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 الشروع في اعتبار العضویة الفصل الأول

  ترحیب  1.1القسم 
 

 ) في نیوھامبشایرNH Healthy Familiesأنت مشترك في الأسر موفورة الصحة (
 

وعلى تغطیة أدویة الوصفات  ) بنیوھامبشایرMedicaidسوف تحصل على معظم الرعایة الصحیة من المساعدة الطبیة (
)، وھي خطة جدیدة للرعایة تدبرھا NH Healthy Familiesالطبیة عبر خطتتنا، الأسر موفورة الصحة بنیوھامبشایر (

جدول  ( 2.4)) و ما المشمول بالتأمین( حول جدول الاستحقاقات( 1.4المساعدة الطبیة بنیوھامبشایر. تفضل بمراجعة القسم 
 )للاطلاع على قائمة الخدمات التي تغطیھا الخطة. الاستحقاقات 

 
)  DHHSفي نیوھامبشایر متعاقدة مع وزارة الصحة والخدمات الانسانیة ( )Healthy Familiesالأسرموفورة الصحة (

الخدمات  في نیوھامبشایر لتقدیم الخدمات المشمولة بالتغطیة الموصوفة في جدول الاستحقاقات في الفصل الرابع (
). تتعاقد الخطة مع شبكة من الأطباء والمستشفیات والصیدلیات ومقدمي رعایة آخرین لتقدیم خدمات  المشمولة بالتغطیة

مشمولة بالتأمین لأعضاء الخطة. للاطلاع على مزید من المعلومات حول استخدام مقدمي الرعایة داخل وخارج الشبكة، 
 الأسر موفورة الصحة في نیوھامبشایر للخدمات المشمولة بالتغطیة). استخدام( 3تفضل بمراجع الفصل 

 
باعتبارك عضوًا في الأسر موفورة الصحة بنیوھامبشایر، ستحصل على الرعایة الصحیة من المساعدة الطبیة بنیوھامبشایر  

وعلى تغطیة أدویة الوصفات الطبیة من خلال خطتنا. نقدمّ أیضًا برامج صحیة مصممة لمساعدتك في إدارة احتیاجاتك الطبیة  
 لتثقیف والتدریب حول حالتك الصحیة.و/أو الصحیة السلوكیة الخاصة من خلال ا

 
عدة مرات، كل سنة،   ) في نیو ھامبشایرNH Healthy Familiesملاحظاتك مھمّة لنا. تعقد الأسر موفورة الصحة (

اجتماعات مجلس الأعضاء الاستشاري للاستماع إلى الأعضاء مثلك. إذا كنت مھتمًا بالانضمام إلى مجلس الأعضاء 
الاستشاري بالخطة، أخبرنا بذلك عن طریق الاتصال بخدمات الأعضاء (أرقام الھواتف مطبوعة على الغلاف الخلفي 

 لھذا الدلیل).
 

  ما الذي یجعلك مؤھلاً لتكون عضوًا في الخطة  1.2القسم 
 

المساعدة الطبیة برنامج فدرالي وولائي مشترك یساعد الأشخاص ذوي الدخل والموارد المحدودة في الحصول على 
 تغطیة الرعایة الصحیة الضروریة.

 
 أنت مؤھّل للانضمام إلى خطتنا طالما:

 
 ) في نیو ھامبشایر*Medicaidأنت مؤھّل وتبقى مؤھّلاً للاستفادة من المساعدة الطبیة ( •

 تقُیم في نیو ھامبشایر (منطقة خدمات الأسر موفورة الصحة في نیوھامبشایر)؛ و •

 أنت مواطن أمریكي أو متواجد في الولایات المتحدة بشكل قانوني.و •
 

لة في الأسر موفورة الصحة في نیوھامبشایر عند ولادة جنینكِ، فإن طفلكِ یكون مشمولاً بالتغطیة تلقائیاً  إذا كنتِ حاملاً ومُسجَّ
في الأسر موفورة الصحة في نیوھامبشایر اعتبارًا من تاریخ ولادتھ. اتصل بمركز خدمات العملاء بوزارة الصحة والخدمات 

) (DHHSالإنسانیة  على  مجاناً  نیوھامبشایر  في   (1-844-ASK-DHHS) (1-844-275-3447 الاتصالات (جھاز   (
 ))TDDالأصحاب الإعاقة السمعیة (
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عصرًا بتوقیت   4:00صباحًا إلى الساعة  8:00) من الإثنین إلى الجمعة، من الساعة 1-800-735-2964ولوج الترحیل: 
 شرق الولایات المتحدة عند ولادة طفلك أو لمعرفة المزید عن المساعدة الطبیة في نیوھامبشایر وبرامجھا.

 
رسالة ) في نیوھامبشایر كل ستة إلى اثني عشر شھرًا. ستتلقى Medicaid*یعُاد تحدید استمراریة أھلیتك للمساعدة الطبیة (

بطلب إعادة تحدید الأھلیة من وزارة الصحة والخدمات  عبر البرید الإلكتروني مصحوبة  NH Easyبالبرید أو رسالة من 
الإنسانیة بنیوھامبشایر عدة أسابیع قبل أن یحین موعد تجدید أھلیتك. لضمان عدم حدوث انقطاع في تغطیة رعایتك 

نت بحاجة  الصحیة، یتعینّ علیك ملء طلب إعادة تحدید الأھلیة وإعادتھ بحلول تاریخ الاستحقاق المذكور في الإشعار. إذا ك
لإنسانیة في نیوھامبشایر  إلى مساعدة في ملء نموذج الطلب، اتصل بمركز خدمة العملاء بوزارة الصحة والخدمات ا

(ولوج ) ASK-DHHS) (1-844-275-3447( وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة -اسأل-1-844على (الأھلیة) مجاناً  
 8:00)، من الإثنین إلى الجمعة، من الساعة 1-800-735-2964مناوبة جھازالاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة: 

 عصرًا بالتوقیت الشرقي. 4:00صباحًا إلى الساعة 
 

  ما یمكن توقعھ من الخطة  1.3القسم 
 

 دلیل الأعضاء 
 

وطوال كل شھر  2025كانون الثاني/ینایر  1یصف دلیل الأعضاء ھذا كیفیة اشتغال الخطة وھو ساري المفعول ابتداءً من 
). دلیل الأعضاء متاح كذلك في NH Healthy Familiesتكون فیھ مسجلاً لدى الأسر موفورة الصحة في نیوھامبشایر (

 .www.NHhealthyfamilies.comموقعنا، على
 

استخدمھا للاستفادة من    -)NH Healthy Familiesبطاقة عضویتك في الأسر موفورة الصحة في نیوھامبشایر (
 جمیع الخدمات ومن أدویة الوصفات الطبیة المشمولة بالتغطیة.

 
طالما أنك عضو في الخطة، یتعینّ علیك استخدام بطاقة عضویة الأسر موفورة الصحة في نیوھامبشایر كلمّا تلقیت خدمات أو أدویة  
موصوفة مشمولة بالتغطیة. ومع ذلك، لن یرفض أبداً مقدم خدمات تقدیم الرعایة لك حتى لو لم تكن تحمل معك بطاقة عضویتك في  

 علاجك، اتصل بقسم خدمات الأعضاء عندنا. سنتحقق من أھلیتك لتلقي خدمات مقدم الخدمة.   الخطة. إذا رفض مقدم خدمات 
 

 فیما یلي نموذج لبطاقة عضویة على سبیل المثال:

 
لتلقيّ الخدمات المشمولة  یتعین علیك استخدام بطاقة عضویتك في الأسر موفورة الصحة في نیوھامبشایرطالما أنك عضو في الخطة، 

بطاقة المساعدة الطبیة في وبالتغطیة. حافظ كذلك على بطاقة المساعدة الطبیة في نیوھامبشایر. قدمّ بطاقة عضویتك في الخطة 
 نیوھامبشایر كلمّا تلقیّت خدمات. 

http://www.nhhealthyfamilies.com/
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إذا تعرضت بطاقة عضویتك في الخطة للتلف أو الضیاع أو السرقة، اتصل بخدمات الأعضاء على الفور. سوف نرسل لك بطاقة 
جدیدة. (أرقام ھواتف خدمات الأعضاء مطبوعة على الخلاف الخلفي لھذا الدلیل). یمكنك أیضا تسجیل الدخول إلى حساب بوابة 

ساعة للحصول على الوصفات الطبیة أو  24عة بطاقة مؤقتة لاستخدامھا لمدة الأعضاء الآمنة وطلب بطاقة جدیدة وطبا
 إحضارھا إلى موعد طبیبك أثناء انتظار بطاقتك الدائمة.

 
 مكالمة ترحیب 

 
) في  Healthy Familiesفھم صحتك واحتیاجاتك الخاصة الأخرى مھم لنا. عندما تنضم إلى الأسر موفورة الصحة (

نیوھامبشایر لأول مرة، سنتصل للترحیب بك كعضو في الخطة. أثناء المكالمة، سنشرح لك قواعد الخطة ونجیب عن أي 
) ویمكننا مساعدتك في ترتیب موعد PCPأسئلة تود طرحھا حول الخطة. سوف نساعدك في اختیار مقدم الرعایة الأولیة (

صحة وعافیة مع مقدم رعایتك الأولیة. أخیرًا، كما ھو مبینّ في القسم التالي، سنشرح أھمیة إجراء تقییم المخاطر الصحیة  
)HRA) عند طبیب رعایتك الأولیة (PCP .( 

 
 )HRAتقییم المخاطر الصحیة (

 
) الإنسانیة  والخدمات  الصحة  وزارة  نیوھامبشایرDHHSتلُزمنا  في  الصحیة   )  المخاطر  تقییم  فحص  ملء  منك  نطلب  بأن 

)HRAS) عند طبیب رعایتك الأولیة.(PCP  تساعد المعلومات التي تدلي بھا في تقریر تقییم المخاطر الصحیة مقدم رعایتك .(
 الصحیة في التخطیط والعمل معك لتلبیة احتیاجاتك الصحیة والوظیفیة. 

 
 شرح إشعار الاستحقاقات 

 
 ). EOB(شرح الاستحقاقات سنرسل إلیك من حین لآخر تقریرًا یسمى 

 
یطُلعك شرح الاستحقاقات على المبلغ الإجمالي الذي أنفقتھ أنت أو آخرین نیابة عنك على خدمة معینة. شرح الاستحقاقات متاح  
أیضًا عندما تطلب نسخة منھ.  للحصول على نسخة، یرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء (أرقام الھواتف مطبوعة على الغلاف  

باعة نسخة من شرح الاستحقاقات من بوابة الأعضاء الآمنة على الخلفي لھذا الدلیل).  یمكنك أیضا ط
www.NHhealthyfamilies.com . 

 

 بوابة الأعضاء الآمنة 
ساعة  24بإمكان جمیع أعضاء الأسر موفورة الصحة في نیوھامبشایر مجاناً إلى معلومات حساباتھم وأدوات مفیدة على مدار 

 یومیاً طوال أیام الأسبوع من خلال بوابة الأعضاء الآمنة. 
 

بمجرد التسجیل وحالما تصبح نشطًا في الأسر موفورة الصحة في نیوھامبشایر، یمكنك إنشاء حساب عبر الإنترنت حیث یكون  
بإمكانك تحدیث مقدم رعایتك الأولیة، وإرسال برید إلكتروني آمن إلى ممثل الأسر موفورة الصحة في نیوھامبشیر وإجراء فحص 

حقاقاتك و غیر ذلك. للولوج إلى بوابة الأعضاء الآمنة، تفضل بزیارة موقعنا  تقییم المخاطر الصحیة وعرض موجز است
واختر «تسجیل الدخول» في الأعلى. اتبع التعلیمات التي تظھرعلى  www.NHhealthyfamilies.comالإلكتروني على 

الشاشة للولوج إلى البوابة. ذا كانت ھذه ھي المرة الأولى التي ترید فیھا ولوج البوابة وتحتاج إلى إنشاء حساب، فستحتاج إلى 
د طرح أسئلة أو تحتاج إلى مساعدة،  تاریخ میلادك ورقم بطاقة ھویة عضو الأسر موفورة الصحة في نیوھامبشایر. إذا كنت تو

 اتصل بقسم خدمات الأعضاء عندنا (أرقام الھواتف مطبوعة على الغلاف الخلفي لھذا الدلیل. 
  

http://www.nhhealthyfamilies.com/
http://www.nhhealthyfamilies.com/
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 خیارات جدیدة لإدارة سجلاتك الصحیة الرقمیةربط رعایتك الصحیة: 
 

، سھّلت قاعدة فدرالیة جدیدة تحمل اسم قاعدة توافقیة التشغیل وولوج المرضى  2021في الأول من تموز/یولیو 
)Interoperability and Patient Access Rule) (CMS 9115 F على الأعضاء الحصول على سجلاتھم الصحیة عندما (

یكونون في أمس الحاجة إلیھا. بإمكانك الآن الولوج الكامل إلى سجلاتك الصحیة على جھازك المحمول مما یتیح لك إدارة صحتك 
 بشكل أفضل ومعرفة الموارد المفتوحة لك. 

 
 تخیلّ:
تزور طبیباً جدیداً لأنك لا تشعر بأنك على ما یرام، ویمكن لھذا الطبیب أن یستعرض سجلاتك الصحیة خلال السنوات الخمس  •

 الماضیة. 
 تستخدم دلیل مقدمّي خدمات محدثّ للبحث عن مقدمّ خدمات أو أخصائي.  •
 بإمكان مقدم الخدمات أو الأخصائي استخدام سجلكّ الصحي لتشخیص حالتك والتأكد من تلقیك أفضل رعایة.   •
 تستخدم حاسوبك للتحقق مما إذا تم دفع أو رفض استحقاق أو لا یزال قید المعالجة. •
     بإمكانك إذا أردت أن تنقل معك سجلك الصحي عند تبدیل الخطط الصحیة.* •

 
 البدء في طلب نقل سجلاتھم الصحیة معھم عند تبدیلھم للخطط الصحیة. 2022* بإمكان الأعضاء في سنة 

 
     تسھّل القاعدة الجدیدة إیجاد معلومات** حول:

 الاستحقاقات (المدفوعة والمرفوضة)  •
  تغطیة أدویة الصیدلیة •
 أجزاء محددة من معلوماتك السریریة •
 مقدمو الرعایة الصحیة •

 
 . 2016كانون الثاني/ینایر  1** بإمكانك الحصول على معلومات حول تواریخ الخدمات في أو بعد 

 
 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرُجى زیارة حساب العضو الخاص بك على الإنترنت. 

 

  البقاء على اطلاع دائم بمعلوماتك الشخصیة ومعلومات أخرى حول التامین 1.4القسم 
 

 كیفیة المساعدة في التأكد من دقة معلوماتك التي لدینا
 

یحتوي سجل عضویتك في الخطة على معلومات من وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة في نیو ھامبشایر ، بما في ذلك 
مقدمّو الخدمات في الشبكة والخطة إلى   عنوانك ورقم ھاتفك. من المھم أن تحافظ على تحدیث معلوماتك باستمرار. یحتاج

 معلومات صحیحة للتواصل معك حسب الحاجة.
 

