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 ، خطة الرعایة المُدارة طویلة الأجل VNS Health MLTCمرحباً بك في 

  MLTC، خطة (الرعایة المُدارة طویلة الأجل). تم تصمیم خطة VNS Health MLTCمرحباً بك في 
والذین یحتاجون إلى خدمات ودعم صحي ومجتمعي طویل الأجل  Medicaidخصیصًا للأشخاص الذین لدیھم 

)CBLTSS.مثل الرعایة المنزلیة والرعایة الشخصیة للبقاء في منازلھم ومجتمعاتھم لأطول فترة ممكنة ( 
 

منذ تسجیلك في الخطة. كما  VNS Health MLTCیخبرك ھذا الكتیب عن المزایا الإضافیة التي تغطیھا 
. یرجى الاحتفاظ بھذا VNS Health MLTCیخبرك بكیفیة طلب خدمة أو تقدیم شكوى أو إلغاء التسجیل من 

ومزایا خطتنا. أنت بحاجة إلى ھذا  VNS Health MLTCالكتیب كمرجع. یتضمن معلومات مھمة تتعلق بـ 
 الكتیب لمعرفة الخدمات التي تتم تغطیتھا وكیفیة الحصول على ھذه الخدمات.

 
 المساعدة من فریق رعایتك

 ساعة طوال أیام الأسبوع، على رقم خدمات الأعضاء أدناه. 24یمكنك الاتصال بنا في أي وقت، على مدار 
 ھناك شخص من فریق رعایتك متاح لمساعدتك:
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یمكنك الحصول على معلومات مھمة حول البرنامج باللغة التي تفھمھا بشكل أفضل. یرجى الاتصال بنا إذا كنت 
بحاجة إلى ھذا المستند بلغة أخرى أو بتنسیقات أخرى، مثل الطباعة بأحرف كبیرة أو بطریقة كتابة برایل أو 

 تسجیل صوتي. یمكنك الحصول على ھذه المعلومات مجانًا.
 

 MLTCالأھلیة للتسجیل في خطة  

 إذا كنت: MLTC. أنت مؤھل للانضمام إلى خطة Medicaidمخصصة للأشخاص الذین لدیھم  MLTCخطة 
 سنة فما فوق 18تبلغ من العمر  )1
 ,Albany, Allegany, Bronx, Broome, Cattaraugusقم بالسكن في منطقة خدمة الخطة وھي   )2

Cayuga, Chautauqua, Chemung, Chenango, Columbia, Cortland, Delaware, 
Dutchess, Erie, Fulton, Genesee, Greene, Herkimer, Kings (Brooklyn), 

Livingston, Madison, Monroe, Montgomery, Nassau, New York (Manhattan), 
Niagara, Oneida, Onondaga, Ontario, Orange, Orleans, Oswego, Otsego, 

Putnam, Queens, Rensselaer, Richmond (Staten Island), Rockland, 
Saratoga, Schenectady, Schoharie, Schuyler, Seneca, Steuben, Suffolk, 

Sullivan, Tioga, Tompkins, Ulster, Warren, Washington, Wayne, 
Westchester, Yates, Wyoming, . 

 ،Medicaidقد حصلت على  )3
عامًا ومشترك في كل من   20و  18فقط أو یتراوح عمرك بین  Medicaidقد حصلت على  )4

Medicaid   وMedicare  ،ویكون مؤھلاً للحصول على مستوى الرعایة في دار التمریض 
قادر في وقت التسجیل على العودة إلى منزلك ومجتمعك أو البقاء فیھ دون تعریض صحتك وسلامتك  )5

 و للخطر، 
یجب أن یكون المتقدم بحاجة إلى واحد على الأقل من خدمات الدعم والرعایة طویلة الأجل المجتمعیة  )6
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) لفترة  Community Based Long Term Services and Supports, CBLTSSالتالیة (
یومًا من تاریخ التسجیل، بالإضافة إلى الحد الأدنى من متطلبات الاحتیاجات   120متواصلة تزید عن 

 المدرجة أدناه:
 Community Based Long Termخدمات الرعایة طویلة الأجل القائمة على المجتمع ( •

Services, CBLTSS:( 
o الخدمات التمریضیة في المنزل 
o العلاج في المنزل 
o  خدمات المساعد الصحي المنزلي 
o  خدمات الرعایة الشخصیة في المنزل 
o الرعایة الصحیة النھاریة للبالغین 
o  التمریض الخصوصي أو 
o خدمات المساعدة الشخصیة الموجھة للمستھلكین 

 الحد الأدنى من المتطلبات:  •
o   مساعدة محدودة على الأقل في المناورة الحركیة لأكثر من نشاطین من أنشطة الحیاة الیومیة

two activities of daily living (ADLs ؛ أو( 

o  الأفراد الذین شُخصوا بالخرف أو مرض الزھایمر، والذین تم تقییمھم على أنھم بحاجة إلى
 إشراف على الأقل في أكثر من نشاط من أنشطة الحیاة الیومیة  

 MLTC Planحالة   2025سبتمبر  1قبل  MLTCسیمُنح الأفراد المسجلین في برنامج  ملاحظة:
Legacy  وسیتم تقییمھم وفقاً للمعاییر السابقة طالما ظلوا مسجلین بشكل مستمر. لن یطُلب من

 تلبیة متطلبات الحد الأدنى من الاحتیاجات أثناء إعادة التقییم. MLTC Legacyالأفراد ذوي خطة 

.  VNS Health MLTCتصبح التغطیة الموضحة في ھذا الكتیب ساریة المفعول في تاریخ تسجیلك في خطة  
 طوعي.  MLTCالتسجیل في خطة 

 
 عملیة التقییم الأولي -برنامج المقیمّ المستقل في نیویورك 

) یعُرف الآن باسم CFEECأصبح مركز التقییم والتسجیل الخالي من النزاعات ( ،2022مایو  16اعتبارًا من 
التقییمات   NYIAPعملیة التقییم الأولیة. ستبدأ  NYIAP). ستدیر NYIAPبرنامج المقیمِّ المستقل في نیویورك (

 الأولیة المعجّلة في وقت لاحق. تتضمن عملیة التقییم الأولي إكمال ما یلي: 
 

لمعرفة ما إذا كنت بحاجة إلى رعایة شخصیة و/أو خدمات   CHAیسُتخدم ): CHAتقییم الصحة المجتمعیة (  •
) وما إذا كنت مؤھلاً للتسجیل في خطة رعایة طویلة  PCS/CDPASمساعدة شخصیة موجھة للمستھلكین ( 

 الأجل مُدارة.

 موعدك السریري ویشیر إلى أن:  POیوثق ): POالموعد السریري وأمر الممارس ( •
o ،و  لدیك حاجة للمساعدة في الأنشطة الیومیة 
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o  أن حالتك الطبیة مستقرة بحیث یمكنك تلقيPCS  و/أوCDPAS  .في منزلك 
 

) مدربة. RNبواسطة ممرضة مسجلة ( CHAوالتعیین السریري. سیتم إكمال  CHAكلاً من  NYIAPسیجدول 
 بعد ذلك بأیام.  POالتعیین السریري و NYIAP، سیكُمل أخصائي سریري من CHAبعد 

 
لمعرفة نوع المساعدة التي تحتاجھا وإنشاء خطة    POو CHAنتائج  VNS Health MLTCسوف تستخدم 

ساعة في الیوم في  12لأكثر من  CDPASو/أو  PCSالرعایة الخاصة بك. إذا كانت خطة رعایتك تقترح  
 IRP. وتعد NYIAP) التابعة لـ IRPالمتوسط، فستطلب مراجعة منفصلة من قِبل لجنة المراجعة المستقلة (

وخطة الرعایة وأي وثائق طبیة   POو CHAعبارة عن لجنة من المھنیین الطبیین الذین سیقومون بمراجعة  
أخرى. إذا كانت ھناك حاجة إلى مزید من المعلومات، فقد یفحصك شخص ما في اللجنة أو یناقش احتیاجاتك معك. 

 طة الرعایة تلبي احتیاجاتك. حول ما إذا كانت خ  VNS Health MLTCتوصیة إلى   IRPستقدم 
 

خطوات التقییم الأولیة وتقرر أنك مؤھل للحصول على الرعایة طویلة الأجل المُدارة   NYIAPبمجرد أن تكمل 
 ، یمكنك بعد ذلك اختیار خطة الرعایة طویلة الأجل المُدارة للتسجیل بھا. Medicaidمن 

 
 عملیة التسجیل

سیساعد أحد أعضاء فریق الرعایة في تحدید موعد مع المسجل في منزلھ في الوقت المناسب لھ. ستستخدم  
جنبًا إلى جنب مع ھذه الزیارة لوضع خطة خدمة تتمحور حول   NYIAPممرضة التقییم تقییم صحة المجتمع في 

). قد یتم إجراء بعض التقییمات عن طریق الرعایة الصحیة عن بعد إذا كانت الزیارة  PCSPالشخص (
 الشخصیة غیر ممكنة.

 
ستطلب ممرضة التقییم من المسجل التوقیع على تفویض للإفصاح عن المعلومات الصحیة (نموذج وزارة الصحة  

. سیسمح ذلك للخطة بالحصول على المعلومات والمدخلات من الأطباء  HIPAAفي ولایة نیویورك) وفقاً للوائح 
ومقدمي الرعایة الصحیة الآخرین. ستزودنا ھذه المعلومات بتفاصیل مھمة حول الاحتیاجات الصحیة للمسجل  

حتى نتمكن من تقدیم الخدمات الأكثر ملاءمة لھ. سنحمي معلومات المسجل الصحیة السریة إلى أقصى حد یسمح  
القانون. أثناء التقییم، ستتم مراجعة التوجیھات المسبقة مع المسجل. تخبر التوجیھات المسبقة الآخرین بالقرارات  بھ 

اذھا إذا لم یتمكن المسجل من ذلك. قد یقوم المسجل أیضًا بتسمیة شخص للتحدث نیابة عنھ الطبیة التي یجب اتخ
(یسمى الوكیل). نشعر أن التوجیھات المسبقة ھي جزء مھم من التأكد من أن قرارات الرعایة الصحیة تعكس 

 الرغبات الحقیقیة للمسجل. 
 

قد یستغرق اتمام التقییم أكثر من زیارة منزلیة أو الرعایة الصحیة عن بعُد لإتمامھ. خلال ھذه الزیارات، ستتحدث  
ممرضة التقییم مع المسجل وعائلتھ حول البرنامج للتأكد من فھم الجمیع لكیفیة عمل الخطة. سیتم توفیر كتیب 

 ات وإجراءات الخطة.  الأعضاء ھذا ودلیل مقدمي الخدمات، وسیتم مراجعة سیاس
 

  PCSPستعمل ممرضة التقییم ومدیر الرعایة أیضًا مع المسجلین وأسرھم وأخصائیي الرعایة الصحیة، لتطویر 
بالبرید إلى المسجل وسیشمل  PCSPلتلبیة احتیاجاتھم والنظر في ثقافتھم ومعتقداتھم قدر الإمكان. سیتم إرسال 

للفترة الزمنیة الموضحة في  VNS Health MLTCالخدمات التي سیحصل علیھا بمجرد أن یصبح عضوًا في 
الخطة. سیطُلب من المُسجل التوقیع وإعادة نسخة إلى الخطة. إذا تغیرت حالتھم، فسیعمل فریق الرعایة معھم ومع 

لمواصلة تلبیة احتیاجات الرعایة طویلة الأجل الخاصة   PCSP) لتعدیل PCPمقدم الرعایة الأولیة الخاص بھم (
 بھم.  
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ھو طوعي. ستطلب ممرضة التقییم من المسجل التوقیع على اتفاقیة   VNS Health MLTCالتسجیل في 
التسجیل. إذا اختاروا عدم التسجیل في البرنامج بعد التوقیع على اتفاقیة التسجیل، فیمكن للمسجل سحبھا بحلول 

معنا ظھر الیوم العشرین من الشھر السابق لتاریخ سریان تسجیلھ. یجب على المسجل الاتصال بنا أو التواصل 
 كتابیاً. سنرسل إقرارًا كتابیًا یؤكد انسحابھم.  

 
.  VNS Health MLTCقبل التسجیل في   Medicaidالتحقق من أھلیة المسجل في  Medicaidیجب على 

. یعتبر تسجیل New York Medicaid Choiceبعد توقیعك على اتفاقیة التسجیل، سنرسل معلوماتك إلى 
. في معظم الحالات، ستصبح عضوًا في  New York Medicaid Choiceرسمیاً عندما یتم تأكیده من قِبل 

VNS Health MLTC  في الیوم الأول من الشھر بعد توقیع اتفاقیة التسجیل. سنؤكد تاریخ سریان التسجیل
الفعلي عبر الھاتف، عادة قبل بضعة أیام من بدء عضویة الخطة. سیضمن مدیر رعایتك الصحیة حصولك على 

 ).PCSPجمیع الخدمات الموضحة في خطة الخدمة المتمحورة حول الشخص (
 

 رفض التغطیة 

سیتم رفض تسجیلك في  ،MLTCأھلیة التسجیل في خطة  بالإضافة إلى عدم استیفاء المعاییر المدرجة ضمن
 الخطة إذا:

كنت تتلقى حالیاً رعایة في مستشفى أو مرفق سكني یدیره مكتب الولایة للصحة العقلیة، أو مكتب خدمات  •
). یرجى العلم، تم OPWDDإدمان الكحول والمواد المخدرة أو مكتب للأشخاص ذوي الإعاقة النمائیة (

، ولكن قد یبدأ تسجیلك فقط عند خروجك إلى منزلك في  VNS Health MLTCقبول طلب التسجیل في  
 المجتمع. 