 أخبرنا بھذه التغییرات:
 التغییرات في اسمك أو عنوانك أو رقم ھاتفك؛  •

 التغییرات في أي تغطیة تأمین صحي أخرى بحوزتك بما في ذلك:  •

o   بولیصة تأمین صحي جماعي من المشغلّ لصالح الموظفین أو المتقاعدین، سواء بالنسبة لك أو بالنسبة لأي شخص
 في أسرتك مشمول بتغطیة الخطة؛

o  تعویضات العمال بسبب مرض أو إصابة ذات صلة بالعمل؛تغطیة 
o  استحقاقات المحاربین القدامى أو تغطیة خطة صحیة حكومیة أخرى؛ 
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o ) الرعایة الطبیةMedicare؛( 

o ) قانون التوفیق بین الموازنة العامة الموحّدCOBRA أو تغطیة استمراریة تأمین صحي أخرى. (قانون التوفیق (
قانون یلزم بعض المُشغلّین بالسماح للمستخدمین والأشخاص الذین یعولونھم  COBRAبین الموازنة العامة الموحّد 

 بالحفاظ على التغطیة الصحیة الجماعیة لفترة من الوقت بعد ترك العمل وتغییر العمل وأحداث الحیاة الأخرى)؛ أو 

o .إذا كانت لدیك أي استحقاقات تتعلق بالمسؤولیة القانونیة، مثل الاستحقاقات الناجمة عن حوادث السیر 

 التغییرات في دخلك أو في دعم مالي آخر؛  •

 إذا تم قبولك في دار لرعایة المسنین؛ •

 إذا وضعت مولودك؛  •

 إذا تلقیت رعایة في مستشفى أو غرفة طوارئ خارج المنطقة أو خارج الشبكة؛ أو •

 أو الوصي أو الممثل القانوني أو الممثل الشخصي، أو إذا تم تفعیل الوكالة الرسمیة الدائمة الخاصة بك.  إذا تغیر ولي الأمر •
 

في حال تغییر أي من ھذه المعلومات، یرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء (أرقام الھواتف مطبوعة على الغلاف الخلفي لھذا  
وزارة   -إسأل -844-1) في نوھامبشایر، مجّاناً، على Medicaidالدلیل) أو الاتصال بمركز خدمة عملاء المساعدة الطبیة (

) (جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة، ولوج  1-844-275-3447) (ASK-DHHSالصحة والخدمات الإنسانیة (
 )، 1-800-735-2964المناوبة: 

 عصرًا.بالتوقیت الشرقي.  4:00صباحًا إلى الساعة  8:00من الإثنین إلى الجمعة، من الساعة 
 

 سریة المعلومات الصحیة الشخصیة للأعضاء محفوظة. 
 

تقتضي القوانین الفدرالیة والولائیة أن نحافظ على خصوصیة سجلاتك الطبیة ومعلوماتك الصحیة الشخصیة. نحمي معلوماتك 
 الصحیة على النحو المطلوب بموجب ھذه القوانین.

 

  كیف یسري تأمین آخر مع خطتنا  1.5القسم 
 

 ما الخطة التي تدفع أولاً عندما یكون لدیك تأمین آخر 
 

) ھي الملاذ الأخیر للدفع. وھذا یعني أنھ عندما یكون لدیك تأمین آخر (مثل تغطیة صحیة Medicaidالمساعدة الطبیة (
))، فإنھم یدفعون دائماً فواتیر رعایتك الصحیة أولاً. یسُمى ھذا التأمین Medicareجماعیة من المُشغلّ أو الرعایة الطبیة (

 «التأمین الأساسي». یتعینّ علیك اتباع جمیع قواعد تأمینك الأساسي عند تلقي الخدمات. 
 

) في نیوھامبشایر المواد أو الخدمات التي لا یغطیھا تأمینك  Healthy Familiesیمكن أن تغطي الأسر موفورة الصحة (
لكي یتم دفع المُطالبات بشكل صحیح، من المھم أن تستخدم مقدمّي   الأساسي ومدفوعات تأمینك المشتركة أو الخصومات.

 الخدمات المشاركین في شبكة تأمینك الأساسي وفي شبكتنا. 
 

عندما تتلقى خدمات، أخبر طبیبك أو المستشفى أو الصیدلیة عما إذا كان لدیك تأمین صحي آخر. یعرف مقدم خدماتك كیفیة  
) في نیو ھامبشایر من خلال الأسر موفورة Medicaidمعالجة المُطالبات عندما یكون لدیك تأمین أساسي المساعدة الطبیة (

إذا تلقیت فاتورة مقابل خدمات رعایة صحیة مشمولة بالتغطیة، تفضل  ) في نیو ھامبشایر.Healthy Familiesالصحة (
 . طلب الدفع من جانبنا)( 8بالرجوع إلى الفصل 

 
) والمساعدة الطبیة Medicareإذا كان لدیك تأمین آخر (مثل تغطیة صحیة جماعیة من المُشغلّ أو الرعایة الصحیة (

)Medicaid) كتأمین ثانوي، لن تحتاج إلى الحصول على ترخیص مسبق من الأسر موفورة الصحة (Healthy 
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Families  في نیوھامبشایر لدفع تكالیف الخدمات بعد تأمینك الآخر. إذا كانت الخدمة غیر مشمولة بالتغطیة أو تم رفضھا (
)، فقد تكون ثمة حاجة إلى ترخیص مسبق  Medicaidمن قبل تأمینك الآخر وكانت الخدمة مشمولة بتغطیة المساعدة الطبیة (

) في نیوھامبشایر. للاطلاع على وصف للخدمات التي  Healthy Familiesلتغطیة الخدمة من قبل الأسر موفورة الصحة ( 
 (جدول الاستحقاقات)  4تتطلب ترخیصًا مسبقاً، تفضل بالرجوع إلى الفصل 

 
إذا كنت تود طرح أسئلة أو بحاجة إلى تحدیث معلومات تأمینك، اتصل بخدمات الأعضاء (أرقام الھواتف مطبوعة على الغلاف  

 الخلفي لھذا الدلیل).
 

 من یدفع إذا كان أو قد یكون شخص أو طرف آخر مسؤولاً عن إصابتك 
 

إجراءً ) في نیوھامبشایر Healthy Familiesتتبع الأسر موفورة الصحة (إذا تسبب شخص أو طرف آخر في إصابتك، 
ھذا أنھ یجوز لنا استخدام تنازلك عن حقوقك القانونیة المخوّلة كشرط لطلبك للمساعدة ). یعني subrogationیسمى «الإحلال» (

 ) لاسترداد الأموال التي أنفقناھا مقابل خدماتك الطبیة من: Medicaidالطبیة (
 

 الشخص (الأشخاص) الذي تسبب في إصابتك؛ أو   •
 شركة تأمین أو جھة أخرى مسؤولة.  •

 
بإصابتك، نستخدم تنازلك عن إذا كان شخص أو جھة أخرى مسؤولة أو قد تكون مسؤولة عن دفع تكالیف خدمات ذات صلة 

حقوقك القانونیة لاسترداد المبلغ الكامل الذي دفعناه أو سندفعھ مقابل خدمات رعایة صحیة تتعلق بإصابتك. لن تتم مطالبتك 
 تحت أي ظرف من الظروف بدفع تكالیف خدماتك الطبیة مباشرةً.

 
لممارسة ھذه الحقوق، یجوز لنا اتخاذ إجراءات قانونیة، بموافقتك أو بدونھا، ضد أي جھة مسؤولة لسداد الأموال التي 

سنة. إذا تولت    18) حتى لو كان العضو المصاب دون سن subrogationدفعناھا مقابل علاجك. تنطبق حقوقنا في الإحلال (
 جھة أخرى الدفع لك مباشرةً مقابل نفقات طبیة دفعناھا لك، یحق لنا أن نسترد منك المبلغ الكامل الذي دفعناه مقابل علاجك.  

 
إذا كانت لدیك تغطیة أخرى متاحة بسبب إصابة عرضیة (مثل حادثة سیر)، اتصل بخدمات الأعضاء في أقرب وقت ممكن  

 (أرقام الھواتف مطبوعة على الغلاف الخلفي لھذا الدلیل). 
 

) من خلال Medicaidإذا كان ثمة محامٍ یمثلك بشأن إصابتك، من مسؤولیتك إبلاغ محامیك بأن لدیك تغطیة المساعدة الطبیة (
ینبغي لك أیضًا إبلاغ شركة التأمین (سواء كان تأمینك أو   ) في نیوھامبشایر.Healthy Familiesالأسر موفورة الصحة (

) من خلال خطتنا وتزویدھا  Medicaidتأمین شخص آخر) ذات الصلة بالإصابة العرضیة بأن لدیك تغطیة المساعدة الطبیة (
بمعلومات الاتصال ذات الصلة. علاوةً على ذلك، إذا تلقینا معلومات من مصدر آخر تفید بأنھ قد تكون لدیك تغطیة أخرى إثر 

 وقوع حادث، یمكن أن نتصل بك للاستفسار عن تفاصیل الحادث والتغطیة الأخرى. 
 

إذا كنت تود طرح أسئلة أو بحاجة إلى تحدیث معلومات تأمینك، اتصل بخدمات الأعضاء (أرقام الھواتف مطبوعة على 
الغلاف الخلفي لھذا الدلیل). 
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 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
 

 

 

 

 أرقام ھواتف وموارد مھمة  الفصل الثاني.
 

  كیفیة الاتصال بخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة في نیوھامبشایر 2.1القسم 
 

أو إیجاد مقدمّ خدمات أو مطالبات أو بطاقات العضویة أو غیرھا من الأمور، یرُجى   للمساعدة في الأسئلة المتعلقة بالتغطیة
) في نیوھامبشایر. سوف نكون سعداء  Healthy Familiesالاتصال أو مراسلة خدمات الأعضاء بالأسر موفورة الصحة ( 

 لمساعدتك. 
  

 أو توجھ مباشرةً إلى أقرب غرفة طوارئ في المستشفى.  911اتصل بالرقم  - في حال حدوث طارئ طبي
 

إذا كنت أو شخص تعرفھ بحاجة إلى  -في حال حدوث طارئ أو أزمة تتعلق بالصحة العقلیة و/أو تعاطي المواد المخدرة 
خط  - 988 دعم/خدمات الصحة العقلیة أو العاطفیة (أو عند وجود خطر الانتحار)، اتصل أو أرسل رسالة نصیة أو تحدث إلى

أیام في الأسبوع للتواصل مع مستشار   7ساعة في الیوم،  24) في حالات الانتحار والأزمات على مدار Lifelineالحیاة (
وسریاً للأشخاص الذین یعانون من أزمة انتحاریة ) خدمة وطنیة تقدمّ دعمًا عاطفیاً مجانیاً Lifelineأزمات مدرّب. خط الحیاة (

 أو ضائقة عاطفیة.
 

) في أي  1- 833-710-6477أو اتصل أو أرسل رسالة نصیة إلى نقطة الولوج للاستجابة السریعة المجانیة في نیوھامبشایر(
من خلال وقت من النھار أو اللیل. تتوفر خدمات الاستجابة للأزمات عبر الھاتف أو عن طریق الرسائل النصیة أو وجھاً لوجھ 

  فرق الأزمات المتنقلة التي یمكنھا مقابلتك متى وأینما احتجت إلیھا عند الضرورة.
 

) المحلي للحصول على دعم وخدمات إساءة استخدام المواد المخدرة في Doorwayللتواصل مع مدخلك ( 211أو اتصل بالرقم 
 نیوھامبشایر. 

 
  4للاطلاع على وصف لخدمات الصحة العقلیة وتعاطي المواد المخدرة في حالات الطوارئ، تفضل بالرجوع إلى الفصل 

جدول الاستحقاقات: الرعایة الطبیة الطارئة، خدمات الصحة العقلیة للمرضى الخارجیین، خدمات علاج اضطرابات تعاطي  (
  ).SUDالمواد المخدرة ( 

 
معلومات  -)  Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة في نیوھامبشایر ( الطریقة

ال  1-866-769-3085 اتصل  الات
 
المكالمات على ھذا الرقم مجانیة. ساعات العمل العادیة من الإثنین إلى الأربعاء من الساعة  

صباحًا   8:00مساءً، ومن الخمیس إلى الجمعة من الساعة    8:00صباحًا إلى الساعة    8:00
 عصرًا.  5:00إلى الساعة 

 
الشفویة المجانیة المتاحة لغیر الناطقین باللغة تقدم خدمات الأعضاء أیضا خدمات الترجمة  

 الإنجلیزیة.

الھاتف النصي/جھاز  
الاتصالات لأصحاب  

الإعاقة السمعیة 
)TTY/TDD( 

 711الترحیل  0123-742-855-1
 

یتطلب ھذا الرقم معدات ھاتفیة خاصة وھو مخصص فقط للأشخاص الذین یعانون من  
 صعوبات في السمع أو الكلام.

 
 المكالمات إلى ھذا الرقم مجانیة. 

 1-877-502-7255 الفاكس



 12 دلیل الأعضاء 

 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
 

 

 

 NH Healthy Families اكتب إلى 
2 Executive Park Drive 

Bedford, NH 03110 

 www.NHhealthyfamilies.com الموقع الإكتروني
 
  

  كیفیة الاتصال بالخطة بشأن قرار التغطیة أو لتقدیم طعن 2.2القسم 
 

قرار التغطیة قرار نتخذه حول ما إذا كانت الخدمة أو الدواء مشمولا بالتغطیة في الخطة. یمكن أن یتضمن قرار التغطیة أیضًا 
مشتركة للوصفات الطبیة التي قد یطُلب منك دفعھا. یحق لك الطعن في قرارنا بشأن التغطیة  معلومات حول مبلغ أي مدفوعات 

 إذا كنت لا توافق علیھ. 
 

الطعن طریقة رسمیة لمطالبتنا بإعادة النظر في قرار التغطیة الذي اتخذناه وتغییره. لمزید من المعلومات حول الطعون، تفضل بمراجعة 
 . ماذا تفعل إذا كنت ترید الطعن في قرار أو «إجراء» الخطة، أو رفع تظلم)( 10الفصل 

 
 معلومات الاتصال -قرار التغطیة أو الطعون  الطریقة

 1-866- 769- 3085 اتصل
 

  8:00المكالمات على ھذا الرقم مجانیة. ساعات العمل العادیة من الإثنین إلى الأربعاء من الساعة  
صباحًا إلى الساعة   8:00الخمیس إلى الجمعة من الساعة  مساءً، ومن    8:00صباحًا إلى الساعة  

 عصرًا. 5:00
 

باللغة   الناطقین  لغیر  المتاحة  المجانیة  الشفویة  الترجمة  خدمات  أیضا  الأعضاء  خدمات  تقدم 
 الإنجلیزیة. 

الھاتف النصي/جھاز 
الاتصالات لأصحاب 

الإعاقة السمعیة 
)TTY/TDD ( 

 711الترحیل  855-1- 742- 0123
 
یتطلب ھذا الرقم معدات ھاتفیة خاصة وھو مخصص فقط للأشخاص الذین یعانون من صعوبات في 

 السمع أو الكلام. 
 

 المكالمات إلى ھذا الرقم مجانیة.