، أو برنامج علاج نھاري برعایة  Medicaidكنت مسجل حالیًا في برنامج آخر للرعایة المُدارة من  •
OPWDD أو برنامج ،Hospice  إذا قمت بإنھاء مشاركتك في ھذه البرامج، فیمكن عندئذٍ النظر في .

 التسجیل في الخطة. 

 من الخطة في الماضي، ولم یتم حل الموقف الذي أدى إلى إلغاء تسجیلك.  قسریاًتم إلغاء تسجیلك  •
 

 ) عضو الخطةIDبطاقة ھویة (

یومًا من تاریخ سریان تسجیلك. یرجى التحقق من  30في غضون  VNS Health MLTCستتلقى بطاقة ھویة 
الخاصة بك حتى  Medicaidصحة المعلومات الموجودة على بطاقتك. نشجعك على الاحتفاظ بھا مع بطاقة 

تكون في متناول الید عندما تحتاج إلیھا. إذا فقدت بطاقتك أو سرقت، فیرجى الاتصال بفریق رعایتك أو طلب بدیل 
. یمكنك أیضًا تنزیل بطاقة ھویة http://vnshealthplans.org/accountمن خلال حسابك عبر الإنترنت، 
 مؤقتة من حسابك عبر الإنترنت 

 
 VNS Health MLTCالخدمات التي تغطیھا خطة 

 خدمات إدارة الرعایة 
بصفتك عضوًا في خطتنا، ستحصل على خدمات إدارة الرعایة. ستوفر لك خطتنا مدیر رعایة متخصص في  

عادة ما یكون ممرضًا أو أخصائیاً اجتماعیاً. سیعمل مدیر الرعایة معك ومع طبیبك لتحدید  –الرعایة الصحیة 
). سیقوم مدیر الرعایة الخاص بك PCSPالخدمات التي تحتاجھا ووضع خطة خدمة تتمحور حول الشخص (

http://vnshealthplans.org/account
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 أیضًا بترتیب المواعید لأي خدمات تحتاجھا وترتیب النقل إلى تلك الخدمات. 
 

 من ھو جزء من فریق الرعایة الخاص بي؟ 
 

أول شخص تقابلھ عند التسجیل ھو ممرض/ة التقییم. سیأتي/ستأتي ممرض/ة للتقییم إلى   ممرض/ة التقییم: •
أشھر للتحدث معك والتأكد من تلبیة احتیاجات الرعایة الصحیة الخاصة بك وسیشارك/ستشارك  12منزلك كل 

 ھذه المعلومات مع مدیر الرعایة الخاص بك.
 

 إن مدیر رعایتك ھو "قائد" فریق رعایتك وھو: مدیر الرعایة: •
o  ممرض مسجل أو أخصائي اجتماعي مرخص ینسق كل ما یتعلق بخطة خدمة تتمحور حول الشخص

)PCSP .( 
o  .من ذوي الخبرة في رعایة الأشخاص الذین یحتاجون إلى رعایة طویلة الأجل 
o   .یضمن تنسیق جمیع خدمات الرعایة الصحیة والرعایة طویلة الأجل مع جمیع أخصائیي رعایتك الصحیة 
o   یرتب الخدمات التي لا یتم تغطیتھا بواسطةVNS Health MLTC  ولكن یتم دفع تكلفتھا بواسطة ،

Medicare  أوMedicaid  .أو أي شركة تأمین أخرى 
 

 سیقوم مدیر الرعایة لدیك بما یلي: 
  .التحدث معك عن احتیاجاتك وتفضیلاتك 
  العمل معك لتطویرPCSP  .الذي یلبي احتیاجاتك 
  قم بالتنسیق مع متخصصي الرعایة الصحیة الآخرین (أي طبیب الرعایة الأولیة والمتخصصین

 والأخصائیین الاجتماعیین والمعالجین) للتأكد من حصولك على الخدمات التي تحتاجھا. 
  تنسیق كل ما ھو متضمن في خطةPCSP  .الخاصة بك 

o  یتم تحدیثPCSP  الخاص بك بشكل دوري، بناءً على تقییم شامل لاحتیاجاتك الصحیة وعند حدوث
تغییر في حالتك. وأنت تلعب دورًا مھمًا في ھذه العملیة. إذا كنت تشعر أنك بحاجة إلى خدمة تغطیھا  

 الخاصة بك، فیرجى التحدث إلى مدیر الرعایة الخاص بك.  PCSPالخطة، ولكنھا لیست ضمن خطة 
 

یمكن لاختصاصي الرعایة الاجتماعیة تقدیم التوجیھ والدعم فیما یتعلق   اختصاصي الرعایة الاجتماعیة: •
بالمخاوف التي قد تؤثر على صحتك. یمكنھ/یمكنھا المساعدة في توصیلك بالمزایا العامة والموارد المجتمعیة 

وخدمات الدعم. أخبر مدیر الرعایة الخاص بك إذا كنت ترغب في التحدث إلى اختصاصي الرعایة  
 عیة.  الاجتما 

 
 PCSPفریق رعایتك على بعد مكالمة ھاتفیة فقط عندما تحتاج إلى خدمات، أو ترغب في طلب تغییرات في 

 الخاص بك، أو إذا واجھت أي مشاكل. وھم ھنا لتقدیم العون لك. 
 

 الرعایة بعد ساعات العمل 
إذا كنت بحاجة إلى مساعدة بعد ساعات العمل، أو في عطلة نھایة الأسبوع، أو خلال عطلة، فستساعدك إحدى 
الممرضات المسجلات في وحدتنا الخاصة بعد ساعات العمل. یرجى الاتصال بفریق رعایتك، وسیتم تحویلك 

 تلقائیًا إلى ممرضة في وحدة ما بعد ساعات العمل.  
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ستجیب الممرضات المدربات بشكل خاص على أسئلتك المتعلقة بحالتك الطبیة. إذا شعروا أن حالتك طارئة، 

فسوف یتأكدون من حصولك على المساعدة في أسرع وقت ممكن. یمكنھم أیضًا إحالتك إلى المستشفى، والاتصال  
 أو الخدمة المنزلیة.   بطبیبك ومدیر رعایتك، ومتابعة ما إذا كانت ھناك مشكلة مع مقدم الخدمة

 
 الخدمات المشمولة الإضافیة

، فستقوم خطتنا بترتیب ودفع تكالیف الخدمات MLTCومؤھل للحصول على  Medicaidنظرًا لأن لدیك 
الصحیة والاجتماعیة الإضافیة الموضحة أدناه. یمكنك الحصول على ھذه الخدمات طالما أنھا ضروریة من الناحیة  
الطبیة، أي أنھا ضروریة لمنع أو علاج مرضك أو إعاقتك. سیساعد مدیر الرعایة الخاص بك في تحدید الخدمات  

الذین تحتاجھم. في بعض الحالات، قد تحتاج إلى إحالة أو طلب من طبیبك للحصول على ھذه  ومقدمي الخدمات 
. إذا لم VNS Health MLTCالخدمات. یتعین علیك الحصول على ھذه الخدمات من مقدمي الخدمات في شبكة 

نا، فسنقوم بتغطیة الخدمات التي تحصل علیھا من مقدمي الرعایة الذین تتمكن من العثور على مقدم رعایة في خطت
 لیسوا جزءًا من شبكة الخطة في السیناریوھات التالیة:

o   إذا كنت بحاجة إلى رعایة طبیة تتطلبMedicaid    من الخطة تغطیتھا ولم یتمكن مقدمو الرعایة في
شبكة الخطة من تقدیم ھذه الرعایة، فیجب علیك الحصول على إذن مسبق من الخطة قبل الحصول على 

 الرعایة من مقدم رعایة غیر تابع للشبكة.
o  إذا كنت عضوًا جدیدًا وتتلقى خدمة رعایة طویلة الأجل منMedicaid  سنستمر في تغطیة ھذه .

 یومًا على الأقل بعد التسجیل. 90الخدمات من مقدم رعایة غیر تابع للشبكة لمدة 
 

 إعادة التأھیل للمرضى الخارجیین  •
o  یغطي التقییم والعلاج للإصابات والأمراض التي تغیر قدرتك على الأداء الوظیفي، أو   -العلاج الطبیعي

الحفاظ على الوظیفة الحالیة أو التدھور البطيء، عندما یشھد طبیبك أو أي مقدم رعایة صحیة آخر على  
 حاجتك إلیھ. قد یكون التصریح المسبق مطلوباً. 

o  یغطي التقییم والعلاج لمساعدتك في أداء أنشطة الحیاة الیومیة (مثل ارتداء الملابس أو  -العلاج الوظیفي
الاستحمام) للحفاظ على القدرات الحالیة أو إبطاء التراجع عندما یشھد طبیبك أو أي مقدم رعایة صحیة  

 آخر أنك في حاجة إلیھا. قد یكون التصریح المسبق مطلوباً. 
o  یغطي التقییم والعلاج لاستعادة وتعزیز مھارات الكلام واللغة، بما في ذلك المھارات   -علاج النطق

المعرفیة ومھارات البلع، أو للحفاظ على الوظیفة الحالیة أو التدھور البطيء، عندما یشھد طبیبك أو أي 
 مقدم رعایة صحیة آخر أنك في حاجة إلیھا. قد یكون التصریح المسبق مطلوبًا. 

 
(مثل المساعدة في الاستحمام وتناول الطعام وارتداء الملابس واستخدام المرحاض   الرعایة الشخصیة •

سنقوم بتنسیق توفیر الرعایة الشخصیة لمساعدتك في أنشطة مثل النظافة الشخصیة وارتداء  -والمشي) 
ناحیة  الملابس وتناول الطعام ودعم البیئة المنزلیة. یجب أن تكون خدمات الرعایة الشخصیة ضروریة من ال

 الطبیة. یلزم الحصول على تصریح مسبق.
 

بما في ذلك التمریض والمساعدة  Medicareخدمات الرعایة الصحیة المنزلیة التي لا یغطیھا برنامج  •
الصحیة المنزلیة والعلاجات المھنیة والجسدیة وعلاجات النطق. نقوم بتنسیق تقدیم خدمات الرعایة المنزلیة  
بما في ذلك الرعایة من الممرضات والأخصائیین الاجتماعیین والمعالجین الفیزیائیین والمعالجین المھنیین 

لخدمات للمساعدة في محافظة و/أو إعادة تأھیل و/أو توجیھ و/أو دعم  ومعالجي النطق. یتم توفیر ھذه ا
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)، ویتم تقدیم PCSPصحتك. یقدم الموظفون ھذه الخدمات بناءً على خطة خدمة تتمحور حول الشخص (
 جمیع الخدمات في منزلك. یلزم الحصول على تصریح مسبق.

 
یمكننا تقدیم خدمات التغذیة من اختصاصي تغذیة مسجل والذي سیقوم بتقییم احتیاجاتك الغذائیة   –التغذیة  •

وتقدیم توصیات للتأكد من أن نظامك الغذائي یتوافق مع صحتك واحتیاجاتك الشخصیة. یلزم الحصول على 
 تصریح مسبق.

 
التقییم الضروري طبیًا، والترتیب وتقدیم المساعدة للمشاكل الاجتماعیة المتعلقة   –الخدمات الاجتماعیة الطبیة  •

 بإبقاء الفرد في المنزل. یلزم الحصول على تصریح مسبق.
 

یمكننا أن نقدم –الوجبات التي یتم توصیلھا إلى المنزل و/أو الوجبات في بیئة جماعیة مثل الرعایة النھاریة  •
لك وجبات یتم توصیلھا إلى المنزل أو وجبات جماعیة وفقاً لخطة الرعایة الخاصة بك.. یتم تقدیم وجبة أو 

وجبتین یومیاً عادةً للأفراد غیر القادرین على إعداد وجبات الطعام والذین لیس لدیھم خدمات الرعایة  
 لى تصریح مسبق. الشخصیة للمساعدة في إعداد الوجبات. یلزم الحصول ع

 
الرعایة النھاریة الاجتماعیة ھي برنامج منظم یوفر لك التنشئة الاجتماعیة   –الرعایة النھاریة الاجتماعیة  •

والرعایة الشخصیة والتغذیة في بیئة وقائیة. قد تتلقى أیضًا خدمات مثل تعزیز مھارات الحیاة الیومیة والنقل  
رفق رعایة ومساعدة مقدمي الرعایة. إذا كنت مھتمًا، یمكن لمدیر الرعایة الخاص بك أن یرتب لك حضور م

 نھاریة اجتماعي. یلزم الحصول على تصریح مسبق.
 

یتم توفیر الرعایة التمریضیة الحاذقة المستمرة في منزلك من قبل ممرضین محترفین  -التمریض الخصوصي  •
 مسجلین أو ممرضین عملیین مرخصین. قد یكون التصریح المسبق مطلوبًا. 

من أي طبیب أسنان  الوقائیة والأساسیة خدمات الرعایة بالأسنانیمكنك الحصول على  -رعایة الأسنان •
مدرج في دلیل مقدمي الخدمة الخاص بك دون موافقة مسبقة. لا تحتاج إلى موافقة لرؤیة طبیب الأسنان من 

داخل الشبكة لإجراء فحص طبي مرتین في السنة ولتلقي خدمات طب الأسنان الأساسیة. سنقوم بتغطیة  
على المزید من الأسنان الطبیعیة. بالإضافة  التیجان وقنوات الجذر في ظروف معینة حتى تتمكن من الحفاظ 

إلى ذلك، لن تحتاج أطقم الأسنان وزراعتھا البدیلة إلا إلى توصیة من طبیب أسنانك لتحدید ما إذا كانت  
قة المسبقة. سیحصل  ضروریة. إذا كنت بحاجة إلى خدمة أسنان أكثر تعقیدًا ، فستتطلب الحصول على المواف

 طبیب أسنانك على ھذه التصاریح لك. یمكننا مساعدتك في اختیار طبیب أسنان و/أو تحدید موعد. 
 

في حالة احتیاجك إلیھ،   –(مثل الخدمات الروتینیة أو تعدیلات المنزل أو الراحة)  الدعم الاجتماعي/البیئي  •
یمكننا أن نقدم لك خدمات الدعم الاجتماعي والبیئي والعناصر التي تدعم احتیاجاتك الطبیة والمدرجة في خطة 

ھام الصیانة  الرعایة الخاصة بك. تشمل ھذه الخدمات والعناصر على سبیل المثال لا الحصر ما یلي: م
المنزلیة، وخدمات ربات البیوت/الأعمال المنزلیة، ومكافحة الآفات، وتعدیلات الإسكان لتحسین سلامتك، 

 والرعایة المؤقتة. یلزم الحصول على تصریح مسبق.
 

ھو جھاز إلكتروني یعمل على تمكین الأعضاء من   PERS-نظام الاستجابة الشخصي في حالات الطوارئ  •
ضمان الحصول على مساعدة في حالات الطوارئ (بما في ذلك الطبیعیة أو الانفعالیة أو البیئیة). عادة ما 

تكون ھذه الأنظمة متصلة بھاتف العضو وترسل إشارة إلى مركز الاستجابة بمجرد تنشیط زر "المساعدة". 
مركز الاستجابة المتعاقد معنا الإشارة ویتصرف وفقاً لھا بشكل مناسب. یلزم في حالة الطوارئ، یتلقى 
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  الحصول على تصریح مسبق.
 

یمكن ترتیب تلقي الرعایة الصحیة النھاریة للبالغین في مرفق رعایة  - الرعایة الصحیة النھاریة للبالغین •
صحیة سكني أو موقع معتمد من الدولة ویشرف علیھ طبیب. تشمل الخدمات المقدمة في الرعایة الصحیة  
النھاریة للبالغین الخدمات الطبیة والتمریض والغذاء والتغذیة والخدمات الاجتماعیة وعلاج إعادة التأھیل 

نشطة أوقات الفراغ وخدمات طب الأسنان والأدویة وغیرھا من الخدمات. یجب ألا تكون مقیمًا في المنزل وأ
ویجب أن تطلب بعض الخدمات الوقائیة أو العلاجیة لحضور مركز الرعایة الصحیة النھاریة للبالغین. یلزم 

 الحصول على تصریح مسبق. 
 

(شریطة أن تكون مؤھلاً للحصول على   Medicareالرعایة التمریضیة المنزلیة لا یغطیھا برنامج  •
Medicaid  (على الرغم من أننا نبذل قصارى جھدنا لتلبیة احتیاجاتك في المنزل، فقد تكون  - المؤسسي

ھناك أوقات یكون من المناسب لك فیھا تلقي الرعایة في دور التمریض. یتم الإدخال إلى واحدة أو أكثر من  
ض أنت دور التمریض المشاركة لدینا على أساس فردي. یجب أن یتخذ قرار تلقي الرعایة في دور التمری

وطبیبك وعائلتك ومدیر الرعایة الخاص بك. ھناك نوعان من الإقامات في دور التمریض. وھي إقامات  
قصیرة الأجل أو إعادة تأھیل بعد دخول المستشفى وإقامات طویلة الأجل للرعایة المستمرة. لا یلزم إقامة 

 ستشفى.سابقة في الم 
 

عندما تكون ضروریة طبیاً   Medicaidتتم تغطیة خدمات ومعینات السمع من  – السمع/المعینات السمعیة  •
للتخفیف من الإعاقة الناجمة عن فقدان السمع أو ضعفھ. تشمل الخدمات اختیار المعینات السمعیة وتركیبھا 

وصرفھا؛ فحوصات المعینات السمعیة بعد التوزیع، وتقییمات المطابقة وإصلاحات المعینات السمعیة؛ خدمات 
وتقییمات المعینات السمعیة ووصفات المعینات السمعیة؛   السمع بما في ذلك الفحوصات والاختبارات،

ومنتجات المعینات السمعیة بما في ذلك المعینات السمعیة، وقوالب الأذن، والتجھیزات الخاصة وقطع الغیار.  
 یلزم الحصول على تصریح مسبق.

، بما في ذلك Medicaidالمعدات الطبیة المعمرة التي یغطیھا برنامج  –) DMEالمعدات الطبیة المعمرة (  •
الأجھزة والمعدات بخلاف الأجھزة التعویضیة أو تقویم العظام التي تتمتع بالخصائص التالیة: یمكن أن تتحمل 

الاستخدام المتكرر لفترة طویلة من الزمن؛ تسُتخدم في المقام الأول وبشكل تقلیدي للأغراض الطبیة؛ بشكل 
أو إصابة، وعادةً ما یتم تجھیزھا أو انتاجھا أو عام، لیست مفیدة لأي شخص في حالة عدم وجود مرض 

تصمیمھا لاستخدام فرد معین. یجب طلب المعدات الطبیة المعمرة من قبل ممارس مؤھل. یجب طلب  
الحقنیة والمكملات الغذائیة وبطاریات المعینات السمعیة من /الإمدادات الطبیة/الجراحیة والتركیبات المعویة

 قبل ممارس مؤھل. قد یلزم الحصول على إذن مسبق لبعض المواد.
 

عناصر للاستخدام الطبي بخلاف الأدویة أو الأجھزة التعویضیة أو تقویم العظام أو   -المستلزمات الطبیة  •
المعدات الطبیة المتینة أو أحذیة تقویم العظام التي طلبھا ممارس في علاج حالة طبیة معینة والتي عادة ما 

رض عرضي،  تكون: مستھلكة، غیر قابلة لإعادة الاستخدام، یمكن التخلص منھا، لغرض محدد ولیس لغ
 وبشكل عام لیس لھا قیمة قابلة للإصلاح. یلزم الحصول على تصریح مسبق.

 
الأجھزة التعویضیة ھي أجھزة تحل محل أي جزء مفقود من الجسم.  –الأجھزة التعویضیة وأجھزة التقویم •

أجھزة التقویم ھي الأجھزة المستخدمة لدعم أو محاذاة أو منع أو تصحیح وظیفة الجزء المتحرك من الجسم. 
 یلزم الحصول على تصریح مسبق.

 
یشمل تصحیح البصر خدمات طبیب العیون ومصحح البصر. یمُكنك إجراء فحص روتیني واحد للعین دون   -تصحیح البصر/النظارات  •
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موافقة مسبقة كل سنتین لدى أحد مقدمي خدمات الرؤیة المدرجین في دلیل مقدمي الخدمات الخاص بك. قد یلزم الحصول على إذن مسبق  
 لبعض الخدمات. 

) ھي نموذج رعایة منزلیة ذاتي التوجیھ متاح CDPAS(خدمات المساعدة الشخصیة الموجھة للمستھلك  •
الذین یعانون من أمراض مزمنة أو إعاقة جسدیة ویحتاجون إلى  Medicaidللمستھلكین المؤھلین لبرنامج 

خدمات الرعایة المنزلیة. قد یتلقى المستھلكون الذین یحتاجون إلى رعایة شخصیة و/أو مساعد صحي منزلي 
و/أو خدمات تمریض حاذقة ھذه الخدمات من مساعد رعایة شخصیة موجھ للمستھلك تحت إشراف المسجل أو 

للمسجل. یمكن لمدیر الرعایة الخاص بك المساعدة في تحدید مستوى المساعدة في خدمات  الممثل المعین 
أو خدمات التمریض الحاذقة التي تكون مؤھلاً الرعایة الشخصیة و/أو خدمات المساعدة الصحیة المنزلیة و/

وتحدید ما إذا كان ذلك مناسباً لك ، یرجى التحدث إلى مدیر رعایتك.   CDPASلتلقیھا. لمعرفة المزید حول 
 یلزم الحصول على تصریح مسبق.

 
التشخیص والعلاج الطبي أو الجراحي للإصابات وأمراض القدم. رعایة القدمین الروتینیة  -طب الأقدام •

 للأعضاء المصابین بحالات طبیة معینّة تؤثر على الأطراف السفلیة یلزم الحصول على تصریح مسبق.
 

 الرعایة الوقائیة وعلاج اضطرابات القلب والرئة. یلزم الحصول على تصریح مسبق. –العلاج التنفسي  •
 
 القیود

تقتصر التركیبة المعویة والمكملات الغذائیة على الأفراد الذین لا یستطیعون الحصول على التغذیة بأي وسیلة  
 أخرى، وبالشروط التالیة: 

 
الأفراد الذین یتغذون على الأنبوب والذین لا یستطیعون مضغ الطعام أو ابتلاعھ ویجب أن یحصلوا على   .1

 التغذیة من خلال الحلیب الصناعي عبر الأنبوب؛ 
الأفراد الذین یعانون من اضطرابات التمثیل الغذائي الخلقیة النادرة التي تتطلب تركیبات طبیة محددة   .2

 ولتوفیر العناصر الغذائیة الأساسیة غیر المتوفرة بأي وسیلة أخرى؛  
في ظل ظروف معینة، قد یكون البالغون المصابون بفیروس نقص المناعة البشریة أو الإیدز أو الأمراض  .3

المرتبطة بفیروس نقص المناعة البشریة أو الأمراض أو الحالات الأخرى مؤھلین للحصول على تغذیة 
 إضافیة عن طریق الفم. 

 
یجب أن تشمل تغطیة بعض الأمراض الموروثة من الأحماض الأمینیة واستقلاب الأحماض العضویة المنتجات 

 الغذائیة الصلبة المعدلة منخفضة البروتین أو التي تحتوي على بروتین معدّل. 
 

یتم تغطیة الرعایة التمریضیة المنزلیة للأفراد الذین یعتبرون في وضع دائم لمدة ثلاثة أشھر على الأقل. بعد تلك 
العادیة، وسیتم إلغاء    Medicaidالفترة الزمنیة، قد تتم تغطیة الرعایة التمریضیة المنزلیة الخاصة بك من خلال 

 .VNS Health MLTCتسجیلك في  
 

 الحصول على الرعایة خارج منطقة الخدمة
یجب علیك إبلاغ مدیر الرعایة الخاص بك عند السفر خارج منطقة التغطیة الخاصة بك. إذا وجدت نفسك بحاجة  

إلى خدمات خارج منطقة التغطیة الخاصة بك، فیجب الاتصال بمدیر الرعایة الخاص بك لمساعدتك في ترتیب 
 الخدمات. 

 
 خدمات الطوارئ
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خدمة الطوارئ تعني بدایة مفاجئة لحالة تشكل تھدیدًا خطیرًا على صحتك. لحالات الطوارئ الطبیة، یرجى 
. كما ھو مذكور أعلاه، لا یلزم الحصول على إذن مسبق لخدمة الطوارئ. ومع ذلك، یجب  911الاتصال بالرقم 

ساعة من حالة الطوارئ. قد تكون بحاجة لخدمات  24في غضون  VNS Health MLTCعلیك إخطار  
 .VNS Health MLTCالرعایة طویلة المدى التي یمكن تقدیمھا فقط بواسطة  

 
 إذا كنت في المستشفى، یجب على أحد أفراد الأسرة أو مقدم رعایة آخر الاتصال 

ساعة من القبول. سیقوم مدیر الرعایة الخاص بك بتعلیق خدمات   24في غضون  VNS Health MLTCبـ 
الرعایة المنزلیة الخاصة بك وإلغاء المواعید الأخرى، حسب الضرورة. یرجى التأكد من إخطار طبیب الرعایة  

حتى نتمكن من العمل  VNS Health MLTCالأولیة الخاص بك أو مخطط الخروج من المستشفى للاتصال بـ  
 معھم للتخطیط لرعایتك عند الخروج من المستشفى.

 
HRSN) خدمات فحص الاحتیاجات الاجتماعیة المتعلقة بالصحة ( 

، یمكنك الحصول على الفحوصات والإحالات إلى الخدمات المحلیة والولائیة والفیدرالیة  2025ینایر   1اعتبارًا من 
). إذا كنت مؤھلاً،  Social Care Networks, SCNsالحالیة من خلال شبكات الرعایة الاجتماعیة الإقلیمیة (

یمكن لھذه المجموعات المحلیة أن تربطك بالخدمات الموجودة في مجتمعك والتي تساعد في السكن، والمواصلات،  
 والتعلیم، والتوظیف، وإدارة الرعایة بدون أي تكلفة علیك. 

مقابلة أحد المرشدین  بعد إجراء الفحص من خلال ھذه الشبكة الاجتماعیة، یمكنك أنت وأي فرد مھتم من عائلتك  القیام بما یلي: •
في مجال الرعایة الاجتماعیة الذي یمكنھ تأكید الأھلیة للحصول على الخدمات التي یمكن أن تساعد في الصحة والرفاھیة 

 الفردیة. قد یطلبون منك أو من أفراد أسرتك تقدیم وثائق داعمة لتحدید أین قد تكون ھناك حاجة إلى دعم إضافي.