 1-866- 270- 9943 الفاكس

 NH Healthy Families اكتب إلى
Grievance and Appeals Department 

2 Executive Park Drive 
Bedford, NH 03110 

 www.NHhealthyfamilies.com الموقع الإكتروني 

http://www.nhhealthyfamilies.com/
http://www.nhhealthyfamilies.com/
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 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
 

 

 

  
  كیفیة الاتصال بالخطة بخصوص تظلم 2.3القسم 

 

الخدمات بالخطة التظلم ھو التسمیة الرسمیة للإجراء الذي یستخدمھ عضو لتقدیم شكایة إلى الخطة بشأن طاقم العمل ومقدمي 
ماذا تفعل إذا كنت ترید الطعن في  ( 10والتغطیة والمدفوعات المشتركة. لمزید من المعلومات حول الطعون، تفضل بمراجعة الفصل 

 .قرار أو «إجراء» الخطة، أو رفع تظلم)
 

 معلومات الاتصال -التظلم  الطریقة

 1-866- 769- 3085 اتصل
 

  8:00مجانیة. ساعات العمل العادیة من الإثنین إلى الأربعاء من الساعة  المكالمات على ھذا الرقم  
صباحًا إلى الساعة   8:00مساءً، ومن الخمیس إلى الجمعة من الساعة    8:00صباحًا إلى الساعة  

 عصرًا. 5:00
 

باللغة   الناطقین  لغیر  المتاحة  المجانیة  الشفویة  الترجمة  خدمات  أیضا  الأعضاء  خدمات  تقدم 
 الإنجلیزیة. 

الھاتف النصي/جھاز 
الاتصالات لأصحاب 

الإعاقة السمعیة 
)TTY/TDD ( 

 711الترحیل  855-1- 742- 0123
 
یتطلب ھذا الرقم معدات ھاتفیة خاصة وھو مخصص فقط للأشخاص الذین یعانون من صعوبات في 

 السمع أو الكلام. 
 

 المكالمات على ھذا الرقم مجانیة.

 1-866- 270- 9943 الفاكس

 NH Healthy Families اكتب إلى
Grievance and Appeals Department 2 

Executive Park Drive 
Bedford, NH 03110 



 14 دلیل الأعضاء 

 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
 

 

 

  
  كیفیة الاتصال بالخطة بخصوص إدارة الرعایة 2.4القسم 

 

إدارة الرعایة ھو المصطلح المستخدم لوصف ممارسة الخطة في مساعدة الأعضاء في تلقي الخدمات والدعم المجتمعي الذي 
یحتاجونھ. یتأكد مدیرو الرعایة أو منسقو الرعایة من إطلاع المشاركین في فریق الرعایة الصحیة للعضو على معلومات حول  

، ولا سیما الخدمات التي یقدمھا كل عضو في الفریق أو كل مقدمّ خدمة. لمزید من  جمیع الخدمات وأوجھ الدعم المقدمة للعضو
 .(تنسیق الرعایة ودعم إدارة الرعایة) 5.2المعلومات، تفضل بمراجعة القسم 

 
 معلومات الاتصال -تنسیق الرعایة  الطریقة

الرعایة. توجد معلومات ) لمساعدتك في دعم تنسیق PCPتواصل مع مقدمّ رعایتك الأولیة ( اتصل
) في رسالة الترحیب بك إذا كنت عضوًا جدیداً. یمكنك أیضًا PCPمقدمّ رعایتك الأولیة (

تسجیل الدخول إلى بوابتك الإلكترونیة الآمنة، أو الاطلاع على دلیل مقدمي الخدمات المتاح  
أو الاتصال بخدمات  www.NHhealthyfamilies.comعلى موقعنا الإلكتروني على 

الأربعاء من الساعة   -. ساعات العمل من الاثنین 1-866-769-3085الأعضاء على الرقم 
 5صباحًا إلى الساعة  8الجمعة من الساعة  -مساءً، والخمیس  8صباحًا إلى الساعة  8

 عصرًا بالتوقیت الشرقي للولایات المتحدة. 

الھاتف النصي/جھاز 
الاتصالات لأصحاب 

الإعاقة السمعیة 
)TTY/TDD ( 

 711الترحیل  0123-742-855-1
 

یتطلب ھذا الرقم معدات ھاتفیة خاصة وھو مخصص فقط للأشخاص الذین یعانون من  
 صعوبات في السمع أو الكلام.

 
 المكالمات على ھذا الرقم مجانیة.

 
  

  كیفیة الاتصال بخط استشارة فریق التمریض بالخطة 2.5القسم 
 

ساعة تقدمھا الأسر موفورة الصحة   24خط استشارة فریق التمریض خدمة ھاتفیة مجانیة للاستعلامات الطبیة على مدار  
)Healthy Families ساعة في   24مدار ) في نیوھامشایر. فریق التمریض المسجل على استعداد للإجابة على أسئلتك على

 یومًا في السنة. اتصل بخط استشارة فریق التمریض عندما تود طرح أسئلة حول ما یلي:  365الیوم، 
 

 استشارة طبیة •
 مكتبة المعلومات الصحیة •
 إجابات على أسئلة متعلقة بصحتك •
 استشارة بشأن إصابة أو مرض  •
 ) PCPمساعدة في ترتیب مواعید مقدمّ الرعایة الأولیة ( •

•  
 أو توجھ مباشرةً إلى أقرب غرفة طوارئ في المستشفى.  911اتصل بالرقم  - في حال حدوث طارئ طبي

 
إذا كنت أو شخص تعرفھ بحاجة إلى  -في حال حدوث حالة طارئة أو أزمة تتعلق بالصحة العقلیة و/أو تعاطي مواد مخدرة  

دعم/خدمات الصحة العاطفیة أو العقلیة (أو عند وجود خطر الانتحار)، ولا سیما انشغالات بشأن تعاطي مواد مخدرة، اتصل أو 
 7ساعة في الیوم،  24) في حالات الانتحار والأزمات على مدار Lifelineخط الحیاة ( - 988 أرسل رسالة نصیة أو تحدثّ إلى

http://www.nhhealthyfamilies.com/


 15 دلیل الأعضاء 

 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
 

 

 

) خدمة وطنیة تقدمّ دعمًا عاطفیاً مجانیاً وسریاً  Lifelineأیام في الأسبوع للتواصل مع مستشار أزمات مدرّب. خط الحیاة (
 للأشخاص الذین یعانون من أزمة انتحاریة أو ضائقة عاطفیة.  

 
) في أي وقت  1- 833-710-6477أو اتصل أو أرسل رسالة نصیة إلى نقطة الولوج للاستجابة السریعة المجانیة في نیوھامبشایر(

من خلال فرق  من النھار أو اللیل. تتوفر خدمات الاستجابة للأزمات عبر الھاتف أو عن طریق الرسائل النصیة أو وجھاً لوجھ
  الأزمات المتنقلة التي یمكنھا مقابلتك متى وأینما احتجت إلیھا عند الضرورة.

 
) المحلي للحصول على دعم وخدمات إساءة استخدام المواد المخدرة في  Doorwayللتواصل مع مدخلك (  211أو اتصل بالرقم  

  نیوھامبشایر.
 

جدول  ( 4للاطلاع على وصف لخدمات الصحة العقلیة وتعاطي المواد المخدرة في حالات الطوارئ، تفضل بمراجعة الفصل 
الاستحقاقات: الرعایة الطبیة الطارئة، خدمات الصحة العقلیة للمرضى الخارجیین، خدمات علاج اضطرابات تعاطي المواد  

  ).SUDالمخدرة (
 

 معلومات الاتصال -خط استشارة فریق التمریض  الطریقة

 1-866- 769- 3085 اتصل
 

أیام   7ساعة في الیوم،  24خط استشارة فریق التمریض متاح المكالمات على ھذا الرقم مجانیة.  
 في الأسبوع. 

 
الترجمة الشفویة المجانیة المتاحة لغیر الناطقین باللغة تقدم خدمات الأعضاء أیضا خدمات 

 الإنجلیزیة. 

الھاتف النصي/جھاز 
الاتصالات لأصحاب 

الإعاقة السمعیة 
)TTY/TDD ( 

 711الترحیل  855-1- 742- 0123
 
یتطلب ھذا الرقم معدات ھاتفیة خاصة وھو مخصص فقط للأشخاص الذین یعانون من صعوبات في 

 الكلام. السمع أو 
 

 المكالمات على ھذا الرقم مجانیة.

 
  

كیفیة طلب خدمات الصحة السلوكیة (خدمات الصحة العقلیة أو اضطرابات  2.6القسم 
  تعاطي المواد المخدرة) 

 

اتصل  .  خدمات الصحة السلوكیة مصطلح آخر یستخدم لوصف خدمات الصحة العقلیة وخدمات اضطرابات تعاطي المواد المخدرة 
) في نیوھامشایر عندما تود طرح أسئلة حول الخدمات المشمولة بالتغطیة و/أو  Healthy Familiesبـالأسر موفورة الصحة ( 

 مقدمي الخدمات في الشبكة المرتبطة بخدمات الصحة السلوكیة واضطراب تعاطي المواد المخدرة المتاحة في إطار خطتك. 
 

)  Healthy Familiesلا تحتاج إلى إحالة من طبیب. یمكنك التوجھ إلى أي مقدم خدمات في شبكة الأسر موفورة الصحة (
 في نیوھامبشایر لتلقي الخدمات.

 
   -في حال حدوث طارئ أو أزمة متعلقة بالصحة السلوكیة (الصحة العقلیة وتعاطي المواد المخدرة) 

ساعة  24حالات الانتحار والأزمات على مدار ) في Lifelineخط الحیاة ( - 988 اتصل أو أرسل رسالة نصیة أو تحدث إلى
) خدمة وطنیة تقدمّ دعمًا عاطفیاً مجانیاً Lifelineأیام في الأسبوع للتواصل مع مستشار أزمات مدرّب. خط الحیاة ( 7في الیوم، 

 وسریاً للأشخاص الذین یعانون من أزمة انتحاریة أو ضائقة عاطفیة.
 



 16 دلیل الأعضاء 

 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
 

 

 

) في أي  1- 833-710-6477أو اتصل أو أرسل رسالة نصیة إلى نقطة الولوج للاستجابة السریعة المجانیة في نیوھامبشایر(
من خلال وقت من النھار أو اللیل. تتوفر خدمات الاستجابة للأزمات عبر الھاتف أو عن طریق الرسائل النصیة أو وجھاً لوجھ 

  فرق الأزمات المتنقلة التي یمكنھا مقابلتك متى وأینما احتجت إلیھا عند الضرورة.
 

) المحلي للحصول على دعم وخدمات إساءة استخدام المواد المخدرة في Doorwayللتواصل مع مدخلك ( 211أو اتصل بالرقم 
 نیوھامبشایر.    

 
جدول  ( 4للاطلاع على وصف لخدمات الصحة العقلیة وتعاطي المواد المخدرة في حالات الطوارئ، تفضل بمراجعة الفصل 

الاستحقاقات: الرعایة الطبیة الطارئة، خدمات الصحة العقلیة للمرضى الخارجیین، خدمات علاج اضطرابات تعاطي المواد  
  ).SUDالمخدرة (

 

 -خدمات الصحة السلوكیة (خدمات الصحة العقلیة أو اضطرابات تعاطي المواد المخدرة)   الطریقة
 معلومات الاتصال

 1-866-769-3085 اتصل
 

المكالمات على ھذا الرقم مجانیة. ساعات العمل العادیة من الإثنین إلى الأربعاء من الساعة  
صباحًا   8:00مساءً، ومن الخمیس إلى الجمعة من الساعة    8:00صباحًا إلى الساعة    8:00

 عصرًا.  5:00إلى الساعة 
 

تقدم خدمات الأعضاء أیضا خدمات الترجمة الشفویة المجانیة المتاحة لغیر الناطقین باللغة 
 الإنجلیزیة.

الھاتف النصي/جھاز 
الاتصالات لأصحاب 

الإعاقة السمعیة 
)TTY/TDD ( 

 711الترحیل  0123-742-855-1
 

یتطلب ھذا الرقم معدات ھاتفیة خاصة وھو مخصص فقط للأشخاص الذین یعانون من  
 صعوبات في السمع أو الكلام.

 
 الرقم مجانیة.المكالمات على ھذا 

 NH Healthy Families اكتب إلى
2 Executive Park 

Drive Bedford, NH 
 www.NHhealthyfamilies.com الموقع الإكتروني  

 
  

  كیفیة طلب المساعدة في النقل الطبي غیر الطارئ  2.7القسم 
 

تغطي الخطة المساعدة في النقل الطبي غیر الطارئ، بما في ذلك تعویض المسافة المقطوعة بالأمیال، إذا كنت غیر قادر  
) في نیو ھامبشایر  Medicaidالخدمات ومرافق خدمات المساعدة الطبیة (على دفع تكلفة النقل إلى عیادات مقدمي 

النقل الطبي  -(انظر خدمات النقل  4.2الضروریة طبیاً والمشمولة بالتغطیة المدرجة في جدول الاستحقاقات في القسم 
 )). NEMTغیر الطارئ (

 
 
 
 

http://www.nhhealthyfamilies.com/
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 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
 

 

 

 معلومات الاتصال –النقل الطبي غیر الطارئ  الطریقة

 ) Medical Transportation Management, Inc ) .MTM اتصل 
 

1192-597-888-1 

الھاتف النصي/جھاز  
الاتصالات لأصحاب  

الإعاقة السمعیة 
)TTY/TDD( 

711 
 

یتطلب ھذا الرقم معدات ھاتفیة خاصة وھو مخصص فقط للأشخاص الذین یعانون من  
 صعوبات في السمع أو الكلام.

 
 مجانیة.المكالمات على ھذا الرقم 

 1-888-513-1610 الفاكس

 . Medical Transportation Management, Inc اكتب إلى 
16 Hawk Ridge Drive 

Lake St. Louis, MO 63367 

 prod.revealservices.net/www/member/#/login-https://mtm الموقع الإكتروني
 

  بحاجة إلى مساعدة في ترتیب موعد؟ 
إذا لم تكن تتوفر على سیارة أو شخص متاح لتوصیلك، یمكننا مساعدتك في التنقل إلى مواعیدك الطبیة ومواعید طب الأسنان 

الضروریة طبیاً. تشمل خدمات النقل المشمولة بالتغطیة المشمولة بتغطیة الولایة. النقل مشمول بالتغطیة في جمیع الخدمات 
 على سبیل المثال لا الحصر:

 
 المواعید الطبیة الروتینیة المجدولة  •
 النقل من غرفة الطوارئ (النقل غیر الطارئ إلى غرفة الطوارئ غیر مشمول بالتغطیة) •
 النقل من مستشفى أو مرفق طبي آخر  •
 المشمولة بتغطیة الولایةمواعید طب الأسنان المجدولة  •
 التوقفات عند الصیدلیة لجلب الأدویة •
 التوقفات عند الصیدلیة بعد الخروج من المستشفى  •
 التوقفات عند الصیدلیة مباشرة بعد موعد طبي  •

   
 ) على الرقم MTM) أیام عمل على الأقل قبل موعدك. اتصل بتدبیر التنقل الطبي (3یتعینّ تقدیم طلبات النقل ثلاثة ( 

 لترتیب تنقلك.  1192-597-888-1 
 

 یمكن تقدیم طلبات النقل في نفس الیوم بالنسبة للطلبات التالیة:
طلبات الرحلات المستعجلة (النقل إلى عیادة رعایة مستعجلة أو لما یتم تقییم الموعد وطلبھ من قبل مقدم خدمات باعتباره  •

 ذا طبیعة مستعجلة)
 طلبات الخروج من المستشفى (یمكن لممرض الإخراج من المستشفى المساعدة في ھذا الأمر)  •
 نقل الأسرة والأصدقاء •

 
 

https://mtm-prod.revealservices.net/www/member/#/login
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 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
 

 

 

 ما المعلومات التي أحتاج إلى معرفتھا عند الاتصال؟
 ) Medicaidرقم معرّفك في المساعدة الطبیة ( •
 عنوان ورقم ھاتف مكان الاركاب/ الوجھة •
 اسم مقدم الخدمة/المرفق الذي تتوجھ إلیھ  •
 الموعد، بما في ذلك مدة الموعدتاریخ وتوقیت  •
 ) أو السائق أو غیرھما.MTMرقم ھاتف الاتصال حیث یمكن الوصول إلیك من قبل شركة تدبیر النقل الطبي ( •
 ما إذا كنت تستخدم معینات على الحركة (كرسي متحرك، عكاز، إلخ) أو أي معدات أخرى للانتقال إلى المواعید. •

 
  15سنة وتنتقل بمفردك، یتعینّ علیك إحضار نموذج موافقة أولیاء الأمور. إذا كنت قاصرًا دون سن  17و 16إذا كان عمرك بین 

سنة. یسُمح بركاب إضافیین لأغراض الدعم الطبي أو الترجمة الفوریة أو   18سنة، یتعینّ أن یرافقك شخص بالغ یفوق عمره  
 ة ذات الصلة.غیرھا من احتیاجات الدعم والمساعد 

 
 تعویض تكالیف النقل 

 
تعُوّض عن تكالیف النقل إذا كنت تستقل وسائل النقل العمومي أو إذا كان أحد أفراد الأسرة أو صدیق ینقلك إلى موعد طبي مشمول 

 .1-888-597-1192) قبل رحلتك على الرقم MTMبالتغطیة. یتعینّ علیك الاتصال بشركة تدبیر النقل الطبي (
 

 معرفتھا عند الاتصال؟ما المعلومات التي أحتاج إلى 
 

 ) Medicaidرقم معرّفك في المساعدة الطبیة ( •
 عنوان ورقم ھاتف مكان الاركاب/ الوجھة •
 اسم مقدم الخدمة / المنشأة التي تسافر إلیھا •
 تاریخ وتوقیت الموعد •
 اسم الشخص الذي یقلك إلى الموعد •

 
) وتوقیعھ من قِبل طاقم عیادة مقدم الخدمة في Reimbursement Trip Logیتعینّ علیك ملء سجل تعویض تكالیف التنقل (

)، موردنا في النقل. یمكن طلب سجلات تعویض التنقل عند MTMوقت موعدك وتقدیمھ إلى شركة إدارة النقل الطبي. (
) بخصوص ترتیب رحلتك. سجل تعویض التنقل متاح في بوابة أعضاء MTMالتواصل مع ممثل شركة تدبیر النقل الطبي (

  و/reimbursement-inc.net/mileage-https://www.mtm)على MTMشركة تدبیر التقل الطبي (
www.NHhealthyfamilies.com  .« تحت « موارد الأعضاء 

 

في  ) NEMTالنقل الطبي غیر الطارئ (للاطلاع على مزید من المعلومات حول تعویض تنقل الأسرة والأصدقاء، تفضل بمراجعة 
 (جدول الاستحقاقات) من ھذا الدلیل.  2.4القسم 

 

كیفیة الاتصال بمركز خدمة العملاء بوزارة الصحة والخدمات الإنسانیة  2.8القسم 
)DHHSفي نیوھامبشایر (  

 
) في نیو ھامبشایر المساعدة عندما تود طرح أسئلة DHHSالإنسانیة (یقدم مركز خدمة العملاء بوزارة الصحة والخدمات 

) أو التسجیل في Granite Advantage) في نیو ھامبشایر أو أھلیة میزة جرانیت (Medicaidحول أھلیة المساعدة الطبیة (
الخطة أو معلومات أو تعلیمات بخصوص موقع وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة في نیو ھامبشایر والتسجیل في خطة إدارة  
الاستحقاقات، والاستحقاقات الأخرى التي تدیرھا وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة في نیو ھامبشایر مباشرةً كما ھو موضح  

) في نیو ھامبشایر المشمولة بالتغطیة خارج الخطة)، وعندما تحتاج Medicaid( استحقاقات المساعدة الطبیة (  4.4في القسم 
بینما یمكن للخطة أن تساعدك في تقدیم طعن  ) في نیو ھامبشایر. Medicaidجدیدة أو بدیلة لبطاقة المساعدة الطبیة ( إلى بطاقة

https://www.mtm-inc.net/mileage-reimbursement/
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 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
 

 

 

) أیضا أن یقدم لك التوجیھ  DHHSأو تظلم، یمكن لمركز خدمة العملاء بوزارة الصحة والخدمات الإنسانیة في نیوھامبشایر (
 والإرشاد. 

 
 معلومات الاتصال -مركز خدمة العملاء بوزارة الصحة والخدمات الإنسانیة في نیوھامبشایر  الطریقة

 إسأل وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة -844-1 اتصل 
)ASK-DHHS) (1-844-275-3447 ( 

 
 8:00مجانیة. ساعات العمل من الإثنین إلى الجمعة، من الساعة -المكالمات على ھذا الرقم

 عصرًا، بالتوقیت الشرقي.  4:00صباحًا إلى الساعة 
 

تقدم خدمات الأعضاء أیضا خدمات الترجمة الشفویة المجانیة المتاحة لغیر الناطقین باللغة 
 الإنجلیزیة.

الھاتف النصي/جھاز  
الاتصالات لأصحاب  

الإعاقة السمعیة 
)TTY/TDD( 

2964-735-800-1 
 

معدات ھاتفیة خاصة وھو مخصص المكالمات على ھذا الرقم مجانیة. یتطلب ھذا الرقم 
 فقط للأشخاص الذین یعانون من صعوبات في السمع أو الكلام.

 https://nheasy.nh.gov الموقع الإكتروني
www.dhhs.nh.gov 

 
  

  كیفیة الاتصال بأمین مظالم الرعایة طویلة الأمد في نیوھامبشایر 2.9القسم 
 

في الشكایات أو المشكلات  ) في نیو ھامبشایرLong-Term Care Ombudsmanیساعد أمین مظالم الرعایة طویلة الأجل (
المتعلقة بتغطیة خدمات مرافق الرعایة الصحیة طویلة الأجل (یشار إلیھا أیضًا باسم مرافق التمریض) المشمولة بالتغطیة 

المباشرة من قبل وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة في نیو ھامبشایر. قبل الاتصال بأمین مظالم الرعایة طویلة الأجل عندما 
مشكلة تتعلق بالخدمات المشمولة بتغطیة الخطة، اطلب إیجاد تسویة للمشكلة من خلال مركز خدمة العملاء بوزارة   توُاجھ

 ) في نیو ھامبشایر. DHHSالصحة والخدمات الإنسانیة (
 

 معلومات الاتصال  -أمین مظالم الرعایة الطویلة الأمد في نیوھامبشایر الطریقة

 1-800-442-5640 اتصل 
 

 8:30المكالمات على ھذا الرقم مجانیة. ساعات العمل من الإثنین إلى الجمعة، من الساعة 
 عصرًا، بالتوقیت الشرقي.  4:30صباحاً إلى 

الھاتف النصي/جھاز  
الاتصالات لأصحاب  

الإعاقة السمعیة 
)TTY/TDD( 

 السمعیة (نیوھامبشایر): الولوج إلى ترحیل جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة 
 2964-735-800-1 

 
المكالمات على ھذا الرقم مجانیة. یتطلب ھذا الرقم معدات ھاتفیة خاصة وھو مخصص 

 فقط للأشخاص الذین یعانون من صعوبات في السمع أو الكلام.

https://nheasy.nh.gov/
https://centene-my.sharepoint.com/personal/cn155443_centene_com/Documents/MyMigratedFiles/MyFilesCentene2/Scott%20G%20Marketing%20Working%20Files/Member%20Materials/Member%20Handbook%20and%20Addendum/2024/March/www.dhhs.nh.gov


 20 دلیل الأعضاء 

 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
 

 

 

 5574-271-603 الفاكس

 Office of the Long-Term Care Ombudsman اكتب إلى 
Office of the Commissioner 

NH Department of Health and Human Services 
129 Pleasant Street 

Concord, NH 03301 

 ombudsman-care-term-dhhs/long-https://www.dhhs.nh.gov/about الموقع الإكتروني
 
  

  كیفیة الاتصال بأمین مظالم وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة في نیوھامبشایر 2.10القسم 
 

) في نیو ھامبشایر أعضاء الخطة والعملاء وموظفي الوزارة DHHSیساعد أمین المظالم بوزارة الصحة والخدمات الإنسانیة (
وأفراد عامة الناس في تسویة الخلافات، ولا سیما الشكایات أو المشكلات المتعلقة بأھلیة أو تغطیةالمساعدة الطبیة 

)Medicaid) قبل الاتصال بأمین المظالم بوزارة الصحة والخدمات الإنسانیة .(DHHS في نیو ھامبشایر عندما تواجھ (
ماذا تفعل ( 10مشكلة تتعلق بخطتك، اسعَ إلى إیجاد تسویة من خلال إجراءات الطعن والتظلم في الخطة الموضحة في الفصل 

 إذا كنت ترغب في الطعن في قرار أو « إجراء » اتخذتھ الخطة، أو رفع تظلم) 
 

 معلومات الاتصال  -أمین مظالم وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة في نیوھامبشایر الطریقة

 16941، خارجي. 1-800-852-3345 اتصل 
 

 8:30المكالمات على ھذا الرقم مجانیة. ساعات العمل من الإثنین إلى الجمعة، من الساعة 
 عصرًا، بالتوقیت الشرقي.  4:30صباحاً إلى 

النصي/جھاز  الھاتف 
الاتصالات لأصحاب  

الإعاقة السمعیة 
)TTY/TDD( 

 الولوج إلى ترحیل جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة (نیوھامبشایر): 
 2964-735-800-1 

 
المكالمات على ھذا الرقم مجانیة. یتطلب ھذا الرقم معدات ھاتفیة خاصة وھو مخصص 

 فقط للأشخاص الذین یعانون من صعوبات في السمع أو الكلام.
 4632-271-603 الفاكس

 Office of the Ombudsman اكتب إلى 
Office of the Commissioner 

NH Department of Health and Human Services 
129 Pleasant Street 

Concord, NH 03301 

 ombudsman-dhhs/office-https://www.dhhs.nh.gov/about الموقع الإكتروني

https://www.dhhs.nh.gov/about-dhhs/long-term-care-ombudsman
https://www.dhhs.nh.gov/about-dhhs/office-ombudsman
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 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
 

 

 

  
  مركز موارد الشیخوخة والإعاقةكیفیة الاتصال برابط خدمة  2.11القسم 

 

یساعد الأفراد على تحدید   ) برنامج بوزارة الصحة والخدمات الإنسانیة في نیو ھامبشایر ServiceLinkرابط الخدمة (
على  والتعرف  والدعم  الأسریة  الرعایة  مقدمي  معلومات  إلى  والولوج  الأجل  والدعم طویل  الخدمات  إلى  والولوج 

) برنامج ServiceLink). رابط الخدمة (Medicaid) و المساعدة الطبیة (Medicareاستحقاقات الرعایة الطبیة (  
 تدعمھ وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة في نیو ھامبشایر.

 
 معلومات الاتصال -رابط خدمة مركز موارد الشیخوخة والإعاقة  الطریقة

 1-866-634-9412 اتصل 
 

المكالمات على ھذا الرقم الوطني مجانیة. توُجھ المكالمات الواردة على الرقم من بعض  
الھواتف المحمولة ومن خارج نیوھامبشایر إلى مركز خدمة العملاء بوزارة الصحة 

والخدمات الإنسانیةفي بنیوھامبشایر. عندما تصل إلى ھذا المكتب، یتم تحویلك إلى رقم  
 ) الخاص بمنطقتكServiceLinkموقع رابط الخدمة (

 
عصرًا،  4:30صباحاً إلى الساعة  8:30ساعات العمل من الإثنین إلى الجمعة، من الساعة 

 بالتوقیت الشرقي.
 

 خدمات الترجمة اللغویة الفوریة متاحة مجاناً لغیر الناطقین بالإنجلیزیة.

الھاتف النصي/جھاز  
الاتصالات لأصحاب  

ة  اقة ال الإ
 

اتصل بالرقم أعلاه أو تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني أدناه للحصول على خدمات 
 الھاتف النصي/ جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة في مكتبك المحلي.

اتصل بالرقم أعلاه أو تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني أدناه للحصول على رقم الفاكس  الفاكس
 بمكتبك المحلي.الخاص 

اتصل بالرقم أعلاه أو تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني أدناه للحصول على عنوان  اكتب إلى 
 مكتبك المحلي

 /http://www.servicelink.nh.gov الموقع الإكتروني

http://www.servicelink.nh.gov/


 22 دلیل الأعضاء 

 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
 

 

 

  
كیفیة الإبلاغ عن حالات الغش أو الإھدار أو سوء الاستخدام  2.12القسم 

  المشبوھة
 

) في نیو ھامبشایر. تعمل الأسر موفورة الصحة  Medicaidتضطلع بدور حیوي في حمایة نزاھة برنامج  المساعدة الطبیة (
)Healthy Families) في نیوھامبشایر مع وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة (DHHS في نیوھامبشایر والأعضاء (

ومقدمي الخدمات والخطط الصحیة ووكالات إنفاذ القانون للوقایة من حالات الغش والھدر والإفراط وكشفھا. (للاطلاع على  
 ). تعاریف مفردات مھمة( 13.2تعاریف الغش والھدر والإفراط، تفضل بمراجعة القسم 

 
 تشمل أمثلة حالات الغش والھدر والإفراط ما یلي: 

 
 لما تتوصل بفاتورة مقابل خدمات رعایة صحیة لم تتلقاھا قط.  •
 غیاب معلومات في السجل الصحي للعضو لدعم الخدمات المفوترة. •
 صحیة أو مستلزمات أو أدویة موصوفة طبیاً.إعارة بطاقة عضویتك في التأمین الصحي للغیر بغرض تلقي خدمات رعایة  •
 الإدلاء بمعلومات رعایة صحیة خاطئة أو مضللة تؤثر على الدفع مقابل الخدمات.  •

 
)، أبلِغ عنھا على الفور. یمكن لأي شخص  Medicaidإذا اشتبھت في وجود حالة غش أو ھدر أو إفراط في المساعدة الطبیة (

) في نیو ھامبشایر أو مقدم خدمة أو خطة في حالات غش أو ھدر أو Medicaidیشتبھ في تورط أحد أعضاء المساعدة الطبیة (
 إفراط أن یبلغ الخطة و/أو مكتب المدعي العام في نیو ھامبشایر. لا یتعینّ علیك ذكر اسمك. یمكنك البقاء مجھول الھویة. 