إذا كنت أنت أو أي فرد من أفراد أسرتك مؤھلین للحصول على الخدمات، فیمكن لمنسق الرعایة الاجتماعیة  •
العمل معك للحصول على الدعم اللازم. قد تكون مؤھلاً للحصول على أكثر من خدمة واحدة، وذلك حسب 

 أھلیة الفرد. تشمل ھذه الخدمات ما یلي:
o  :دعم السكن والمرافق 

   تركیب تعدیلات منزلیة مثل المنحدرات، والدرابزین، وقضبان الإمساك، والممرات، وأجھزة فتح
الأبواب الكھربائیة، وتوسیع المداخل، ومقابض الأبواب والخزائن، ومرافق الحمامات، وخزائن 

 المطبخ أو الأحواض، والأسطح غیر القابلة للانزلاق لجعل منزلك سھل الوصول وآمناً. 
 .خدمات مكافحة العفن، والآفات، وعلاج الربو 
   توفیر مكیف ھواء، أو سخان، أو جھاز ترطیب الجو، أو جھاز إزالة الرطوبة للمساعدة في تحسین

 التھویة في منزلك.
  .توفیر وحدات تبرید صغیرة لازمة للعلاج الطبي 
  نساعدك في العثور والتقدیم على سكن آمن ومستقر في المجتمع، وقد یشمل ذلك المساعدة في دفع

 الإیجار وفواتیر المرافق. 
ملحوظة: قد یغطي برنامجك بعض خدمات الإسكان. لذلك، ستتطلب بعض خدمات الإسكان التنسیق بین 

 منسق الرعایة الاجتماعیة، ومدیر الرعایة في خطة الصحیة الخاصة بك.

o  :خدمات المواصلات 
  نساعدك في الوصول إلى وسائل المواصلات العامة أو الخاصة إلى الأماكن المعتمدة من قبل شبكة
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)، مثل الذھاب إلى مقابلة عمل، أو دورات تدریبیة في مجال التربیة، أو SCNخدمات الإسكان (
محكمة الإسكان لمنع الإخلاء، أو أسواق المزارعین المحلیة، أو مكاتب الدوائر الحكومیة أو المحلیة  

 للحصول على وثائق مھمة. 
o  :خدمات إدارة الرعایة 

  الحصول علىالمساعدة أثناء البحث عن وظیفة أو برنامج تدریب مھني، والتقدم بطلب للحصول على
 إعانات عامة، وإدارة أموالك، والكثیر. 

   التواصل مع خدمات مثل رعایة الأطفال، والاستشارات النفسیة، والتدخل في الأزمات، وبرنامج
 المنازل الصحیة، وغیرھا. 

 في منطقتك: SCNكیفیة التواصل مع شبكة 
في    SCN)، وسنقوم بتوصیلك بمركز TTY: 711(  6555-867- 888-1یمُكنك الاتصال بنا على الرقم  .1

 منطقتك. 
في مقاطعتك، وطلب إجراء فحص أو الحصول على مزید من المعلومات.    SCNیمُكنك الاتصال بمركز  .2

 في الجدول أدناه.  SCNراجع معلومات الاتصال بشبكة 
 یمُكنك أیضًا زیارة موقعھم الإلكتروني لبدء عملیة الفحص الذاتي.   .3

بمجرد الاتصال بشبكة الرعایة الاجتماعیة، سیقوم مرشد الرعایة الاجتماعیة بتأكید أھلیتك من خلال طرح 
الأسئلة، وطلب المستندات الداعمة (إذا لزم الأمر)، وإخبارك بمزید من المعلومات حول الخدمات المؤھلة،  

 ومساعدتك في الاتصال بھم.  

SCN رقم التلیفون المقاطعات 

Public Health 
Solutions 

Manhattan, Queens, Brooklyn 888-755-5045 
https://www.wholeyou.nyc/ 

Health Equity 
Alliance of Long 
Island 

Nassau, Suffolk 516-505-4434 

https://healiny.org/ 

Somos 
Healthcare 
Providers, Inc. 

Bronx 833-SOMOSNY 
(833-766-6769) 
https://www.somoscommunitycare.org/social-care-network/ 

Staten Island 
Performing 
Provider System 

Richmond 917-830-1140 

https://statenislandpps.org/social-care-network/ 

Hudson Valley 
Care Coalition, 
Inc. 

Dutchess, Orange, Putnam, Rockland, 
Sullivan, Ulster, Westchester 800-768-5080 

https://hudsonvalleycare.org/services/hudson-valleys-social-
care-network/ 

https://www.wholeyou.nyc/
https://healiny.org/
https://www.somoscommunitycare.org/social-care-network/
https://statenislandpps.org/social-care-network/
https://hudsonvalleycare.org/services/hudson-valleys-social-care-network/
https://hudsonvalleycare.org/services/hudson-valleys-social-care-network/
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SCN رقم التلیفون المقاطعات 

Healthy Alliance 
Foundation Inc. 

Albany, Columbia, Greene, Rensselaer, 
Montgomery, Saratoga, Schenectady, 
Schoharie 

518-520-3211 

Cortland, Herkimer, Madison, Oneida, 
Onondaga, Oswego 315-505-2290 

Fulton, Warren, Washington 518-656-8312 
https://www.healthyalliance.org/member/ 

Forward Leading 
IPA 

Allegany, Cayuga, Chemung, Genesee, 
Livingston, Monroe, Ontario, Orleans, 
Schuyler, Seneca, Steuben, Wayne, 
Wyoming, Yates 

315-264-9991 

https://forwardleadingipa.org/welinkcare 

Care Compass 
Collaborative 

Broome, Chenango, Delaware, Otsego, 
Tioga, Tompkins 607-352-5264 

https://carecompasscollaborative.org/social-care-network/ 
Western New 
York Integrated 
Care 
Collaborative Inc. 

Cattaraugus, Chautauqua, Erie, Niagara 716-431-5100 

https://wnyscn.org/ 

 
 

 إجراءات الرعایة الانتقالیة

یومًا  60دورة علاجیة مستمرة لفترة انتقالیة تصل إلى  VNS Health MLTCقد یواصل الأعضاء الجدد في 
من التسجیل مع مقدم رعایة صحیة غیر تابع للشبكة إذا قبل مقدم الخدمة الدفع بسعر الخطة، ویلتزم بضمان جودة 

VNS Health MLTC  .والسیاسات الأخرى، ویقدم معلومات طبیة حول الرعایة لخطتك 
 

یومًا إذا  90إذا غادر مقدم الخدمة الخاص بك الشبكة، فقد یستمر مسار العلاج المستمر لفترة انتقالیة تصل إلى 
قبل مقدم الخدمة الدفع بسعر الخطة، والتزم بخطة ضمان الجودة والسیاسات الأخرى، وقدم معلومات طبیة حول 

 الرعایة للخطة.
 

Money Follows The Person (MFP)/Open Doors 

 Money Follows the Person یشرح ھذا القسم الخدمات ووسائل الدعم المتوفرة من خلال
(MFP)/Open Doors. MFP/Open Doors  ھو برنامج یمكنھ مساعدتك في الانتقال من دار التمریض

في  MFP/Open Doorsوالعودة إلى منزلك أو إقامتك في المجتمع. قد تكون مؤھلاً للحصول على خدمات 
 الحالات التالیة:

https://www.healthyalliance.org/member/
https://forwardleadingipa.org/welinkcare
https://carecompasscollaborative.org/social-care-network/
https://wnyscn.org/
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 كنت تعیش في دار تمریض لثلاثة أشھر أو أطول.  •
 لدیك احتیاجات صحیة یمكن تلبیتھا من خلال الخدمات في المجتمع لدیھم.  •

 
أشخاص یطُلق علیھم الأقران وأخصائیو المرحلة الانتقالیة، والذین  MFP/Open Doorsیوجد في برنامج 

یمكنھم مقابلتك في دار الرعایة والتحدث معك حول العودة إلى المجتمع. ویختلف الأقران وأخصائیو المرحلة 
 الانتقالیة عن مدیري الرعایة ومخططي الخروج من المستشفى. یمكنھم تقدیم المساعدة لك من خلال:

 منحك المعلومات حول الخدمات ووسائل الدعم في المجتمع. •
 العثور على الخدمات المقدمة في المجتمع لمساعدتك على الاستقلال.  •
 زیارتك أو الاتصال بك بعد انتقالك للتأكد من أنك تتمتع بما تحتاج إلیھ في المنزل. •

 
، أو لإعداد زیارة من أحد الأقران أو أخصائیي المرحلة الانتقالیة،  MFP/Open Doorsلمزید من المعلومات حول 

 على الرقم   New York Association on Independent Livingیرجى الاتصال بمؤسسة 
  MFP/Open Doors. یمكنك أیضًا زیارة mfp@health.ny.govأو البرید الإلكتروني  7108-545-844-1

 .www.ilny.orgأو  www.health.ny.gov/mfpعلى الویب من خلال الموقع الالكتروني 
 

 التي لا تغطیھا خطتنا  Medicaidخدمات 

العادیة.    Medicaidولكن قد تغطیھا   VNS Health MLTCالتي لا تغطیھا   Medicaidھناك بعض خدمات 
باستخدام   Medicaidویمكنك الحصول على ھذه الخدمات من أي مقدم خدمات ممن یقدمون خدماتھم ضمن برنامج 

) إذا كان  711(الھاتف النصي:  1- 888-867-6555. اتصل بفریق رعایتك على الرقم Medicaidبطاقة مزایا  
. تتضمن Medicaidأو  VNS Health MLTCلدیك سؤال حول ما إذا كانت إحدى المزایا مشمولة بتغطیة  

 الخاصة بك ما یلي: Medicaidباستخدام بطاقة مزایا  Medicaidبعض الخدمات التي تغطیھا 
 

 خدمات النقل الطبي لغیر حالات الطوارئ
سیتم ترتیب ھذه الخدمة من قبل وسیط النقل على مستوى الولایة التابع لدائرة الصحة في ولایة نیویورك، 

 .Medical Answering Services (MAS(والمعروف باسم 
 

من خلال  MASلترتیب النقل الطبي غیر الطارئ، یجب علیك أنت أو مقدم الخدمة الخاص بك التواصل مع 
https://www.medanswering.com/  (وسط الولایة) أو  844- 666-6270أو اتصل بالرقم 

مساءً. إذا كان ذلك ممكناً، یجب   6صباحًا إلى  7(شمال الولایة)، من الاثنین إلى الجمعة، من  7740-932-866
قبل ثلاثة أیام على الأقل من موعدك الطبي   MASعلیك أنت أو مقدم الخدمات الطبیة الخاص بك الاتصال بخدمات  

 . Medicaidوتقدیم تفاصیل موعدك (التاریخ والوقت والعنوان واسم مقدم الخدمات) ورقم الھویة الخاص بك في 
لمعرفة المزید عن ھذه الخدمات، قم بزیارة صفحة الویب الخاصة بدائرة النقل الصحي:  

www.health.ny.gov/health_care/medicaid/members/medtrans_overview.htm. 
 

 الصیدلة 
أو  Medicaidتتم تغطیة معظم الأدویة الموصوفة وغیر الموصوفة، بالإضافة إلى الوصفات الطبیة المركبة من قبل  

 . Medicareالعادیة إذا كان لدیك  Medicareالجزء (د) من 
 

mailto:mfp@health.ny.gov
http://www.health.ny.gov/mfp
http://www.ilny.org/
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.medanswering.com%2F&data=05%7C02%7Ckendra.muckle%40health.ny.gov%7C44629b9c16c346bc2c0508dc1c2e45be%7Cf46cb8ea79004d108ceb80e8c1c81ee7%7C0%7C0%7C638416232260319495%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=vpK%2F8tq5SL8oR0Df7GsWTNvZIHI9QnS2%2FSvlaZJCSbI%3D&reserved=0
http://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/members/medtrans_overview.htm
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 تتضمن بعض خدمات الصحة النفسیة ما یلي:
 العلاج التأھیلي النفسي المكثف •
 العلاج النھاري •
إدارة الحالات للأمراض العقلیة الخطیرة والمستمرة (برعایة وحدات الصحة العقلیة الحكومیة أو  •

 المحلیة) 
 Medicareرعایة المستشفى الجزئیة التي لا یغطیھا برنامج  •
 خدمات إعادة التأھیل المقدمة في الدور العلاجیة المجتمعیة أو المقدمة في الأسرة  •
 العلاج النھاري المستمر •
 العلاج المجتمعي التأكیدي  •
 الخدمات المخصصة المتمحورة حول الشفاء  •

 
 بعض خدمات الإعاقة الذھنیة والتنمویة، بما في ذلك:

 العلاجات طویلة الأجل  •
 العلاج النھاري •
 Medicaidتنسیق خدمات  •
 الخدمات التي یتم تلقیھا ضمن برنامج الإعفاء من الخدمات المجتمعیة والمنزلیة  •

 
 الخدمات الطبیة الأخرى بما في ذلك:

 العلاج بعقار المیثادون •
 ) TBالعلاج الخاضع للمراقبة المباشرة للسل ( •
 COBRAإدارة حالات فیروس نقص المناعة البشریة من  •
 تنظیم الأسرة •
 بعض الأدویة الضروریة طبیاً لتعزیز الإباضة، عند استیفاء المعاییر •