 
نیوھامبشایر عن حالات غش أو  ) في  Healthy Familiesإبلاغ الأسر موفورة الصحة ( الطریقة

 معلومات الاتصال  -ھدرأو إفراط 

 1-866-685-8664 اتصل 
 

المكالمات على ھذا الرقم مجھولة المصدر ومجانیة. ساعات العمل العادیة من الإثنین 
 عصرًا. 5:00صباحًا إلى الساعة   8:00إلى الجمعة من الساعة 

 
الترجمة اللغویة الفوریة مجاناً لغیر الناطقین توفر خدمات الأعضاء أیضاً خدمات 

 بالإنجلیزیة. 

الھاتف النصي/جھاز  
الاتصالات لأصحاب  

الإعاقة السمعیة 
)TTY/TDD( 

 711الترحیل  0123-742-855-1
 

یتطلب ھذا الرقم معدات ھاتفیة خاصة وھو مخصص فقط للأشخاص الذین یعانون من  
 صعوبات في السمع أو الكلام.

 
 المكالمات على ھذا الرقم مجانیة.

 NH Healthy Families اكتب إلى 
2 Executive Park 

Drive Bedford, NH 
03110 

 www.NHhealthyfamilies.com الموقع الإكتروني

http://www.nhhealthyfamilies.com/


 23 دلیل الأعضاء 

 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
 

 

 

 
معلومات  -إبلاغ مكتب المدعي العام في نیوھامبشایر بحالات الغش أو الھدر إو الاِفراط  الطریقة

 الاتصال

 3658-271-603 اتصل 
 

عصرًا،  5:00صباحاً إلى الساعة  8:00الجمعة، من الساعة ساعات العمل من الإثنین إلى 
ق ق الش الھاتف النصي/جھاز   ال

الاتصالات لأصحاب  
الإعاقة السمعیة 

)TTY/TDD( 

 الولوج إلى ترحیل جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة (نیوھامبشایر): 
 2964-735-800-1 

 
المكالمات على ھذا الرقم مجانیة. یتطلب ھذا الرقم معدات ھاتفیة خاصة وھو مخصص 

 فقط للأشخاص الذین یعانون من صعوبات في السمع أو الكلام.

 2110-271-603 الفاكس

 Office of the Attorney General اكتب إلى 
33 Capitol Street 

Concord, NH 03301 

 http://www.doj.nh.gov/consumer/complaints/index.htm الموقع الإكتروني
 
  

  معلومات وموارد أخرى مھمة 2.13القسم 
یمكنك تعیین شخص تعطیھ سلطة التصرف بالنیابة عنك. بإمكان ممثلك أن یزود   - یمكنك تعیین ممثل مخوّل أو ممثل شخصي •

الخطة بمعلومات أو یتلقى معلومات تخصك بنفس الطریقة التي تناقش أو تفصح بھا الخطة عن معلومات مباشرة لك. لكي 
یمكنھ تمثیلك بھا. تحتوي حزمة  یتسنى لك توكیل شخص یمثلك، یتعینّ علیك تفویض ممثلك كتابةً وإخبارنا بالكیفیة التي

الترحیب بك على نموذج ترخیص لاستخدام والإفصاح عن المعلومات الصحیة أو یمكنك الحصول على النموذج على موقعنا 
اختر «خطة المساعدة الطبیة»، ثم «موارد الأعضاء»، ثم «دلیل   .www.NHhealthyfamilies.comالإلكتروني على 

ونماذج» الأعضاء، وبعد ذلك ستجد نموذج «الترخیص باستخدام والإفصاح عن المعلومات».  یبقى تعیین ممثلك المخوّل أو 
ت الأعضاء (أرقام الھواتف ممثلك الشخصي ساریاً إلى أن تلُغیھ أو تعدلھ كتابةً. لمزید من المعلومات، تفضل بالاتصال بخدما

 مطبوعة على الغلاف الخلفي لھذا الدلیل). 
 

معلومات الخطة متوافرة في تنسیقات بدیلة للأعضاء ذوي القدرات  -التنسیقات البدیلة وخدمات الترجمة الفوریة  •
مواد بتنسیق بدیل أو إلى خدمات القرائیة المحدودة أو الذین یحتاجون إلى خدمات الترجمة الفوریة. إذا كنت بحاجة إلى 

، تفضل بالاتصال  4الترجمة الفوریة المجانیة للخدمات المشمولة بالتغطیة المدرجة في جدول الاستحقاقات في الفصل 
 بخدمات الأعضاء (أرقام الھواتف مطبوعة على الغلاف الخلفي لھذا الدلیل). 

 
o  ) إذا كنت مؤھلاً للمساعدة الطبیةMedicaid  فنحن مطالبون بتزویدك بمعلومات حول استحقاقات الخطة سھلة ،(

 المنال ومناسبة لك بدون مقابل. المعلومات متاحة بطریقة برایل وبطباعة كبیرة وتنسیقات أخرى.

o  بالنسبة للأعضاء الذین لا یتحدثون اللغة الإنجلیزیة أو لا یرتاحون في التحدث بھا، تتوفر الأسر موفورة الصحة
)Healthy Families  في نیوھامبشایر على خدمة للمساعدة بالمجان. ھذه الخدمة مھمة لأنھ یجب أن تكون (

ومقدمّ خدماتك قادرین على التحدث عن انشغالاتك الطبیة أو السلوكیة بطریقة یمكن لكلیكما فھمھا. خدمات الترجمة 
لغة الإشارة. یمكن للأعضاء  الفوریة متاحة بالمجان ویمكن أن تساعد بعدد من اللغات المختلفة. وتشمل الخدمة

المكفوفین أو ضعاف البصر الاتصال بخدمات الأعضاء لطلب ترجمة شفویة أو یمكن للأعضاء ضعاف السمع  
). یمكن الولوج إلى TDD/TTYالاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة/الھاتف النصي (الاتصال بخط جھاز 

http://www.doj.nh.gov/consumer/complaints/index.htm
http://www.nhhealthyfamilies.com/


 24 دلیل الأعضاء 

 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
 

 

 

(جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة /  1-866-769- 3085خدمات الأعضاء عن طریق الاتصال بالرقم 
). إذا كنت تواجھ أي مشكلة في الحصول على معلومات من خطتنا بسبب 1-855-742-0123الھاتف النصي

مشاكل متعلقة باللغة أو الإعاقة، یرُجى الإبلاغ عن المشكلة لمركز خدمة العملاء بوزارة الصحة والخدمات 
 وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة في نیوھامبشایر -إسأل -844-1 الإنسانیة في نیوھامبشایر على

 )ASK-DHHS)(1-844-275-3447ولوج)(  الترحیل جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة: 
عصرًا، بالتوقیت   4:00صباحًا إلى الساعة  8:00من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة ، )800-1- 2964-735 

 الشرقي. 
 

)، التي تضطلع  Granite State Health Planخطة جرانیت الصحیة الولائیة (معلومات حول بنیة وعملیات الخطة.  •
) في نیوھامبشایر ، منظمة رعایة تدیرھا المساعدة الطبیة Healthy Familiesبأعمالھا بإسم الأسر موفورة الصحة (

)Medicaid ومقرھا في بیدفورد، نیوھامبشایر. نتعاقد مع وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة لتقدیم الاستحقاقات (
 والخدمات الموضحة في دلیل الأعضاء. نتعاقد مع

 

مقدمي رعایة صحیة ومستشفیات ومنظمات أخرى لتقدیم خدمات طبیة وسلوكیة وخدمات الوصفات الطبیة 
وغیرھا من الخدمات المساعدة لإنشاء شبكة مقدمي خدمات عندنا. شبكتنا موزعة على مستوى الولایة ویمكنك 

الاطلاع على قائمة بمقدمي الخدمات داخل شبكتنا على موقعنا الإلكتروني على 
www.NHhealthyfamilies.com .  اختر «للأعضاء»، ثم اختر «خطة المساعدة الطبیة» وانقر على «ابحث

م خدمات».  عن مُقدِّ
 

) في نیوھامبشایر ، تفضل Healthy Familiesلمزید من المعلومات حول بنیة وعملیات الأسر موفورة الصحة (
 بالاتصال بقسم خدمات الأعضاء (أرقام ھواتف خدمات الأعضاء مطبوعة على الغلاف الخلفي لھذا الدلیل). 

 
تصف حوافز مقدمي الخدمات كیفیة الدفع لمقدمي خدمات  - الخطة وترتیبات التعویضاتمعلومات حول حوافز مقدمي  •

الشبكة مقابل الخدمات المشمولة بالتغطیة، بما في ذلك مكافآت الدفع التي یمكن أن یكونوا مؤھلین للحصول علیھا بناءً  
 على نتائج المرضى أو مقاییس أداء أخرى.

 
 یمكن للأعضاء طلب المعلومات التالیة حول حوافز مقدم الخدمات وترتیبات التعویض من الخطة:

 
o ما إذا كانت الخطة تستخدم خطة حوافز طبیب تؤثر على استخدام خدمات الإحالة؛ 
o  نوع ترتیبات الحوافز المعمول بھا مع مقدمي الخدمات؛ و 
o   ما إذا كانت ترتیبات حمایة وقف الخسارة توفر لمقدمي الخدمات إعفاءً مالیاً للأعضاء ذوي التكلفة

 العالیة، عند الاقتضاء.
 

 لطلب ھذه المعلومات، تفضل بالاتصال بخدمات الأعضاء (أرقام الھواتف مطبوعة على الغلاف الخلفي لھذا الدلیل).
 

لطلب  ) في نیوھامبشایرHealthy Familiesاتصل بخدمات الأعضاء في الأسر موفورة الصحة ( - طلبات مواد الأعضاء •
أیام عمل من  5نسخة من دلیل الأعضاء أو قائمة الأدویة المفضلة أو دلیل مقدمي الخدمات. ترُسل الوثیقة (الوثائق) في غضون 

 تاریخ استلام طلبك. (أرقام ھواتف خدمات الأعضاء مطبوعة على الخلاف الخلفي لھذا الدلیل). 

http://www.nhhealthyfamilies.com/


 25 دلیل الأعضاء 

 

 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123لأصحاب الإعاقة السمعیة الھاتف النصي/جھاز الاتصالات ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 

 

) في نیوھامبشایر Healthy Familiesاستخدام الأسر موفورة الصحة ( الفصل الثالث
 للخدمات المشمولة بالتغطیة

 

یشرح ھذا الفصل ما تحتاج لمعرفتھ حول الولوج إلى الخدمات المشمولة بالتغطیة في إطار الخطة. یعطي تعریفات  
مختارة ویشرح القواعد التي تحتاج إلى اتباعھا للحصول على خدمات الرعایة الصحیة التي تغطیھا الخطة.  لمصطلحات 

 ). اختصارات وتعریفات المفردات المھمة( 13لمزید من التعریفات، تفضل بمراجعة القسم 
 

) لضمان PCP) في نیوھامبشایر معك ومع مقدم رعایتك الأولیة (Healthy Familiesستعمل الأسر موفورة الصحة (
حصولك على الخدمات الطبیة من أخصائیین مدربین ومھرة في احتیاجاتك الفریدة، ولا سیما المعلومات حول و الولوج إلى 

 الأخصائیین داخل شبكة مقدمي الرعایة في الخطة وخارجھا، حسب الاقتضاء. 
 

 .4للاطلاع على معلومات حول الخدمات التي تغطیھا خطتنا، تفضل بمراجعة جدول الاستحقاقات في الفصل 
) في جدول الاستحقاقات مدعومة بقواعد وزارة الصحة Medicaidالخدمات المشمولة بتغطیة المساعدة الطبیة ( .4

). القواعد متاحة على الإنترنت على  H-Pو  H-Mو H-Cو  H-Eو H-Wوالخدمات الإنسانیة في نیو ھامبشایر (الفصول 
https://www.gencourt.state.nh.us/rules/about_rules/listagencies.aspx. . 

 
 من ھم «مقدّمو الخدمات في الشبكة» وما ھي «الخدمات المشمولة بالتغطیة»؟ 

 
فیما یلي بعض التعریفات التي یمكن أن تساعدك في فھم كیفیة الاستفادة من الرعایة والخدمات التي تغطیھا باعتبارك عضوًا  

 في خطتنا: 

أطباء ومھنیو رعایة صحیة آخرون مرخصون من الولایة لتقدیم خدمات ورعایة طبیة.   )Providers«مقدمو الخدمات» ( •
 تشمل مفردة «مقدمو الخدمات» أیضًا المستشفیات ومرافق رعایة صحیة أخرى، بالإضافة إلى الصیدلیات.

أطباء وصیدلیات ومھنیو رعایة صحیة آخرون ومجموعات ) Network providers«مقدمو الخدمات في الشبكة» ( •
طبیة ومستشفیات وموردو المعدات الطبیة المعمّرة ومرافق رعایة صحیة أخرى ترتبط باتفاقیة مع الخطة لقبول مدفوعاتنا 

لفواتیر لنا  والدفع المشترك لوصفاتك الطبیة، عند الاقتضاء، كسداد المدفوعات كاملة. یصُدر مقدمو الخدمات في شبكتنا ا
 مباشرةً مقابل الرعایة التي یقدمونھا لك.

تشمل جمیع خدمات الرعایة الصحیة والأدویة الموصوفة  -)Covered services«الخدمات المشمولة بالتغطیة»( •
للاطلاع على قائمة   4والمستلزمات والمعدات التي تغطیھا خطتنا. تفضل بمراجعة جدول الاستحقاقات في الفصل 

 الخدمات المشمولة بالتغطیة. 
 

 قواعد الاستفادة من خدمات رعایتك الصحیة والوصفات الطبیة التي تغطیھا الخطة

) في نیو ھامبشایر جمیع الخدمات المطلوبة في عقدنا  Healthy Familiesتغطي الأسر موفورة الصحة ( 

) في نیو ھامبشایر. تغطي الأسر موفورة الصحة DHHSمع وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة (

)Healthy Families:في نیوھامبشایر عمومًا رعایتك الصحیة طالما ( 

 من ھذا الدلیل). 4(ھذا الجدول موجود في الفصل  الرعایة التي تتلقاھا مدرجة في جدول استحقاقات الخطة •
 

) تعني أن الخدمات أو المستلزمات أو Medically necessary(»ضروریة طبیاً« تعتبر الرعایة التي تتلقاھا ضروریة طبیاً. •
الأدویة ضروریة للوقایة أو لتشخیص أو لعلاج حالتك الطبیة وتفي بمعاییر الممارسة الطبیة المقبولة. للاطلاع على مزید من 

ً ( 6.1المعلومات حول الخدمات الضروریة طبیاً، تفضل بمراجعة القسم   ).الخدمات الضروریة طبیا

http://www.gencourt.state.nh.us/rules/about_rules/listagencies.htm
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 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123لأصحاب الإعاقة السمعیة الھاتف النصي/جھاز الاتصالات ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 

ترد متطلبات الترخیص المسبق  تحصل على موافقة مسبقة من الخطة قبل تلقي الخدمة المشمولة بالتغطیة، عند الحاجة.  •
 ).جدول الاستحقاقات( 4.2 للخدمات المشمولة بالتغطیة بالخط المائل في القسم

م رعایة أولیة ( • باعتبارك عضوًا في خطتنا، یتعینّ علیك ) في الشبكة یقدّم لك ویشرف على رعایتك. PCPیتوفر لدیك مُقدِّ
م رعایة أولیة ( مقدمّ   3.1) في الشبكة. للاطلاع على مزید من المعلومات حول ھذا الأمر، انظر القسم PCPاختیار مُقدِّ

 ) یقدم لك ویشرف على رعایتك الطبیة. PCPالرعایة الأولیة (

o ) یمكن لمقدمي رعایتك الأولیةPCP في الشبكة، في بعض الحالات، أن یعطیك توصیة مسبقة قبل استخدام مقدمي (
خدمات آخرین في شبكة الخطة، مثل أخصائیین أو مقدمي خدمات الصحة السلوكیة أو مستشفیات أو مرافق تمریض  

ن لمقدم ماھرة أو وكالات رعایة صحیة منزلیة. لا تتطلب زیارة مقدمي الخدمات المشاركین إحالة مكتوبة. یمك
الخدمات تقدیم «ترخیص مسبق» للخطة لطلب الموافقة على خدمات معینة.  لمزید من المعلومات، تفضل بمراجعة 

(قواعد الولوج إلى الخدمات المشمولة بالتغطیة). یرُجى مراجعة دلیل مقدمي الخدمات الموجود في موقعنا  6الفصل 
لإیجاد مقدمي رعایة متخصصة ورعایة الصحیة www.NHhealthyFamilies.comالإلكتروني على

 السلوكیة ومستشفیات داخل الشبكة. 

o ) التراخیص من مقدم رعایتك الأولیةPCP .غیر مطلوبة للرعایة الطارئة أو الخدمات المطلوبة بشكل مستعجل (
ثمة أیضاً بعض أنواع الرعایة الأخرى التي یمكنك الحصول علیھا دون حاجة إلى موافقة مسبقة من مقدم رعایتك  

 جدول الاستحقاقات. 2.4). للاطلاع على مزید من المعلومات، تفضل بمراجعة القسم PCPالأولیة (

كیفیة الحصول على ( 3.3(لمزید من المعلومات، تفضل بمراجعة القسم الرعایة التي تتلقاھا یوفرھا مقدم خدمات في الشبكة   •
لن تتم تغطیة معظم الرعایة التي تتلقاھا من مقدم خدمات خارج  ).الرعایة من أخصائیین ومن مقدمي خدمات آخرین في الشبكة

الشبكة (مقدم خدمات غیر مشترك في شبكة خطتنا)، إلا بموافقة مسبقة من الخطة أو في حال خدمات طوارئ. للاطلاع على 
الحصول على الرعایة من ( 5.3مزید من المعلومات حول متى یمكن تغطیة الخدمات خارج الشبكة، تفضل بمراجعة القسم 

 مقدمي خدمات خارج الشبكة).
 

 فیما یلي خمسة استثناءات: 
o  .تغطي الخطة رعایة الطوارئ أو الخدمات المطلوبة بشكل مستعجل التي تتلقاھا من مقدم خدمات خارج الشبكة

  6.3بمراجعة القسم للاطلاع على مزید من المعلومات حول الخدمات الطارئة أو المطلوبة بشكل مستعجل، تفضل 
 رعایة الطوارئ والرعایة المستعجلة وما بعد ساعات العمل).(

o ) إذا كنت بحاجة إلى رعایة طبیة یتطلب برنامج المساعدة الطبیةMedicaid في نوھامبشایر أن تغطیھا خطتنا ولا (
یمكن لمقدمي الخدمات في شبكتنا توفیرھا، یمكنك الحصول على ھذه الرعایة من مقدم خدمات خارج الشبكة. سیعمل 

) في نیوھامبشایر للحصول Healthy Families) بالشبكة مع الأسر موفورة الصحة (PCPمقدم رعایتك الأولیة (
 على ترخیص مسبق للخدمات المطلوب تغطیتھا عند

 

تلقي خدمات خارج الشبكة. للاطلاع على معلومات حول الحصول على موافقة لزیارة طبیب خارج الشبكة، 
 ).تلقي خدمات خارج الشبكة( 6.3تفضل بمراجعة القسم 

o  تغطي الخطة خدمات غسیل الكلى التي تحصل علیھا في أحد مرافق غسیل الكلى المشاركة في المساعدة الطبیة
)Medicaid) في نوھامبشایر والمعتمدة من الرعایة الطبیة (Medicare عندما تكون مؤقتا خارج منطقة خدمة (

الخطة. للاطلاع على مزید من المعلومات، تفضل بالاتصال بخدمات الأعضاء (أرقام الھواتف مطبوعة على 
 الغلاف الخلفي لھذا الدلیل). 

o  للحصول على خدمات تنظیم الأسرة المشمولة بالتغطیة، یمكنك زیارة طبیب مشارك في المساعدة الطبیة
)Medicaid .في نوھامبشایر أو عیادة أو مركز صحي مجتمعي أو مستشفى أو صیدلیة أو مصلحة تنظیم الأسرة (

  4للاطلاع على مزید من المعلومات، تفضل بمراجعة «خدمات تنظیم الأسرة» في جدول الاستحقاقات في الفصل 
 الخدمات المشمولة بالتغطیة). (

o ) لا تحتاج إلى إحالة من مقدم رعایتك الأولیةPCP الخدمات ) للحصول على خدمات الصحة السلوكیة من مقدمي
  ) في نوھامبشایر. Healthy Familiesالموجودین في شبكة الصحة السلوكیة للأسر موفورة الصحة (

http://www.nhhealthyfamilies.com/
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  )الرعایة الطبیة ویشرف علیھاPCPیوفر لك مقدم رعایتك الأولیة ( 3.1القسم 
 

 » وماذا یفعل من أجلك؟ PCPمن یكون مقدم الرعایة الأولیة «
 

ھو مقدم الخدمات في الشبكة الذي تختاره (أو الذي یتم تعیینھ لك من الخطة إلى أن تختار واحدا)  ) PCPمقدم الرعایة الأولیة (
والذي ینبغي ان تزوره أولاً بخصوص معظم المشكلات الصحیة. یتأكد مقدم الرعایة الأولیة من حصولك على الرعایة التي 

مي رعایة آخرین حول رعایتك. یتحمل مقدم رعایتك تحتاجھا للحفاظ على صحتك. یمكن أن یتحدث أیضًا مع أطباء ومقد 
) مسؤولیة الإشراف على رعایتك الصحیة الأولیة وتنسیقھا وتوفیرھا. یبادر مقدم الرعایة الأولیة بالإحالات  PCPالأولیة (

 لتلقي رعایة متخصصة ویحرص على استمراریة رعایتك.
 

) طبیب أطفال في الشبكة أو ممارس أسرة أو ممارس عام أو طبیب باطني أو  PCPیمكن أن یشمل مقدم رعایتك الأولیة (
). إذا كنت  APRNطبیب تولید/ أمراض النساء أو طبیب مساعد (تحت إشراف طبیب) أو ممرض ممارسة متقدمة مسجل (

) أو تغییره، تفضل بالاتصال بخدمات الأعضاء (أرقام الھواتف  PCPبحاجة إلى مساعدة في اختیار مقدم رعایتك الأولیة (
 مطبوعة على الغلاف الخلفي لھذا الدلیل).

 
). إذا كنت بحاجة إلى PCP)، تفضل بالاتصال بعیادة مقدم رعایتك الأولیة (PCPلتحدید موعد مع مقدم رعایتك الأولیة (

 نیوھامبشایر على) في Healthy Familiesمساعدة في تحدید موعد، یرُجى الاتصال بخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في التنقل إلى موعد طبیبك، یرُجى الاتصال بمورد النقل، شركة تدبیر النقل  3085-769-866-1 

  1-888-597-1192الرقم، ) على MTMالطبي (
 

 ) طبیب یشرف على مجمل رعایتك.PCPمقدم الرعایة الأولیة ()؟ PCPمن یكون مقدم الرعایة الأولیة ( •

)؟ ھل یمكن لأخصائي أن یكون مقدم رعایة PCPما ھي أنواع مقدمي الخدمات الذین یمكن أن یكونوا مقدمي رعایة أولیة ( •
یمكن لأطباء الأطفال وأطباء الأسرة / الممارسین العامین والطب الباطني وأطباء التولید/ أمراض النساء )؟ PCPأولیة (

والممرضین الممارسین المسجلین، والأطباء المساعدین (تحت إشراف طبیب)، وممرضي الممارسة المتقدمة 
 ). یمكن للأخصائیینPCP) أن یكونوا جمیعا بمثابة مقدمي رعایة أولیة (ARNPالمسجلین(

) لتلبیة احتیاجاتك الخاصة عند الطلب. تفضل بالاتصال بخدمات الأعضاء لمزید PCPأن یكونوا مقدمي رعایتك الأولیة (
 من المعلومات. 

) ھو نقطة ارتكاز احتیاجاتك من الرعایة الصحیة.  PCPمقدم الرعایة الأولیة ( ) في خطتك؟  PCPما دور مقدم الرعایة الأولیة ( •
یساعد ھؤلاء الأطباء أو الممرضین الممارسین في العنایة بأساسیات رعایتك الصحیة بالتركیز على الصحة والعافیة والوقایة.  

 ) ھو شریكك الأساسي في الحفاظ على صحتك.PCPمقدم الرعایة الأولیة (
 

• ) الأولیة  الرعایة  مقدم  دور  بالتغطیة؟  PCPما  المشمولة  الخدمات  تنسیق  في   () الأولیة  رعایتك  مقدم  إلى PCPیحیلك   (
أخصائیین یمكنھم المساعدة في تنسیق رعایتك الضروریة طبیاً. تقع على عاتقك مسؤولیة التأكد من كون مقدمي الخدمات الذین 

) الصحة  موفورة  الأسر  شبكة  في  مشتركین  الخدمات  منھم  بالاتصال Healthy Familiesتتلقى  تفضل  نیوھامبشایر.  في   (
 بخدمات الأعضاء لطلب المساعدة.

 
مقدم رعایتك الأولیة ) في اتخاذ القرارات بشأن الترخیص المسبق أو الحصول علیھ؟ PCPما دور مقدم الرعایة الأولیة ( •

)PCP مسؤول عن الحصول على أي تراخیص مسبقة قد تكون مطلوبة للرعایة المتخصصة والخدمات الأخرى بناء على (
 حاجتك الطبیة.

 
 Healthy) غیر مشارك في شبكة الأسر موفورة الصحة (PCPھل یمكن أن یكون مقدم الرعایة الأولیة ( •

Families یجب أن یكون مقدم الرعایة الأولیة الذي تختاره مشاركًا في شبكتنا.. ) في نیوھامبشایر؟ 
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خدمات داخل شبكتنا لتلبیة  یمكنك زیارة أي مقدم )؟ PCPھل یمكنك اختیار زیارة طبیب آخر غیر مقدم رعایتك الأولیة ( •

 احتیاجاتك الطبیة. 
 

لا تتطلب الأسر موفورة الصحة ) في نیو ھامبشایر ؟ Healthy Familiesما متطلبات إحالات الأسر موفورة الصحة ( •
)Healthy Families) في نیوھامبشایر إحالات مكتوبة من مقدم رعایتك الأولیة (PCP (الخدمات) طالما أن الخدمة (

 ) أو من اخصائي ضروریة طبیاً. PCPالموصى بھا من مقدم رعایتك الأولیة (
 

 )؟ PCPكیف تختار مقدم رعایتك الأولیة (
دلیل مقدمي الخدمات قائمة بجمیع مقدمي الخدمات في شبكتنا. تشمل شبكتنا أطباء وصیدلیات ومستشفیات. یوفر دلیل مقدمي 

 الخدمات أیضا معلومات حول مقدمي الخدمات المتخصصین ومقدمي خدمات الصحة السلوكیة. 
 

 عند اختیار مقدم رعایة أولیة، ابحث عن أحد الأنواع التالیة من مقدمي الخدمات:
 أطباء الأطفال •
 أطباء الأسرة / ممارسون عامون  •
 الطب الباطني •
 أطباء التولید/ أطباء أمراض النساء •
 ممرضون ممارسون مسجلون  •
 أطباء مساعدون (تحت إشراف طبیب) •
 ) ARNPممرضون ممارسون متقدمون مسجلون ( •

 
) لتلبیة احتیاجات خاصة عند الطلب. لمزید من المعلومات، تفضل PCP*یمكن للأخصائیین أن یكونوا مقدمي رعایتك الأولیة (

 بالاتصال بخدمات الأعضاء.
نعمل باستمرار على بناء أفضل شبكة مقدمي خدمات لفائدة أعضائنا. یمكنك مراجعة دلیل مقدمي الخدمات عبرالإنترنت  

لمعرفة ما إذا تمت إضافة مقدمي خدمات جدد. یمكن أن یكون أخصائي مقدم  www.NHhealthyfamilies.comعلى 
 ) لتلبیة احتیاجات خاصة عند الطلب. PCPرعایتك الأولیة (

 
)، سنقوم تلقائیاً بتعیین واحد لك بناء على عنوانك المسجل في الملف وتواجد مقدم  PCPإذا لم تختر مقدم رعایة أولیة (

 ) في منطقتك.PCPالرعایة الأولیة (
 

 إذا كنت ترغب في معرفة المزید حول مقدم الخدمة قبل أن تختار، تفضل بالاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم
 3085-769-866-1. 

 
 )PCPتغییر مقدم رعایتك الأولیة (

) داخل الشبكة لأي سبب من الأسباب وفي أي وقت تشاء. كذلك، إذا غادر مقدم رعایتك PCPیمكنك تغییر مقدم رعایتك الأولیة (
) شبكة مقدمي الخدمات في الخطة، قد تضطر إلى البحث على مقدم رعایة أولیة جدید. للاطلاع على مزید من PCPالأولیة (

ماذا یحدث عندما یغادر  ( 4.3) الشبكة، تفضل بمراجعة القسم PCPالمعلومات حول ما یحدث عندما یغادر مقدم رعایتك الأولیة (
 مقدم رعایة أولیة أو أخصائي أو مقدم خدمات آخر شبكة خطتنا).