 
 Medicaidأو  VNS Health MLTCالخدمات التي لا تغطیھا شركة 

إذا أخبرك مقدم الخدمة   Medicaidأو  VNS Health MLTCیجب علیك الدفع مقابل الخدمات التي لا تغطیھا  
 VNSمقدمًا أن ھذه الخدمات غیر مغطاة وأنك توافق على الدفع مقابلھا. أمثلة على الخدمات التي لا تغطیھا  

Health MLTC  أوMedicaid :ھي 
 جراحات التجمیل غیر اللازمة طبی�ا •
 مستلزمات الراحة والمستلزمات الشخصیة •
 خدمات مقدم الخدمة الذي لیس جزءًا من الخطة (ما لم  •

 إلى مقدم الخدمة ھذا) VNS Health MLTCترسلك 
 

 إذا كانت لدیك أي أسئلة، فاتصل بفریق رعایتك على الرقم أدناه. 
 تصاریح الخدمة والإجراءات والتماسات الإجراءات

لتقدیم طلب   طلب تصریح خدمة.عندما تطلب الحصول على موافقة على علاج أو خدمة، فإن ذلك یعُرف باسم 
 ترخیص الخدمة، یجب علیك أو على مقدم الخدمة الاتصال بالرقم المجاني الخاص بنا على الرقم  

 أو إرسال طلبك كتابیاً إلى:  1- 6555-867-888
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VNS Health MLTC 
Health Plans - Medical Management Department  

220 East 42nd Street 
New York, NY 10017 

 
 فترة التصریح.  سنقوم بتفویض الخدمات بمبلغ معین ولفترة زمنیة محددة. ویعُرف ھذا باسم

 
 التصریح المسبق

قبل استلامھا أو  VNS Health MLTC(موافقة مسبقة) من  تصریحًا مسبقاًتتطلب بعض الخدمات المغطاة 
 حتى تتمكن من الاستمرار في تلقیھا. ویمكنك أنت أو أي شخص تثق بھ أن یطلب الحصول على ھذه الموافقة. 

 
یمكن الحصول على طلبات الحصول على خدمات جدیدة أو إضافیة مغطاة من خلال فریق رعایتك من قبلك أو 

من قبل ممثلك المعین أو مقدم الخدمة الخاص بك. یمكن تقدیم الطلبات شفھیاً أو كتابیاً. في بعض الحالات، قد 
ك فریق رعایتك في الحصول على إذن تحتاج إلى إحالة أو أمر من طبیبك للحصول على ھذه الخدمات. سیساعد

للخدمات الخاضعة للتغطیة التي تتطلب تصریحًا مسبقاً وأي وثائق مطلوبة، إذا لزم الأمر. وفیما یلي مجموعة من  
 تلقیھا:  قبلالعلاجات والخدمات التي تشترط الحصول على موافقة 

 
 العنایة الشخصیة   •
 خدمات الرعایة الصحیة المنزلیة  •
 التغذیة  •
 الخدمات الاجتماعیة الطبیة  •
 الوجبات التي یتم توصیلھا إلى المنزل و/أو الوجبات في بیئة جماعیة مثل الرعایة النھاریة   •
 الرعایة النھاریة الاجتماعیة  •
 التمریض الخصوصي   •
 الدعم الاجتماعي /البیئي •
 )  PERSنظام الاستجابة الشخصي في حالات الطوارئ ( •
 الرعایة الصحیة النھاریة للبالغین •
 Medicareالرعایة التمریضیة المنزلیة التي لا یغطیھا برنامج  •
 علم السمع •
 ) DMEالمعدات الطبیة المستدامة (  •
 المستلزمات الطبیة  •
 الأجھزة التعویضیة وخدمات التقویم  •
 ) CDPASخدمات المساعدة الشخصیة الموجھة للمستھلكین ( •
 خدمات طب الأقدام •
 العلاج التنفسي  •

 
 مراجعة متزامنة

الحصول على خدمة أكثر مما تحصل علیھ الآن. ویعُرف  VNS Health MLTCیمكنك أیضًا أن تطلب من 
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 المراجعة المتزامنة.ھذا باسم 
 

 المراجعات ذات الأثر الرجعي
سنجُري في بعض الأحیان مراجعة للرعایة التي تتلقاھا لنعرف ما إذا كنت لا تزال بحاجة إلى الرعایة. قد نراجع 
كذلك العلاجات والخدمات الأخرى التي تلقیتھا بالفعل. وتعُرف تلك المراجعة باسم المراجعة ذات الأثر الرجعي.  

 سنخبرك إذا قمنا بھذه المراجعات. 
 

 ما الذي یحدث بعد حصولنا على طلب تصریح الخدمة؟
یوجد لدى الخطة فریق مراجعة للتأكد من حصولك على الخدمات التي نعد بھا. ویضم فریق المراجعة أطباءً  

وممرضات. وظیفتھم ھي التأكد من أن العلاج أو الخدمة التي طلبتھا تعد مطلوبة من الناحیة الطبیة ومناسبة لك.  
 یر الطبیة المقبولة. ویفعلون ذلك الأمر من خلال التحقق من خطة علاجك مقابل المعای

 
قد نقرر رفض طلب تصریح خدمة أو اعتماده بمبلغ أقل من المطلوب. ویتم اتخاذ ھذه القرارات بواسطة مھني رعایة  

صحیة مؤھل. إذا قررنا أن الخدمة المطلوبة لیست ضروریة من الناحیة الطبیة، فإن القرار سیتُخذ بواسطة زمیل 
ة صحیة یقدم الرعایة التي طلبتھا. یمكنك طلب  مراجع طبي سریري، قد یكون طبیباً أو ممرضة أو مھني رعای

، المستخدمة لاتخاذ القرارات الخاصة  معاییر المراجعة السریریةالمعاییر الطبیة المحددة، التي تعُرف باسم 
 بالإجراءات المتعلقة بالضرورة الطبیة. 

 
علمًا بأنھ یمكنك  المراجعة السریعة. أو بحسب متطلبات عملیة للمعیاربعد حصولنا على طلبك، سنراجع الطلب وفقاً 

أنت أو طبیبك طلب الحصول على مراجعة سریعة إذا كان یعُتقد أن التأخیر سیتسبب في ضرر جسیم على صحتك.  
وفي حالة رفض طلب المراجعة السریعة الخاص بك، سنخبرك بذلك وستتم معالجة طلبك في إطار عملیة المراجعة  

قت تتطلبھ حالتك الطبیة، ولكن لیس في موعد أبعد من المذكور القیاسیة. في جمیع الحالات، نراجع طلبك بأسرع و
 أدناه. 

 
 الأطُُر الزمنیة لطلبات التصاریح المسبقة 

أیام عمل من توفر كافة المعلومات التي نحتاج إلیھا،   3سنتخذ قرارًا حول طلبك خلال  المراجعة القیاسیة: •
یومًا من تلقینا لطلبك. سنخبرك في الیوم الرابع عشر ما  14ولكنك ستسمع من طرفنا في موعد لا یتجاوز 

 إذا كنا بحاجة لمزید من المعلومات. 
 

ساعة. سنخبرك في خلال   72سنتخذ قرارًا فیما یخص طلبك وسیصلك ردنا خلال  المراجعة السریعة: •
 ساعة ما إذا كنا بحاجة لمزید من المعلومات.  72

 
 الأطُُر الزمنیة لطلبات المراجعة المتزامنة

سنتخذ قرارًا خلال یوم عمل واحد من توفر كافة المعلومات التي نحتاج إلیھا، ولكنك   المراجعة القیاسیة: •
 یومًا من تلقینا لطلبك.  14ستسمع من طرفنا في موعد لا یتجاوز 

سنتخذ قرارًا بشأن طلبك خلال یوم عمل واحد من تلقِّي جمیع المعلومات التي  المراجعة السریعة: •
ساعة بعد تلقینا طلبك. سنخبرك في خلال یوم عمل واحد ما إذا   72نحتاجھا. ستتلقى ردًا منا في غضون 

 كنا بحاجة لمزید من المعلومات. 
 

إذا كنا بحاجة لمزید من المعلومات لاتخاذ قرار قیاسي أو سریع حول طلب الخدمة الخاص بك، فإن الإطارات 
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 یومًا. سوف نقوم بما یلي: 14الزمنیة الموضحة أعلاه قد تمتد لتصل إلى 
 

سنخبرك شفھی�ا وكتابة بالمعلومات المطلوبة. إذا كان طلبك بخصوص مراجعة سریعة، فسنتصل بك على  •
 الفور وسنرسل لك إخطارًا خطیًا بعد ذلك.

 وسنخبرك بالأسباب التي تفید بأن التأخیر یصب في مصلحتك. •

  14سنتخذ قرارًا بأسرع ما یمكننا بعد تلقینا للمعلومات الضروریة، ولكن ذلك لن یستغرق فترة أكثر من  •
 یومًا من الیوم الذي طلبنا فیھ المزید من المعلومات. 

 
یجوز لك أو لمقدم الخدمات الخاص بك أو لأي شخص تثق بھ أن تطلب منا أخذ المزید من الوقت لاتخاذ القرار. ربما  

یحدث ذلك لأن لدیك المزید من المعلومات التي تزود بھا الخطة للمساعدة في تقریر حالتك. یمكن القیام بذلك من 
 ) أو المراسلة. 711(الھاتف النصي 6555-867-888-1خلال الاتصال برقم 

 
تستطیع أنت أو شخص محل ثقتك تقدیم شكوى إلى الخطة في حالة عدم موافقتك على قرارنا بأخذ مزید من الوقت  

لمراجعة الطلب المقدم من جانبك. یمكن لك كذلك أو لشخص تثق بھ تقدیم شكوى بخصوص وقت المراجعة إلى  
New York State Department of Health   (دائرة الصحة بولایة نیویورك) من خلال الاتصال برقم

1-866-712-7197 . 
 

 فسوف نقوم بتصریح الخدمة أو نعطیك العنصر الذي طلبتھ. إذا كانت إجابتنا بالإیجاب على جزء أو كل ما طلبتھ، 
 

كیف  فسنرسل إلیك إخطارًا كتابیاً یشرح سبب رفضنا. راجع إذا كانت إجابتنا بالرفض على جزء أو كل ما طلبتھ،
 وھو ما یشرح كیفیة تقدیم التماس إذا كنت لا توافق على قرارنا. یمكنني تقدیم التماس بشأن الإجراء؟ 

 
 ما المقصود بالإجراء؟

أو تقیِّد الخدمات التي طلبتھا أو التي طلبھا مقدم الخدمات الخاص بك، أو  VNS Health MLTCحینما ترفض 
ترفض طلب إحالة أو تقرر أن الخدمة المطلوبة لیست من المزایا التي تغطیھا الخطة؛ أو تحُد من الخدمات التي 

لا تقدم الخدمات في  صرحنا بھا بالفعل أو تقلل منھا أو تعلقھا أو تنھیھا؛ أو ترفض دفع مقابل تلك الخدمات؛ أو
وقتھا المناسب؛ أو لا تبتُ في الالتماسات أو الشكاوى خلال الأطُر الزمنیة المطلوبة، فكل ما سبق یعُتبرَ من 

(كیف یمكنني تقدیم التماس في أحد الإجراءات؟ انظر أدناه "إجراءات" الخطة. وكل إجراء یخضع للالتماس. 
 مزید من المعلومات.)  للاطلاع على 

 
 توقیت الإخطار بالإجراءات

إذا قررنا رفض أو تقیید الخدمات التي طلبتھا، أو قررنا عدم دفع مقابل جمیع الخدمات التي تشملھا الخطة أو جزء  
منھا، فسنرسل لك إخطارًا عند اتخاذنا للقرار. وإذا كنا نقترح تقیید أو تقلیل أو تعلیق أو إنھاء إحدى الخدمات التي  

 على الأقل قبل عزمنا على تغییر الخدمة.  أیام 10صرحنا بھا، فسنرُسل خطابنا في غضون  
 محتویات الإخطار بالإجراء

 سیتضمن أي إخطار نرسلھ لك بشأن إجراء ما العناصر التالیة: 
 توضیح للإجراء الذي اتخذناه أو عزمنا على اتخاذه،  •
غ السریري للإجراء، إن وُجد،  •  تنویھ بأسباب الإجراء، بما في ذلك المسوِّ
توضیح لحقك في تقدیم التماس لنا (ویتضمن ذلك ما إذا كان یحق لك كذلك استخدام إجراءات الالتماس  •
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 الخارجیة بالولایة)؛
وصف لكیفیة تقدیم الالتماس داخل الولایة والظروف التي یمكنك بموجبھا أن تقدم لنا طلبًا بتسریع  •

 (تعجیل) مراجعتنا للالتماس الداخليّ الذي قدمتھ،
ل علیھ في اتخاذ القرار، وذلك إذا كانت مسائل متعلقة   • توضیح لإتاحة معیار المراجعة السریریة الذي یعُوَّ

 و بالضرورة الطبیة أو ما إذا كان العلاج أو الخدمة المعنیة یخضعان للتجارب أو البحث،  
توضیح للمعلومات التي یتعین علیك أو على مقدم الخدمات الخاص بك تقدیمھا، إن وُجدت، لإصدار قرار   •

 بشأن الالتماس.
 