 
 خلال: یتعین علیك إخطارنا عند تغییر مقدم رعایتك الأولیة.  یمكنك فعل ذلك من 

 

 1- 866-769-3085الاتصال بخدمات الأعضاء على  •
   www.NHhealthyfamilies.comتفضل بزیارة بوابة الأعضاء الآمنة على  •

 

 سیسري تغییر مقدم رعایتك الأولیة اعتبارًا من الیوم التالي.  •

http://www.nhhealthyfamilies.com/
http://www.nhhealthyfamilies.com/
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  الخدمات التي یمكنك الاستفادة منھا دون نیل موافقة مسبقة 3.2القسم 
 

) أو من الأسر موفورة PCPیمكنك تلقي الخدمات المدرجة أدناه دون الحصول على موافقة مسبقة من مقدم رعایتك الأولیة (
 ) في نیوھامبشایر.Healthy Familiesالصحة (

 

ولوج النساء المباشر إلى الرعایة الصحیة الروتینیة للمرأة، ولا سیما فحوصات الثدي وفحص الثدي بالأشعة السینیة (الأشعة  •
الخدمات إحالة من مقدم رعایتك السینیة للثدي) واختبارات عنق الرحم وفحوصات الحوض ورعایة الأمومة. لا تتطلب ھذه 

 ) أو الحصول على ترخیص مسبق.PCPالأولیة (

 لقاحات الزّكام  •

 خدمات الطوارئ من مقدمي الخدمات من داخل أو خارج الشبكة.  •

من مقدمي الخدمات من داخل او خارج الشبكة عندما یكون مقدمي الخدمات بالشبكة غیر بشكل مستعجل  الخدمات المطلوبة  •
 متاحین مؤقتا أو یتعذر الوصول إلیھم (على سبیل المثال، عندما تكون مؤقتا خارج منطقة خدمة الخطة).

خدمات تنظیم الأسرة عندما تذھب إلى أي من مقدمي خدمات تنظیم الأسرة المشاركین في المساعدة الطبیة  •
)Medicaid .في بنوھامبشایر( 

 أي خدمة رعایة وقائیة.  •

الولوج المباشر إلى الأخصائیین بالنسبة للأعضاء ذوي احتیاجات رعایة صحیة خاصة والأعضاء الذین یحتاجون إلى   •
لایتطلب تلقي ھذه الخدمات من الأخصائیین في الشبكة الحصول على إحالة من   ).LTSSخدمات ودعم طویل الأجل (

م رعایتك الأولیة (  ) أو ترخیص مسبق. PCPمُقدِّ
  

كیفیة الاستفادة من الرعایة من الأخصائیین ومقدمي الخدمات الآخرین داخل  3.3القسم 
  الشبكة 

 

من المھم معرفة مقدمي الخدمات المشاركین في شبكتنا. تدفع الخطة، مع بعض الاستثناءات، مقابل خدماتك فقط إذا كنت 
الاستثناءات الوحیدة ھي حالات  تستخدم مقدمي خدمات الشبكة المطلوبین من قبل الخطة لتلقي خدماتك المشمولة بالتغطیة. 

الطوارئ والخدمات المطلوبة بشكل مستعجل عندما لا تكون الشبكة متاحة أو عندما تحصل على ترخیص مسبق من الخطة  
 لزیارة مقدم خدمات من خارج الشبكة.

 
الأخصائي ھو الطبیب الذي یقدم خدمات الرعایة الصحیة بخصوص مرض معین أو جزء معین من الجسم. عندما یرى مُقدم  

) أنك بحاجة إلى أخصائي، یحیلك (أو یسلم رعایتك) إلى أخصائي في الشبكة. ثمة أنواع عدیدة من  PCPرعایتك الأولیة (
 الأخصائیین. فیما یلي بعض الأمثلة:

 
 یرعى أطباء الأورام المرضى المصابین بالسرطان. •

 یرعى أطباء القلب المرضى الذین یعانون من أمراض القلب. •

 یرعى أطباء العظام المرضى الذین یعانون من أمراض معینة في العظام أو المفاصل أو العضلات. •
 

من خدمات الأعضاء. (أرقام الھواتف مطبوعة على الغلاف الخلفي لھذا   دلیل مقدمي الخدماتیمكنك طلب نسخة من 
 الدلیل). یورد دلیل مقدمي الخدمات قائمة بمقدمي الخدمات في الشبكة.

یمكنك كذلك أن تطلب من خدمات الأعضاء مزیدا من المعلومات حول مقدمي الخدمات في الشبكة، بما في ذلك 
 مؤھلاتھم.



 30 دلیل الأعضاء 

 

 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123لأصحاب الإعاقة السمعیة الھاتف النصي/جھاز الاتصالات ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 

 
أو تنزیلھ من موقعنا الإلكتروني. تحتوي  أداة البحث عن مقدم خدمات یمكنك أیضا الاطلاع على دلیل مقدمي الخدمات من خلال زیارة 

المعلومات مثل الاسم، والعنوان، وأرقام الھواتف، وما إذا  ھذه الأداة على أحدث المعلومات حول شبكة مقدمي الخدمات، بما في ذلك 
لمزید من كانوا یقبلون مرضى جددا، والمؤھلات المھنیة، واللغات المستعملة، والجنس، والتخصص، وشھادة الھیئة والدراسة. 

 .المعلومات حول كلیة الطب وإقامة مقدم الخدمات، تفضل بالاتصال بخدمات الأعضاء
 

علاج متخصص فإنھ یعطیك إحالة (موافقة مسبقة) لتزور أخصائي في الشبكة أو ) أنك بحاجة إلى PCPعندما یرى مقدم رعایتك (
)، بالنسبة لبعض أنواع الإحالات، إلى الحصول على موافقة مسبقة PCPمقدمي خدمات معینین آخرین. یمكن أن یحتاج مقدم رعایتك (

من خطتنا. (ھذا ما یسمى بالحصول على «ترخیص مسبق». متطلبات الترخیص المسبق للخدمات المشمولة بالتغطیة مكتوبة بخط مائل 
 (جدول الاستحقاقات). 2.4في القسم 

 
) قبل زیارة أخصائي في الشبكة أو مقدمي خدمات معینین PCPمن المھم أن تحصل على إحالة (موافقة مسبقة) من مقدم رعایتك (

آخرین. یمكن أن تضطر إلى دفع تكالیف الخدمات خارج الشبكة إذا لم تحصل على ترخیص مسبق للخدمات التي لیست استحقاقاً مشمولاً  
 الغلاف الخلفي لھذا الدلیل).  بالتغطیة. إذا كنت تود طرح أسئلة، تفضل بالاتصال بخدمات الأعضاء (أرقام الھواتف مطبوعة على

 
من المھم معرفة مقدمي الخدمات المشاركین في شبكتنا. تدفع الخطة، مع بعض الاستثناءات، مقابل خدماتك فقط إذا كنت 

 تستخدم مقدمي خدمات الشبكة المطلوبین من قبل الخطة لتلقي خدماتك
المشمولة بالتغطیة. الاستثناءات الوحیدة ھي حالات الطوارئ والخدمات المطلوبة بشكل مستعجل عندما لا تكون الشبكة متاحة  

 أو عندما تحصل على ترخیص مسبق من الخطة لزیارة مقدم خدمات من خارج الشبكة.
 

) إلى أخصائیین یمكنھم المساعدة في تنسیق رعایتك الضروریة طبیاً. تقع على عاتقك PCPیحیلك مقدم رعایتك الأولیة (
 Healthyمسؤولیة التأكد من كون مقدمي الخدمات الذین تتلقى منھم الخدمات مشتركین في شبكة الأسر موفورة الصحة ( 

Families  في نیوھامبشایر. تفضل بالاتصال بخدمات الأعضاء لطلب المساعدة. في حال عدم وجود مقدمي خدمات محلیین (
) العمل مع خطتنا للحصول على ترخیص مسبق لتلقي PCPداخل الشبكة للمساعدة في رعایتك، یمكن لمقدم رعایتك الأولیة (

 الخدمات خارج شبكة الخطة. 
 

) أو أخصائي أو مرفق لطلب بعض الخدمات/ PCPیتم تقدیم طلب الترخیص المسبق من قبل مقدم رعایتك الأولیة ( •
) معالجة ھذا الطلب، حیث یراجع المعلومات المقدمة ویصدر RSالإجراءات الضروریة طبیاً. یتولى أخصائي الإحالة ( 

) مع مقدم الخدمة الذي طلب الترخیص للاستفسار عن معلومات إضافیة  RSترخیصًا. یمكن أن یتواصل أخصائي الإحالة (
 مطلوبة. یرُسَل الطلب بعد ذلك إلى ممرض للمراجعة.

یراجع الممرض المعلومات السریریة ویقارنھا بالسیاسة الحالیة المتبعة والسیاسة السریریة للشركات ومعاییر الدعم الطبي  •
مستوفاة، یحظى الطلب ) للضرورة الطبیة. في حال كانت المعلومات كاملة والمعاییر InterQualالمستند إلى دلیل (

بالموافقة. یصدر الممرض عندئذ رسالة موافقة إلى مقدم الخدمة الذي طلب الموافقة وإلیك أنت العضو والمرفق/العیادة/مقدم 
 الخدمة. تقُر ھذه الموافقة بأن الطلب ضروري طبی�ا.

) للمراجعة. یراجع المدیر MDإذا راجع الممرض المعلومات السریریة ولم تستوف المعاییر، یرسل الطلب إلى مدیر طبي ( •
 الطبي جمیع المعلومات المقدمة وقد تسفر ھذه المراجعة عن الموافقة أو الرفض. 

في حال الرفض، یشارك المدیر الطبي مبررات الرفض في رسالة الرفض بالإضافة إلى ذكر السیاسة الطبیة المستخدمة في  •
اتخاذ القرار. یمكن للأعضاء الاطلاع على المعاییر الكاملة المستخدمة عن طریق الاتصال بقسم إدارة الاستخدامات 

)Utilization Management Department من بین الأمثلة على المعاییر التي یمكن 866- 769-3085)على الرقم .
) في نیوھامبشایر / منظمة سینتین (  Healthy Familiesاستخدامھا السیاسات السریریة للأسر موفورة الصحة (

Centene) ومعاییر انتركوال (InterQualمثل البالغین وط) ب ®) المناسبة للحالة السریریة والاحتیاجات الفریدة للعضو
 الشیخوخة والأطفال والمراھقین والصحة السلوكیة/ الطب النفسي).

تسُتصدر رسالة رفض بعد توجیھ إشعار شفوي وترُسل إلى كل من مقدم الخدمات، صاحب الطلب، وإلیك أنت، العضو. یمكنك  •
طلب الحصول على المعلومات بأشكال بدیلة (مثل، طباعة بارزة، لغات). إذا كنت بحاجة إلى مواد بأشكال بدیلة أو تحتاج إلى  

 خدمات الأعضاء (أرقام الھواتف مطبوعة على الغلاف الخلفي لھذا الدلیل). خدمات الترجمة الفوریة تفضل بالاتصال ب

https://providersearch.nhhealthyfamilies.com/


 31 دلیل الأعضاء 

 

 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123لأصحاب الإعاقة السمعیة الھاتف النصي/جھاز الاتصالات ( 1-86-769-3085
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المراجعة بالنظیر ھي حدیث بین مقدم الخدمات، صاحب الطلب، والمدیر الطبي في خطتنا الصحیة. یسمح ھذا الحدیث بمزید  •
من المناقشة حول حالتك الفردیة ویمكن تقدیم معلومات سریریة إضافیة إلى المدیر الطبي.  یمكن أن یسُفر أو لا یسُفر ھذا  

 الأمرعن موافقة.
من الإشعار الشفوي بالرفض عن أیام عمل  3 یتعینّ تقدیم طلب لإجراء المراجعة بالنظیر من قِبل مقدم الخدمات في غضون •

 . 1-855-735-4397طریق الاتصال بخط المراجعة بالنظیر للمدیر الطبي على الرقم 
 

 المستشفى
الخدمات المقدمة لنزلاء المستشفى. إذا كنت بحاجة إلى  ) في نیوھامبشایرHealthy Familiesتغطي الأسر موفورة الصحة ( 

 ) أو أخصائي التوجھ إلى مستشفى  PCPالدخول إلى المستشفى ولم تكن في حالة طوارئ، یرتب لك مقدم رعایتك الأولیة (
على الأسر موفورة الصحة    رعایتك حتى لو كنت بحاجة إلى أطباء آخرین أثناء إقامتك في المستشفى. یجب في الشبكة و یتابع

)Healthy Families في نیوھامبشایر أن توافق على جمیع الخدمات. لمعرفة ما إذا كانت إحدى المستشفیات موجودة في (
الشبكة أو إذا كنت تود الاستفسار حول خدمات المستشفى، تفضل بالاتصال بخدمات الأعضاء (أرقام الھواتف مطبوعة على  

عبر الإنترنت على الرابط   الغلاف الخلفي لھذا الدلیل) أو الاطلاع على دلیل مقدمي الخدمات
www.NHhealthyfamilies.com 

 

إذا كنت تعاني من حالة طارئة وتم إدخالك إلى المستشفى، ینبغي لك أو لأحد أفراد أسرتك أو صدیقك إبلاغ مقدم رعایتك الأولیة  
)PCP ساعة بعد دخولك المستشفى. 24) في أقرب وقت ممكن على ألا یتجاوز 

 
 تنظیم الأسرة

 
) في نیوھامبشایر خدمات تنظیم الأسرة. یمكنك الحصول على ھذه  Healthy Familiesتغطي الأسر موفورة الصحة ( 

الخدمات والإمدادات من مقدمي خدمات غیر المشتركین في شبكتنا. لا تحتاج إلى ترخیص مسبق. تقدم ھذه الخدمات لأعضائنا  
 بدون مقابل. ھذه الخدمات طوعیة وسریة. فیما یلي بعض أمثلة خدمات تنظیم الأسرة:

 
 التثقیف والمشورة من طاقم عمل مدرّب لمساعدتك في اتخاذ الخیارات  •
 معلومات حول تحدید النسل  •
 فحوصات بدنیة  •
 زیارات التتبع •
 خدمات التمنیع •
 اختبارات الحمل •
 لوازم تحدید النسل  •
 )STDsاختبارات وعلاج الأمراض المنقولة جنسی�ا ( •

 
 البصر

 
للأعضاء بإجراء فحص انكسار العین مرة واحدة   ) في نیوھامبشایرHealthy Familiesتسمح الأسر موفورة الصحة (

شھرًا على الأكثر، ویمكن للأعضاء الاختیار من بین مجموعة عادیة من  12لتحدید الحاجة إلى نظارات طبیة مرة كل 
(جدول الاستحقاقات) للاطلاع على مزید من المعلومات حول خدمات البصر  4.2الإطارات والعدسات. یرُجى مراجعة القسم 

 مشمولة بالتغطیة.ال
 

 خدمات طب الأسنان
 

). NH Medicaidلا تغطي الخطة خدمات طب الأسنان. تدُار الخدمات من خلال المساعدة الطبیة في نیوھامشایر ( 
) في Medicaidللاستفسار عن استحقاقات طب الأسنان، تفضل بالاتصال بمركز خدمة عملاء المساعدة الطبیة (

http://www.nhhealthyfamilies.com/
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)  DHHS(كیفیة الاتصال بمركز خدمة العملاء بوزارة الصحة والخدمات الإنسانیة ( 2.8نیوھامبشایر. تفضل بمراجعة القسم 
) في نیوھامبشایر Medicaid(استحقاقات المساعدة الطبیة ( 4.4في نویھامبشایر) للحصول على معلومات الاتصال و القسم 

 المشمولة بالتغطیة خارج الخطة).
 

 ورنیش الفلوراید خدمات ورنیش الفلوراید مشمولة بالتغطیة في الخطة لبعض الأعضاء. تفضل بمراجعة
 في جدول الاستحقاقات. 