 سیعُلِمك الإخطار كذلك بحقك في الا وجلسة استماع عادلة في الولایة:
 سیوضح لك الفرق بین الالتماس وجلسة الاستماع العادلة،  •
 و سیفیدك الإخطار بأنھ یجب تقدیم الالتماس قبل طلب جلسة استماع عادلة،  •
 سیشرح كیفیة طلب الالتماس. •

 
إذا كنا نخفض أو نعلق أو ننھي خدمة مصرح بھا، فسیخبرك الإخطار أیضًا بحقوقك في استمرار خدماتك أثناء  

أیام من تاریخ الإخطار أو  10البت في التماسك. لاستمرار خدماتك، یجب علیك طلب الالتماس في غضون 
 التاریخ الفعلي المقصود للإجراء المقترح، أیھما أبعد.

 
 كیف یمكنني تقدیم طعن في أحد الإجراءات؟ 

إذا كنت معترضًا على أحد الإجراءات التي اتخذناھا، فیجوز لك الالتماس فیھا. حینما تقدم التماسًا، یعني ذلك أنھ 
یتعین علینا أن نراجع سبب الإجراء مرة أخرى لنقرر ما إذا كنا على حق. یمكنك أن تقدم التماسًا في أحد إجراءات  

خطابًا بشأن إجراء تتخذه (كرفض أو تقیید الخدمات أو عدم الدفع الخطة شفھیًا أو كتابةً. حینما ترسل لك الخطة 
یومًا تبدأ من تاریخ الإخطار. في حالة إذا كنا نقلل  60مقابل الخدمات)، یتعین علیك تقدیم طلب الالتماس في خلال 

ح بھا أو نعلقھا أو ننھیھا وكنت ترغب في استمرار تلقیك للخدمات في أثنا  ء البت في  إحدى الخدمات المُصرَّ
أیام تبدأ من التاریخ الموجود على الإخطار أو من التاریخ  10الالتماس، فیجب أن تطلب التماس في غضون 

 المُحدَّد لنفاذ الإجراء المُقترَح، أيُ التاریخین أبعد.
 

 كیف أتصل بخطتي لتقدیم الالتماس؟
) أو من خلال مراسلتنا على  711(الھاتف النصي:  6555-867-888-1یمكنك الاتصال بنا من خلال الرقم 

 العنوان التالي: 
 

VNS Health 
Health Plans - Medical Management Department 

PO Box 445 
Elmsford, NY 10523 

 
سیتولى الشخص المتلقي لالتماسك تسجیل الالتماس، وسیشرف موظفون معنیون على مراجعة الالتماس. سنرسل لك  

إخطارًا نخبرك فیھ بتلقینا للالتماس، وبالطریقة التي سنتعامل بھا مع الالتماس. سیراجع الالتماس الذي قدمتھ موظفون  
 ر الخطة أو إجرائھا الأولي الذي تلتمس فیھ. متمرسون في المجال الطبي ممن لم یتم إشراكھم في قرا

 
 یجوز لك بالنسبة إلى بعض الإجراءات أن تطلب استمرار تلقیك للخدمة أثناء إجراءات الالتماس

ح لك في الوقت الحالي بتلقیھا، فیتعین علیك  إذا كنت تلتمس بخصوص تقیید أو تقلیل أو تعلیق الخدمات المُصرَّ
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طلب التماس الحطة من أجل استمرار تلقي تلك الخدمات في أثناء البت في الالتماس. یتعین علینا الاستمرار في  
أیام تبدأ من التاریخ الموجود على  10تقدیم الخدمة الخاصة بك في حالة طلبك لالتماس الخطة في مدة لا تتجاوز 

من التاریخ المُحدد لنفاذ الإجراءات المقترحة، أي التاریخین  الإخطار المُرسَل بتقیید أو تعلیق أو إنھاء الخدمات أو
"كیف یمكنني تقدیم التماس بشأن أبعد. لمعرفة كیفیة طلب التماس الخطة، وطلب المساعدة للاستمرار، راجع 

 أعلاه. إجراء ما؟" 
 

مع أنھ یجوز لك أن تطلب استمرار الخدمات، ففي حالة لم یكن قرار التماس الخطة في صالحك، یجوز لنا أن  
 نطالبك بدفع مقابل ھذه الخدمات إذا لم یكن لیتم تقدیمھا إلا بسبب طلبك لاستمرار تلقیھا أثناء مراجعة حالتك.

 
 ما المدة التي ستستغرقھا الخطة للبت في التماسي على الإجراء؟

ما لم یتم تتبع اعتراضك بسرعة، سنراجع اعتراضك على الإجراء الذي اتخذناه كالتماس قیاسي. سنرسل لك قرار  
یومًا تبدأ من یوم تلقینا للالتماس.  30مكتوباً في أسرع وقت تستدعیھ حالتك الصحیة، ولكن في فترة لا تتجاوز 

تمدید أو في حالة احتیاجنا للمزید من المعلومات وكان یومًا في حالة طلبك لل 14(یمكن زیادة فترة المراجعة حتى 
التأخیر یصب في مصلحتك.) سیكون لدیك فرصة في أثناء مراجعتنا لكي تعرض حالتك شخصیًا أو كتابةً. سنرسل 

 إلیك أیضًا سجلاتك التي تشكل جزءًا من مراجعة الالتماس. 
 

سنرسل لك إخطارًا بخصوص القرار الذي اتخذناه بشأن التماسك، وسیحُدد لك القرار الذي اتخذناه وتاریخ توصُلنا  
 إلى ذلك القرار.

 
إذا عدلنا عن قرارنا الصادر برفض أو تقیید الخدمات المطلوبة، أو تقیید الخدمات أو تقلیلھا أو تعلیقھا أو إنھائھا،  

ولم تكن الخدمات تقُدَّم أثناء النظر في الالتماس، فسنقدم لك الخدمات المتنازَع علیھا في أسرع وقت تستدعیھ حالتك  
 أدناه.) "عملیة الالتماس السریع"  ماس "سریع". (راجع قسمالصحیة. في بعض الحالات، یمكنك طلب الت

 
 عملیة الالتماس السریع

سنقوم دائمًا بتسریع مراجعتنا إذا كان الالتماس یتعلق بطلبك لمزید من الخدمة التي تتلقاھا بالفعل. إذا شعرت أو 
شعرُ مقدم الخدمات الخاص بك بأن استغراق الوقت في تقدیم التماس عاديّ قد یؤدي إلى وقوع مشكلة جسیمة 

لالتماسك على الإجراء. سنوافیك بقرارنا في تتعلق بصحتك أو بحیاتك، فیجوز لك أن تطلب مراجعة سریعة 
) یوميّ عمل بعد تلقینا لكافة المعلومات الضروریة. لن یستغرق إصدار قرارنا بأي حال من الأحوال 2غضون (
یومًا في حالة طلبك للتمدید أو في  14ساعة بعد تلقینا لالتماسك. (یمكن زیادة فترة المراجعة حتى   72أكثر من 

 للمزید من المعلومات وكان التأخیر یصب في مصلحتك.)حالة احتیاجنا  
في حالة عدم موافقتنا على طلبك بتعجیل الالتماس الذي قدمتھ، فسنبذل قصارى جھدنا للاتصال بك شخصیاً أو 

إعلامك برفضنا لطلبك للالتماس السریع، وسنتعامل مع التماسك باعتباره التماسًا قیاسیًا. كما سنرسل لك إخطارًا  
 ) من تلقینا للطلب. 2یومین ( مكتوباً بقرارنا بشأن رفض طلبك للالتماس السریع في خلال

 
 ما الذي یمكنني فعلھ إذا رفضت الخطة التماسي؟ 

إذا كان قرارنا بشأن التماسك لا یصب في مصلحتك بصورة كاملة، فسیوضح لك الإخطار الذي ستتسلمھ حقك في  
من ولایة نیویورك، وكیفیة حصولك على جلسة استماع عادلة،   Medicaidطلب جلسة استماع عادلة لبرنامج 

في طلب تلقيّ  -بالنسبة إلى بعض الالتماسات  -والأشخاص الذین یمكنھم حضور الجلسة بالنیابة عنك، وحقك 
 الخدمات أثناء النظر في جلسة الاستماع وكیفیة التقدم بالطلب. 

یومًا تقویمیاً تبدأ من التاریخ الموجود على إخطار  120ملاحظة: یتعین علیك طلب جلسة الاستماع العادلة في 
 القرار السلبي النھائي. 
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في حالة رفضنا للالتماس الذي قدمتھ بسبب مسائل تتعلق بالضرورات الطبیة أو بسبب كون الخدمة المعنیة  
خاضعة للتجربة أو البحث، سیوضح لك الإخطار كذلك كیف تطلبُ "التماسًا خارجیًا" على قرارنا من ولایة 

 نیویورك.
 

 جلسات الاستماع العادلة 
"كم  إذا رفضنا التماس خطتك أو فشلنا في تقدیم إخطار بالقرار السلبي النھائي خلال الأطر الزمنیة تحت عنوان 

أعلاه، یمكنك طلب جلسة استماع عادلة من   من الوقت ستستغرق الخطة للبت في الالتماس الخاص بالإجراء؟" 
ولایة نیویورك. یمكن لقرار جلسة الاستماع العادلة أن یلغي قرارنا. یجب علیك طلب عقد جلسة استماع عادلة 

 یومًا تقویمیاً من تاریخ إخطار القرار السلبي النھائي.  120خلال 
 

إذا كنا نخفض أو نعلق أو ننھي خدمة مصرح بھا وترغب في التأكد من استمرار خدماتك في انتظار جلسة 
أیام من تاریخ إخطار القرار  10الاستماع العادلة، فیجب علیك تقدیم طلب جلسة الاستماع العادلة في غضون 

 السلبي النھائي.
 
ستستمر المزایا التي تتلقاھا حتى تسحب طلب عقد جلسة الاستماع العادلة، أو حتى یصُدر مسؤول جلسة الاستماع 

 العادلة بالولایة قرار استماع لا یصب في صالحك، أیھما یقع أولاً.
 

إذا ألغى مسؤول جلسة الاستماع العادلة بالولایة قرارنا، فیتعین علینا أن نتأكد من تلقیك للخدمات المتنازَع علیھا 
على الفور، وفي أقرب وقت تستدعیھ حالتك الصحیة. إذا تلقیت الخدمات المتنازع علیھا أثناء انتظار استئنافك، 

 التي طلبھا موظف جلسة الاستماع العادلة. فسنكون مسؤولین عن الدفع مقابل الخدمات المغطاة
 

مع أنھ یجوز لك أن تطلب استمرار الخدمات أثناء انتظارك لقرار جلسة الاستماع الخاصة بك، ففي حالة لم یكن 
 قرار الجلسة العادلة في صالحك، قد تكون مسؤولاً عن دفع مقابل الخدمات التي كانت موضوع الجلسة.

 
یمكنك طلب جلسة استماع عادلة بالولایة من خلال التواصل مع مكتب المعونات المؤقتة ومعونات العجز  

)OTDA:من خلال ( 
 

 otda.ny.gov/hearings/requestنموذج الطلب عبر الإنترنت:   •
 أرسل نموذج طلب قابل للطباعة عن طریق البرید:  •

 
NYS Office of Temporary and Disability Assistance 

Office of Administrative Hearings 
Managed Care Hearing Unit 

P.O. Box 22023 
Albany, New York 12201-2023 

 
 ) 518(  473-6735أرسل نموذج طلب قابل للطباعة عن طریق الفاكس:  •
 الطلب من خلال الھاتف:  •

 
 1) 800(  342-3334 -خط جلسات الاستماع العادلة القیاسیة

https://otda.ny.gov/hearings/request/
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 1) 800(  205-0110 -خط جلسات الاستماع العادلة الطارئة
 (6155-502-(877)1(أطلب من عامل الھاتف أن یتصل برقم    711 –خط الھاتف النصي 

 
 الطلب شخصیًا: •

New York City 
14 Boerum Place, 1st Floor   
Brooklyn, New York 11201 

Albany 
40 North Pearl Street, 15th Floor 

Albany, New York 12243 
 

لمزید من المعلومات حول كیفیة طلب جلسة استماع عادلة، یرُجَى زیارة: 
otda.ny.gov/hearings/request 

 
 الالتماسات الخارجیة من الولایة 

إذا رفضنا التماسك بسبب قرارنا بأن الخدمة لیست ضرورة طبیة أو أنھا خدمة تخضع للتجربة أو البحث، فیجوز 
لك أن تطلب التماسًا خارجیاً من ولایة نیویورك. یبت في الالتماس الخارجي مراجعون لا یعملون لدینا أو لدى 

نیویورك. لن تضطر إلى الدفع مقابل الالتماس  ولایة نیویورك. وھم أشخاص مؤھلون ومعتمدون من قِبلَ ولایة 
 الخارجي. 

 
حینما نتخذ قرارًا برفض أحد الالتماسات لانعدام الضرورة الطبیة أو على أساس أن الخدمة تخضع للتجربة أو 

البحث، فسوف نقدم لك معلومات حول كیفیة تقدیم التماس خارجي، بما في ذلك نموذجًا لتقدیم الالتماس الخارجي  
التماس خارجي، یتعین علیك تقدیم نموذج لإدارة  بالإضافة إلى قرارنا برفض الالتماس. إذا كنت ترغب في تقدیم

 ولایة نیویورك للخدمات المالیة في غضون أربعة أشھر تبدأ من تاریخ رفضنا لالتماسك.
 

یومًا. قد یتطلب البت في الالتماس المزید من الوقت   30سیتم البت في الالتماس الخارجي الذي قدمتھ في غضون 
أیام عمل إضافیة) في حالة طلب مراجع الالتماس الخارجي للمزید من المعلومات. سیخبرك المراجع  5(حتى 

 ویخبرنا بالقرار النھائي خلال یوميّ عمل من وقت اتخاذ القرار. 
 

یمكنك التعجیل بصدور القرار إذا كان بإمكان طبیبك التصریح بأن التأخیر سیتسبب في ضرر جسیم لصحتك. 
وھذا ما یسمى بالالتماس الخارجي السریع. سوف یقرر مراجع الالتماس الخارجي بشأن الالتماس السریع خلال 

تف أو الفاكس. وبعد ذلك سیرُسَل لك ساعة أو أقل. سیخبرك المراجع ویخبرنا بالقرار على الفور عبر الھا  72
 خطاب یخبرك بالقرار.

یجوز لك أن تطلب كلاً من جلسة الاستماع العادلة والالتماس الخارجي. في حالة طلبك لجلسة استماع عادلة  
 وطلب التماس خارجي، فإن قرار مسئول جلسة الاستماع العادلة سیكون "ھو القرار الذي یعتد بھ".

 
 الشكاوى وطلبات الالتماسات الطبیة

قصارى جھدھا للتعامل مع شواغلك أو المشكلات التي تو اجھھا بأسرع ما  VNS Health MLTCستبذل 
یمكن وعلى النحو الذي یرُضیك. یمكنك استخدام إجراءات الشكاوى أو الالتماسات الخاصة بنا، وذلك حسب نوع  

 المشكلة التي تواجھھا. 
 

 لن یكون ھناك أي تغییر في خدماتك أو الطریقة التي یعاملك بھا  
أو مقدم الرعایة الصحیة لأنك تقدم شكوى أو التماسًا. سنصون خصوصیتك.  VNS Health MLTCموظفو 

وسنقدم لك أي مساعدة قد تحتاجھا لتقدیم الشكوى أو الالتماس. ویتضمن ذلك تزویدك بخدمات المترجم الفوري أو 

https://otda.ny.gov/hearings/request/
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تقدیم المساعدة إلیك إذا كنت تعاني من مشكلات في الإبصار و/أو السمع. یمكنك اختیار شخص ما (كأحد أقاربك 
 أو أصدقائك أو أحد مقدمي خدمات الرعایة الصحیة) لیتصرف نیابةً عنك. 

 
) أو مراسلتنا على العنوان 711(الھاتف النصي:  1-888-867-6555لتقدیم شكوى، یرجى الاتصال على: 

  التالي:
 

VNS Health 
Health Plans - Medical Management Department 

PO Box 445 
Elmsford, NY 10523 

 
 حینما تتصل بنا، سیكون علیك تزویدنا باسمك وعنوانك ورقم ھاتفك وتفاصیل المشكلة. 

 
 ماذا یقُصد بالشكوى؟ 

الشكوى ھي أي تبلیغ تقدمھ لنا عن عدم رضاك عن الرعایة والمعاملة التي تتلقاھا من موظفینا أو من مُقدمي الخدمات  
المغطاة التابعین لنا. على سبیل المثال، إذا تعامل شخص معك بفظاظة، لا تظھر لھ ذلك، أو إذا كانت جودة الرعایة أو  

 كنك أن تقدم لنا شكوى.الخدمات التي تلقیتھا منّا لا تروق لك، یم
 

 عملیة الشكوى
یمكنك أن تقدم لنا الشكوى شفھیاً أو كتابةً. سیقوم الشخص الذي سیتلقى الشكوى بتسجیلھا، وسیشرف موظفو الخطة  
المعنیون على مراجعة الشكوى. سنرسل لك خطاباً نخبرك فیھ بتلقینا لشكواك، وبتوصیف لعملیة المراجعة. سنراجع  

 طُر الزمنیة. شكواك ونرد علیك كتابةً في غضون فترة أو فتریتن من الأُ 
ساعة بعد   48إذا كان التأخیر سیزید من الخطورة التي تتعرض لھا صحتك بصورة كبیرة، فسنقرر خلال  .1

 أیام من تلقي الشكوى. 7تلقي المعلومات اللازمة ولكن العملیة سوف تكتمل خلال 
یومًا من تلقيّ المعلومات الضروریة،    45سنخُطرك بقرارنا، بالنسبة إلى كافة أنواع الشكاوى، في غضون  .2

یومًا تبدأ من تلقي الشكوى. یمكن زیادة فترة المراجعة حتى   60ولكن یجب استكمال العملیة في غضون 
 ن التأخیر یصب في مصلحتك.یومًا في حالة طلبك ذلك أو في حالة احتیاجنا للمزید من المعلومات وكا  14

 
 سیوضح لك ردنا ما وصلنا إلیھ بعد مراجعة شكواك وقرارنا بخصوص الشكوى.

 كیف أقدم التماسًا بخصوص القرار المتخذ بشأن الشكوى؟ 
إذا لم تكن راضیاً عن القرار الذي اتخذناه بشأن شكواك، فیجوز لك طلب مراجعة أخرى لمشكلتك من خلال تقدیم  

یومًا  60التماس بخصوص الشكوى. یجب علیك تقدیم التماس الشكوى شفھیاً أو كتابیاً. ویلزم تقدیمھ في غضون 
ا أن نتلقى الالتماس الذي قدمتھ، سنرسل لك إقرارًا من أیام العمل تبدأ من تلقیك لقرارنا الأوليّ بشأن شكواك. م

یوم عمل باسم الشخص الذي عینَّاه للاستجابة للالتماس وعنوانھ ورقم ھاتفھ. سیتولى  15مكتوباً لإخبارك خلال 
جمیع الالتماسات المتعلقة بالشكوى مھنیون معنیون، بما في ذلك مھنیو الرعایة الصحیة للشكاوى التي تشمل 

 السریریة، ممن لم یتم إشراكھم في قرار الشكوى الأوليّ. المسائل
 

یومًا من أیام العمل تبدأ  30بالنسبة إلى التماسات الشكوى القیاسیة فإننا نتخذ قرار البت في الالتماس في غضون 
من تلقینا لكافة المعلومات اللازمة لاتخاذ القرار. إذا كان التأخیر في اتخاذ القرار سیزید من تعرض صحتك  

تعلقة بالشكوى السریعة. وبالنسبة إلى الشكوى السریعة،  للخطر بدرجة كبیرة، فسنستخدم إجراءات الالتماسات الم
عمل من تلقینا للمعلومات الضروریة. بالنسبة لالتماسات   2فسنتخذ قرار البت في الالتماس في خلال یوميّ 
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الشكاوى القیاسیة والسریعة، سنزودك بإخطار كتابي بقرارنا بشأن التماس شكواك. سیشتمل الإخطار على الأسباب  
غ السریري للقرار في الحالات التي تتضمن المسائل السریریة.  لة لقرارنا، وعلى المسوِّ  المُفصَّ

 
 مكتب المظالم المشارك 

) ھي منظمة مستقلة تقدم خدمات ICANمحقق الشكاوي المشارك، یسمى شبكة الدفاع عن المستھلك المستقلة (
التحقیق في الشكاوى للذین یتلقون خدمات الرعایة طویلة المدى في ولایة نیویورك. یمكنك الحصول على مشورة 

مستقلة مجانیة حول تغطیتك وشكاواك وخیارات الالتماس. حیث یمكنھم مساعدتك في إدارة عملیة الالتماس. یمكنھم 
. یتضمن ھذا الدعم استشارات  VNS Health MLTCمثل   MLTCجیل في خطة  أیضًا تقدیم الدعم قبل التس 

لمعرفة المزید حول  ICANاختیار الخطة الصحیة غیر المتحیزة والمعلومات العامة المتعلقة بالخطة. تواصل مع 
 خدماتھم:
 ) 711(خدمة ترحیل الاتصالات للھاتف النصي:  8800-614-844-1رقم الھاتف:   •
 ican@cssny.org| البرید الإلكتروني:   www.icannys.orgالویب:  •

 
 VNS Health MLTC Planإلغاء التسجیل في 

 بناءً على أي من الأسباب التالیة:   MLTCلن یتم إلغاء تسجیلك في خطة 
 الاستفادة العالیة من الخدمات الطبیة المغطاة  •
 حالة موجودة أو تغییر في صحتك  •
ضعف القدرة العقلیة أو السلوك غیر المتعاون أو التخریبي الناتج عن احتیاجاتك الخاصة ما لم یؤدي   •

 . MLTCالسلوك إلى أن تصبح غیر مؤھل للحصول على 
 

 إلغاء التسجیل الطوعيّ 
 في أي وقت ولأي سبب. VNS Health MLTCیمكنك طلب مغادرة خطة  

 
أو یمكنك مراسلتنا كتابیاً. ستزودك الخطة بتأكید كتابي  1-888-867-6555لطلب إلغاء التسجیل، اتصل بالرقم 

لطلبك. سنقوم بتضمین نموذج إلغاء تسجیل طوعي لتوقیعھ وإرسالھ إلینا مرة أخرى. قد یستغرق الأمر ما یصل 
العادي أو  Medicaidإلى ستة أسابیع للمعالجة، اعتمادًا على وقت استلام طلبك. یمكنك إلغاء تسجیلك في 

، مثل الرعایة  CBLTSSالانضمام إلى خطة صحیة أخرى طالما كنت مؤھلاً. إذا كنت لا تزال بحاجة إلى  
  Medicaidأو خطة الرعایة المُدارة من  MLTCالشخصیة، فیجب علیك الانضمام إلى خطة أخرى من خطط 

 .CBLTSSأو برنامج الإعفاء المنزلي والمجتمعي، من أجل الحصول على 
 

 الانتقالات 
والتحویل والانضمام إلى خطة أخرى   VNS Health MLTCیومًا. یمكنك مغادرة   90یمكنك تجربة خطتنا لمدة 

 VNS Healthیومًا، فیجب علیك البقاء في   90في أي وقت خلال ذلك الوقت. ولكن إن لم تترك البرنامج في أول 
MLTC  .(سبب مقبول) لمدة تسعة أشھر أخرى، ما لم یكن لدیك سبب مقنع 
 انتقالك من المنطقة التي تشملھا خدماتنا.  •
تتفق أنت والخطة ودائرة الخدمات الاجتماعیة أو دائرة الصحة في ولایة نیویورك على أن مغادرة  •

VNS Health MLTC  .ھو الخیار الأفضل لك 
 مقدم الرعایة المنزلیة الحالي الخاص بك لا یعمل مع خطتنا.  •
إذا لم نتمكن من توفیر الخدمات لك كما یجب على النحو المنصوص علیھ في العقد الذي أبرمناه مع  •

 الولایة. 

http://www.icannys.org/
mailto:ican@cssny.org
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 إذا كنت مؤھلاً، فیمكنك التغییر إلى نوع آخر من خطط الرعایة طویلة الأجل المُدارة مثل 

Medicaid Advantage Plus (MAP) ) أو برامج الرعایة الشاملة للمسنینPACE  في أي وقت دون سبب (
 مقبول.

 
. یمكن  1-888-401-6582على الرقم  New York Medicaid Choiceلتغییر الخطط: اتصل بـ 

 مساعدتك في تغییر الخطط الصحیة. New York Medicaid Choiceلمستشاري 
 

 قد یستغرق تسجیلك في خطة جدیدة ما بین أسبوعین وستة أسابیع لتصبح عضوًا نشطًا. ستتلقى إشعارًا من 
New York Medicaid Choice  یبلغك بتاریخ تسجیلك في خطتك الجدیدة.وحتى ذلك الحین، ستقدم لك

VNS Health MLTC  للمرضى الخارجیینMLTC .الرعایة التي تحتاج إلیھا 
 

إذا كنت بحاجة إلى طلب تعجیل الإجراء لأن الوقت المستغرق في   New York Medicaid Choiceاتصل بـ 
  New York Medicaid Choiceنقل الخطط سیؤذي صحتك. كما یمكنك طلب تعجیل الإجراء في حال أخبرت  

 . VNS Health MLTCأنك لم توافق على التسجیل في  
 

 إلغاء التسجیل القسري 
. إذا لم تطلب إلغاء التسجیل الطوعي،  VNS Health MLTCإلغاء التسجیل القسري ھو إلغاء التسجیل الذي بدأتھ  

) أیام عمل من تاریخ علمنا أنك تفي بأي من أسباب  5فیجب أن نبدأ إلغاء التسجیل غیر الطوعي في غضون خمسة (
 إلغاء التسجیل غیر الطوعي.

 
 إذا: VNS Health MLTCسیتعین علیك مغادرة 

 أصبحت غیر مؤھل للعمل •
 . VNS Health MLTCانتقلت بشكل دائم من منطقة خدمة   •
 یومًا على التوالي. 30خارج خدمة الخطة لمدة تزید على  •
 بحاجة إلى رعایة تمریضیة منزلیة ولكنھم غیر مؤھلین للحصول على المساعدة الطبیة المؤسسیة. •
(مكتب الصحة العقلیة)  Office of Mental Healthأودعت أو دخلت إحدى البرامج السكنیة التابعة لـ   •

(مكتب للأشخاص من ذوي إعاقات  Office for People with Developmental Disabilityأو 
(مكتب خدمات  Office of Alcoholism and Substance Abuse Servicesالنمو) أو 

 ) یومًا متتالیًا أو أكثر.45تعاطي المواد والكحول) لمدة خمسة وأربعین (
 ) على أساس شھري.CBLTSSتم تقییمك على أنك لم تعد لدیك حاجة وظیفیة أو سریریة لـ ( •
فقط ولم تعد تفي بمستوى الرعایة في دار التمریض على النحو المحدد باستخدام أداة  Medicaidكنت  •

 التقییم المعینة. 
 كنت تتلقى الرعایة النھاریة الاجتماعیة كخدمتك الوحیدة. •
 واحد على الأقل واستلامھ في كل شھر تقویمي. CBLTSSلم تعد بحاجة إلى نظام  •
عند نقطة أي إعادة تقییم، أثناء العیش في المجتمع، أنت مصمم على عدم إظھار حاجة وظیفیة أو سریریة  •

 .CBLTSSلـ 
 كنت محتجز.  •
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تزوید الخطة بمعلومات كاذبة، أو الخداع، أو الانخراط في سلوك احتیالي فیما یتعلق بأي جانب جوھري  •
 من عضویة خطتك.

 
 إذا:  VNS Health MLTCیمكننا أن نطلب منك مغادرة 

كنت أو أحد أفراد الأسرة أو مقدم رعایة غیر رسمي أو أي شخص آخر في الأسرة یشارك في سلوك أو  •
 سلوك یضعف بشكل خطیر قدرة الخطة على تقدیم الخدمات. 

لم تدفع أو تتخذ ترتیبات لدفع المبلغ، على النحو الذي تحدده الإدارة المحلیة للخدمات الاجتماعیة،  •
یومًا بعد استحقاق المبلغ لأول مرة. سنكون قد بذلنا جھدًا   30المستحق للخطة كإنفاق/فائض في غضون 

 معقولاً للتحصیل.
 

 على موافقة   VNS Health MLTCقبل إلغاء التسجیل بشكل غیر طوعي، ستحصل  
New York Medicaid Choice (NYMC)   أو الكیان المعین من قبل الولایة. سیكون التاریخ الفعلي لإلغاء

التسجیل ھو الیوم الأول من الشھر التالي للشھر الذي تصبح فیھ غیر مؤھل للتسجیل. إذا كنت لا تزال بحاجة إلى  
CBLTSS .فسیطُلب منك اختیار خطة أخرى أو سیتم تعیینك تلقائیًا (تعیین تلقائي) إلى خطة أخرى ، 

 
 الكفاءة الثقافیة واللغویة 

معتقداتك وتراعي التنوع الثقافي. وإننا نحترم ثقافتك وھویتك الثقافیة ونعمل  VNS Health MLTCتحترم 
على إزالة الفوارق الثقافیة. نحافظ على شبكة مقدمي الخدمات شاملة ومختصة ثقافیاً ونعزز ونضمن تقدیم 

الذین لدیھم مھارات  الخدمات بطریقة مناسبة ثقافیاً لجمیع الأعضاء. وھذا یشمل على سبیل المثال لا الحصر أولئك 
 محدودة في اللغة الإنجلیزیة وخلفیات ثقافیة وعرقیة متنوعة ومن مجتمعات دینیة متنوعة.

 
 حقوق الأعضاء ومسؤولیاتھم

كل جھد ممكن لضمان معاملة جمیع الأعضاء بكرامة واحترام. في وقت التسجیل،   VNS Health MLTCستبذل 
سیشرح لك مدیر رعایتك حقوقك ومسؤولیاتك. إذا كنت بحاجة إلى خدمات الترجمة الفوریة، فسیقوم مدیر الرعایة  

 الخاص بك بالترتیب لھا. سیبذل الموظفون قصارى جھدھم لمساعدتك في ممارسة حقوقك. 
 

 حقوق الأعضاء
 لدیك الحق في تلقي الرعایة الضروریة من الناحیة الطبیة. •
 لدیك الحق في الوصول في الوقت المناسب إلى الرعایة والخدمات.  •
 لدیك الحق في الخصوصیة فیما یتعلق بسجلك الطبي ووقت تلقي العلاج. •
یحق لك الحصول على المعلومات حول ما یقُدَّم من الخیارات والبدائل العلاجیة المتاحة بالطریقة واللغة   •

 التي تفھمھا. 
یمكنك الحصول على خدمات الترجمة الشفویة   –یحق لك الحصول على المعلومات باللغة التي تفھمھا  •

 بالمجان.
 یحق لك الحصول على المعلومات الضروریة للموافقة الواعیة قبل بدء العلاج. •
 یحق لك أن تعُامَل باحترام وكرامة. •
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 یحق لك أن تحصل على نسخة من سجلاتك الطبیة وأن تطلب تعدیل السجلات أو تصحیحھا.  •
 لدیك الحق في المشاركة في القرارات المتعلقة برعایتك الصحیة، بما في ذلك الحق في رفض العلاج. •
لدیك الحق في التحرر من أي شكل من أشكال التقیید أو العزلة المستخدمة كوسیلة للإكراه أو التأدیب أو  •

 الملاءمة أو الانتقام.
یحق لك الحصول على الرعایة بصرف النظر عن جنسك أو عرقك أو حالتك الصحیة أو لونك أو عمرك  •

 أو أصلك القومي أو توجھك الجنسي أو حالتك الاجتماعیة أو دیانتك.
لدیك الحق في أن یتم إخبارك بمكان ووقت وكیفیة الحصول على الخدمات التي تحتاجھا من خطة الرعایة   •

المُدارة طویلة الأجل الخاصة بك، بما في ذلك كیف یمكنك الحصول على مزایا مغطاة من مقدمي خدمات  
 من خارج الشبكة إذا لم یكونوا متاحین في شبكة الخطة.

 لدیك الحق في تقدیم شكوى إلى دائرة الصحة بولایة نیویورك أو إدارة الخدمات الاجتماعیة المحلیة. •
لدیك الحق في استخدام نظام جلسة الاستماع العادلة لولایة نیویورك و/أو الالتماس الخارجي لولایة  •

 نیویورك، عند الاقتضاء. 
 لدیك الحق في تعیین شخص ما للتحدث نیابة عنك عن رعایتك وعلاجك.  •
 لدیك الحق في طلب المساعدة من برنامج أمانة المظالم المُشارك.  •

 
 مسؤولیات العضو

 . VNS Health MLTCتلقي الخدمات المغطاة من خلال  •
للخدمات المغطاة إلى الحد الذي یتوفر فیھ مقدمو  VNS Health MLTCاستخدام مقدمي خدمات شبكة  •

 خدمات الشبكة.
الحصول على إذن مسبق للخدمات الخاضعة للتغطیة، باستثناء الخدمات الخاضعة للتغطیة المعتمدة مسبقاً  •

 أو في حالات الطوارئ؛ الخضوع للفحص من قبل طبیبك، في حالة حدوث تغییر في حالتك الصحیة. 
 مشاركة المعلومات الصحیة الكاملة والدقیقة مع مقدمي الرعایة الصحیة. •
بأي تغییرات في صحتك، وإعلامھم إذا كنت لا تفھم أو غیر   VNS Health MLTCإبلاغ موظفي  •

 قادر على اتباع التعلیمات. 
 (مع مدخلاتك). VNS Health MLTCاتباع خطة الرعایة التي أوصى بھا موظفو  •
  VNS Health MLTCواحترامھم وعدم التمییز ضد موظفي    VNS Health MLTCالتعاون مع موظفي   •

بسبب العرق أو اللون أو الأصل القومي أو الدین أو الجنس أو العمر أو القدرة العقلیة أو الجسدیة أو التوجھ الجنسي  
 أو الحالة الاجتماعیة. 

في غضون یومي عمل من تلقي الخدمات غیر المغطاة أو غیر  VNS Health MLTCإخطار   •
 مصرحة مسبقاً.

مقدمًا عندما لا تكون في المنزل لتلقي   VNS Health MLTCإخطار فریق الرعایة الصحیة الخاص بـ   •
 الخدمات أو الرعایة التي تم ترتیبھا لك.

قبل الانتقال بشكل دائم من منطقة الخدمة، أو عن أي غیاب طویل عن  VNS Health MLTCإبلاغ  •
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 منطقة الخدمة.
 إجرائك إذا رفضت العلاج أو لم تتبع تعلیمات مقدم الرعایة الخاص بك. •
 تلبیة التزاماتك المالیة.  •

 
 التوجیھات المسبقة

التوجیھات المسبقة ھي وثائق قانونیة تضمن تلبیة طلباتك في حالة عدم قدرتك على اتخاذ القرارات بنفسك. یمكن  
أن تأتي التوجیھات المسبقة في شكل وكیل رعایة صحیة أو وثیقة حق الحیاة أو أمر بعدم الإنعاش. یمكن أن  

ل ظروف معینة، و/أو یمكنھا تفویض أحد توضح ھذه المستندات الرعایة التي ترغب في الحصول علیھا في ظ
 أفراد الأسرة أو صدیق معین لاتخاذ قرارات نیابة عنك.

 
من حقك إصدار توجیھات مسبقة كما ترغب. من المھم للغایة بالنسبة لك أن توثق كیف ترغب في استمرار  

رعایتك إذا لم تعد قادرًا على التواصل مع مقدمي الخدمات بطریقة مستنیرة بسبب المرض أو الإصابة. یرجى  
ستندات. إذا كان لدیك بالفعل توجیھ  الاتصال بمدیر الرعایة الخاص بك للحصول على المساعدة في إكمال ھذه الم

 مسبق، فیرجى مشاركة نسخة مع مدیر الرعایة الخاص بك.
 

 المعلومات متوفرة حین طلبھا
 . VNS Health MLTCمعلومات تتعلق بھیكل وتشغیل  •
معاییر المراجعة السریریة المحددة المتعلقة بحالة صحیة معینة وغیرھا من المعلومات التي تأخذھا  •

VNS Health MLTC  .في الاعتبار عند التصریح بالخدمات 
 السیاسات والإجراءات المتعلقة بالمعلومات الصحیة المحمیة.  •
 وصف مكتوب للترتیبات التنظیمیة والإجراءات المستمرة لبرنامج ضمان الجودة وتحسین الأداء. •
 سیاسات اعتماد مقدمي الخدمات.  •
؛ السیاسات والإجراءات المستخدمة  VNS Health MLTCنسخة حدیثة من البیان المالي المعتمد من  •

 لتحدید أھلیة مقدم الخدمة.  VNS Health MLTCمن قبل 
 

 خیار الإشعار الإلكتروني 
وموردینا إرسال إشعارات إلیك بشأن تفویضات الخدمة، والاستئنافات  VNS Health MLTCبإمكان شركة  

في الخطط، والشكاوى، والاستئنافات في الشكاوى إلكترونیاً، بدلاً من إرسالھا عبر الھاتف أو البرید. یمكننا أیضًا  
قدمي الخدمات لدینا،  إرسال المراسلات إلیك إلكترونیاً، بدلاً من البرید، بشأن دلیل الأعضاء الخاص بك، ودلیل م

 ، بدلاً من إرسالھا بالبرید.Medicaidوالتغییرات التي تطرأ على مزایا الرعایة الصحیة المُدارة في برنامج 

یمُكننا إرسال ھذه الإشعارات إلیك عبر البرید الإلكتروني عندما یتوفر إشعار على البوابة الإلكترونیة. ستحتوي 
الرسالة الإلكترونیة على رابط سینقلك إلى البوابة. ومن ھناك، یمكنك تسجیل الدخول والاطلاع على إخطاراتك. 

 ت ومتصفح الویب والوصول إلى بریدك الإلكتروني.لاستخدام ھذا الخیار، ستحتاج إلى الوصول إلى الإنترن 

إذا كنت ترغب في الحصول على ھذه الإشعارات إلكترونیاً، فیجب علیك أن تطلب ذلك منا. لطلب الإشعارات 
 الإلكترونیة، تواصل معنا عبر الھاتف أو الإنترنت أو البرید:

 ) 711(الھاتف النصي: 6555-867-888-1........................................ھاتف 



 ) 711(الھاتف النصي:  6555-867-888-1ھل لدیك أسئلة؟ اتصل بفریق رعایتك: 
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 memberdocs.vnshealthplans.org...............................عبر الأنترنت
Mail .......................................VNS Health   

 Health Plans – Electronic Notice 
 PO Box 18023 
 Hauppauge, NY 11788   

 عندما تتصل بنا، یتعین علیك:
 إخبارنا بالطریقة التي ترید بھا تلقي الإخطارات التي یتم إرسالھا عادةً عبر البرید، •
 إخبارنا بالطریقة التي ترید بھا تلقي الإخطارات التي یتم تقدیمھا عادةً عبر مكالمة ھاتفیة، و •
منحنا معلومات الاتصال الخاصة بك (رقم الھاتف المحمول، عنوان البرید الإلكتروني، رقم الفاكس، وما   •

 إلى ذلك). 
 عبر البرید بأنك طلبت الحصول على الإخطارات إلكترونیاً. VNS Health MLTCستخبرك 



هل لديك أسئلة؟  اتصل بفريق الرعاية الخاص بك
‎1-888-867-6555 (TTY: 711)‎

من الاثنين إلى الجمعة، من الساعة 9 صباحًًا وحتى 5 مساءًً

 vnshealthplans.org

VNS Health MLTC 

 دليل الأعضاء
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