 

 خدمات الصحة العقلیة
 

تغطي الخطة خدمات الصحة العقلیة للمرضى الداخلیین والخارجیین. للاطلاع على تفاصیل محددة، تفضل بمراجعة 
 الداخلیین:(جدول الاستحقاقات). تشمل خدمات المرضى  2.4القسم 
 خدمات الصحة العقلیة للمرضى الداخلیین لتقییم وعلاج الحالات النفسیة الحادة •
 خدمات إعادة التأھیل (إدارة خدمات إقامة) *  •
 استشارة نفسیة في وحدة طبیة للمرضى الداخلیین *  •

 
تغُطى خدمات الصحة العقلیة للمرضى الخارجیین عند تقدیمھا من قبل مركز صحة عقلیة مجتمعي أو طبیب نفسي،أو ممرض  

) أو مقدم خدمات علاج الصحة العقلیة أو أخصائي نفسي أو مقدم علاج نفسي  APRNممارسة متقدمة مسجل للطب النفسي (
) أومرفق RHC) أو مركز صحي ریفي (FQHCمرخص أو مركز صحي مجتمعي أو مركز صحي فیدرالي مؤھل (

 للصحة العقلیة للمرضى الخارجیین في الشبكة.
 

 تشمل الخدمات المشمولة بالتغطیة ما یلي: 
 الزیارات الدوائیة •
 العلاج الفردي والجماعي والأسري  •
 التقییمات التشخیصیة •
 )*PHPبرنامج الاستشفاء الجزئي ( •
 )*IOPالبرنامج المكثف للمرضى الخارجیین( •
 خدمات الطب النفسي الطارئة  •
 )*ECTالعلاج بالتخلیج الكھربي ( •
 المغناطیسیة عبر الجمجمة * الاستثارة  •
 التدخل في حالات الأزمات •
 ) PROSالخدمات التفردیة المُوجّھة نحو المرونة والتعافي ( •
 )ACTخدمات إدارة الحالات، بما في ذلك العلاج المجتمعي التوكیدي ( •
 الاختبارات النفسیة*  •

 
 *تشیر إلى خدمة تتطلب ترخیصًا مسبقاً وقد لا تكون مشمولة بالتغطیة لجمیع المستفیدین.

 

) أو أخصائي أو مقدم  PCPماذا یحدث عندما یغادر مقدم رعایة أولیة ( 3.4القسم 
  خدماتآخر في الشبكة خطتنا

 

یمكن أن نجري تغییرات على المستشفیات والأطباء والأخصائیین (مقدمي الخدمات) المشاركین في خطتنا خلال السنة. كما  
خدماتك الشبكة في بعض الأحیان. إذا غادر الطبیب أو الأخصائي أو مقدم خدمات آخر تتلقى منھ  یمكن أن یغادر مقدم 

 العلاج بشكل روتیني شبكتنا، تحتفظ بحقوق وحمایة معینة موضحة أدناه: 
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الروتیني  ) أو مقدم خدمات آخر تتلقى منھ العلاج PCPنشعرك كلما كان ذلك ممكناً عندما یغادر مقدم رعایتك الأولیة ( •
یومًا تقویمیاً بعد أن تتلقى الخطة إشعارًا بمغادرة مقدم خدمتك للشبكة، أو  15شبكة الخطة. نشعرك في موعد مبكر من 

 یومًا تقویمیاً قبل تاریخ سریان إنھاء خدمة مقدم الخدمة لیتسنى لك الوقت لاختیار مقدم خدمة جدید.  30

 نساعدك في اختیار مقدم خدمات جدید مؤھل لمواصلة إدارة احتیاجاتك من الرعایة الصحیة.  •

إذا كنت تخضع لعلاج طبي، یحق لك أن تطلب، وسنعمل معك لضمان عدم توقف العلاج الضروري طبیاً الذي تتلقاه. للاطلاع  •
یمكن أن توافق الأسر   استمراریة الرعایة، ولا سیما انتقالات الرعایة).( 3.5على مزید من المعلومات، تفضل بمراجعة القسم 

یومًا بعد  90) في نیوھامبشایر على زیارات طبیبك لمدة تصل إلى Healthy Familiesموفورة الصحة ( 
مغادرتھ/مغادرتھا للشبكة. نساعدك خلال ھذه الفترة في إیجاد طبیب جدید. في حال إنھاء خدمة مقدم خدماتك بسبب مشكلة في 

 جودة الرعایة، لن یكون ھذا الخیار متاحًا.  یتعین على طبیبك أن یوافق على: 

o علاج احتیاجاتك الصحیة 
o  قبول نفس نسب الأداء من الأسر موفورة الصحة في نیوھامبشایر 
o ) اتباع معاییر ضمان الجودة المعتمدة من الأسر موفورة الصحةHealthy Familie في نیوھامبشایر ( 
o اتباع سیاسات الأسر موفورة الصحة في نیوھامبشایر بشأن الترخیص المسبق واستخدام خطة علاجیة 
o تزویدك بالمعلومات الطبیة الضروریة 

 
 للحد من انقطاع رعایتك، ستعمل الأسر موفورة الصحة في نیوھامبشایر بما یلي: 

o   یومًا تقویمیاً (باستثناء عندما   90توفیر استمرار الخدمات التي تتلقینھا من مقدم الخدمة المنتھیة خدماتھ لمدة تصل إلى
الثلث الثاني أو الثالث من الحمل)، أو إلى أن یتم تحویلك بشكل معقول إلى مقدم خدمات في الشبكة دون تكونین في 

 توقف في الرعایة، أیھما أقصر مدة زمنیة.

o   إذا كنتِ في الثلث الثاني أو الثالث من الحمل، السماح باستمرار الولوج إلى مقدم رعایتك قبل الولادة و مقدم الخدمات
 الذي یعالج حالیاً حالتك الصحیة الطبیة أو السلوكیة المزمنة أو الحادة خلال فترة ما بعد الوضع. 

إذا كنتِ ترین أننا لم نوفر لكِ مقدم خدمات مؤھلاً لیحل محل مقدم خدماتك السابق أو أنھ لم تتم إدارة رعایتك 
 بشكل مناسب، یحق لكِ رفع تظلم أو طعن في قرارنا.

إذا علمْتَ أن طبیبك أو أخصائیك سیغادر خطتنا، یرُجى الاتصال بنا لنتمكن من مساعدتك في ایجاد على مقدم خدمات جدید  •
 لإدارة رعایتك.

 یمكنك اختیار مقدمي الخدمات الصحیة المفضلین لدیك في الشبكة بالقدر الممكن والمناسب. •

أو   1- 866-769-3085الأعضاء على الرقم ) عن طریق الاتصال بخدمات PCPیمكنك تغییرمقدم رعایتك الأولیة ( •
)  Member Secure Portalالاتصال بالإنترنت عبر بوابة الأعضاء الآمنة (

 www.NHhealthyfamilies.comعلى

إذا كنت تتلقى دورة علاجیة مستمرة مرخصة مسبقاً مع أحد مقدمي الخدمات المشاركین الذي لم یعد متاحًا لمواصلة تقدیم  •
أیام تقویمیة من تاریخ علم الخطة بعدم توافر ھذه الخدمات، وتضع خطة انتقالیة   7الخدمات، تشُعرك الخطة كتابیاً في غضون 

 ستمرة. لمساعدتك في استمراریة رعایتك الم
  

http://www.nhhealthyfamilies.com/
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 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123لأصحاب الإعاقة السمعیة الھاتف النصي/جھاز الاتصالات ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 

 
  الرعایة من مقدمي خدمات خارج الشبكةتلقي  3.5القسم 

 

) في نیوھامبشایر أن تغطیھا خطتنا ولا یمكن لمقدمي Medicaidإذا كنت بحاجة إلى رعایة طبیة تتطلب المساعدة الطبیة (
الخدمات في شبكتنا تقدیم ھذه الرعایة، یمكنك تلقي ھذه الرعایة من مقدم رعایة خارج الشبكة عندما یحصل مقدم رعایتك 

 ) في الشبكة على ترخیص مسبق للخدمات الطلوب تغطیتھا عند مقدم خدمات خارج الشبكة.PCPالأولیة (
 

) من قبیلة معترف بھا فدرالیاً أو فرداً آخر تم تحدیده مؤھلاً AI/ANإذا كنت أمریكیاً ھندیاً أو من سكان ألاسكا الأصلیین (
لتلقي خدمات الرعایة الصحیة الھندیة، تنطبق قواعد تغطیة خاصة. یمكنك الاستفادة من خدمات خارج الشبكة في مرفق صحي  

وعة على الغلاف ھندي دون ترخیص مسبق. تفضل بالاتصال بخدمات الأعضاء لمزید من المعلومات (أرقام الھواتف مطب
 الخلفي لھذا الدلیل).

 
الشبكة، ینبغي ألا یتم تحمیلك أكثر  عندما تحصل على ترخیص مسبق من الخطة لتلقي العلاج من مقدم خدمات خارج 

من الدفع المشترك مقابل الأدویة الموصوفة، عند الاقتضاء، بالنسبة للخدمات المشمولة بالتغطیة. إذا تم تحمیلك تكالیف 
مقابل الخدمات المشمولة بالتغطیة، یرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء (أرقام الھاتف مطبوعة على الغلاف الخلفي لھذا  

 ل).الدلی
 

  رعایة الطوارئ والمستعجلات وبعد ساعات العمل 3.6القسم 
 

 ما المقصود ب «حالة طبیة طارئة» وما ینبغي أن تفعلھ إذا كنت تعاني من حالة طارئة؟
ھي عندما تعتقد أو شخص آخر عاقل ذو معرفة متوسطة بالصحة والطب ) medical emergency«حالة طبیة طارئة» (

أنك تشكو من أعراض طبیة تتطلب عنایة طبیة فوریة لتفادي خسارة الحیاة أو فقدان أحد الأطراف أو فقدان وظیفة عضو أو  
یھا الوقت الكافي  جزء من الجسم. أو في حالة امرأة حامل في مرحلة المخاض النشط، أي المخاض في ظروف لا یتوفر ف 

 لنقلھا بأمان إلى مستشفى آخر قبل الولادة، أو عندما یشكّل النقل تھدیداً لصحتھا أو سلامتھا أو صحة وسلامة جنینھا.
 

 إذا تعرّضت لحالة طبیة طارئة: 

لطلب المساعدة أو توجّھ إلى أقرب غرفة طوارئ أو  911تفضل بالاتصال بالرقم اطلب المساعدة في أسرع وقت ممكن.  •
تحتاج إلى الحصول على موافقة أو إحالة مسبقاً من مقدم رعایتك   لامستشفى. استدع سیارة إسعاف إذا كنت بحاجة إلیھا.  

 الأولیة. 

نحتاج إلى متابعة رعایتك الطارئة. یتعینّ علیك أو شخص آخر تأكد في أقرب وقت ممكن من إخطار خطتنا بحالتك الطارئة.  •
م الرعایة  48لإخبارنا بحالتك الطارئة، عادةً في غضون الاتصال بنا   ساعة من ظھور الحالة الطارئة. یساعد ھذا الأمر مُقدِّ

) في تقدیم أو ترتیب رعایة المتابعة التي قد تحتاجھا. یمكننا أیضًا مساعدتك في تلقي رعایة المتابعة. تفضل  PCPالأولیةّ (
 (جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة/الھاتف النصي 1- 866-769-3085بالاتصال بخدمات الأعضاء على 

 ).711. الترحیل 855-1- 0123-742 
 

 إذا تعرضت لحالة طارئة تتعلق بالصحة العقلیة أو تعاطي مواد مخدرة: 
 

) في حالات الانتحار  Lifelineخط الحیاة ( -  988  اتصل أو أرسل رسالة نصیة أو تحدث إلى اطلب المساعدة في أسرع وقت ممكن.
  أیام في الأسبوع للتواصل مع مستشار أزمات مدرّب. خط الحیاة 7ساعة في الیوم،  24على مدار والأزمات

 
 خدمة وطنیة توفر دعمًا عاطفیاً مجانیاً وسریاً للأشخاص الذین یعانون من أزمة انتحاریة أو ضائقة عاطفیة.

 
) 1- 833-710-6477أو اتصل أو أرسل رسالة نصیة إلى نقطة الولوج للاستجابة السریعة المجانیة في نیوھامبشایر( •

في أي وقت من النھار أو اللیل. تتوفر خدمات الاستجابة للأزمات عبر الھاتف أو عن طریق الرسائل النصیة أو وجھاً 
  من خلال فرق الأزمات المتنقلة التي یمكنھا مقابلتك متى وأینما احتجت إلیھا عند الضرورة.لوجھ 
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) المحلي  للحصول على دعم وخدمات إساءة استخدام المواد Doorwayللتواصل مع مدخلك ( 211اتصل بالرقم  •

 المخدرة في نیوھامبشایر.  
 

 ما المشمول بالتغطیة إذا تعرّضت لحالة طبیة طارئة؟
یمكنك الحصول على الرعایة الطبیة الطارئة المشمولة بالتغطیة متى احتجت إلیھا، في أي مكان في الولایات المتحدة أو  

الرعایة الطارئة غیر مشمولة بالتغطیة خارج الولایات المتحدة أو أراضیھا. تغطي الخطة خدمات الإسعاف في   أراضیھا.
متوسطة بالصحة والطب أن التنقل إلى غرفة الطوارئ بأي   الحالات التي تعتقد فیھا أنت أو شخص عاقل آخر ذومعرفة

 طریقة أخرى قد یعرض صحتك للخطر. 
 

) مع الأطباء الذین یتولون رعایة الطارئة PCPإذا تعرضت لحالة طارئة، تتواصل الخطة أو مقدم رعایتك الأولیة (
لمساعدتك في إدارة ومتابعة رعایتك. یقرر الأطباء الذین یتولون رعایتك في حالات الطوارئ متى تكون حالتك قد استقرت 

 ومتى تنتھي حالة الطوارئ الطبیة.
 

یحق لك، بعد انتھاء الطارئ الطبي، متابعة الرعایة للتأكد من استقرار حالتك. تغطي خطتنا رعایة المتابعة التي تتلقاھا. إذا  
) PCPتولى أحد مقدمي الخدمات من خارج الشبكة رعایتك في حالات الطوارئ، تعمل الخطة أو مقدم رعایتك الأولیة (

 معك، حسب الحاجة، لترتیب انتقال رعایتك إلى مقدمي خدمات في الشبكة بمجرد أن تسمح حالتك الطبیة وظروفك بذلك. 
 

 من ھذا الدلیل.  4) في الفصل الرعایة الطبیة الطارئةلمزید من المعلومات، تفضل بمراجعة جدول الاستحقاقات (
 

 تكن الحالة طارئاً طبیا؟ًماذا لو لم 
 

قد یكون من الصعب أحیاناً معرفة ما إذا كنت تعاني من حالة طبیة طارئة. على سبیل المثال، یمكن أن تطلب رعایة طبیة 
 ولكن الطبیب یرى أن الأمر لیس حالة طبیة طارئة في نھایة المطاف. -معتقداً أن صحتك في خطر شدید  -طارئة 

 
 تشمل أمثلة حالات الطوارئ الطبیة ما یلي: 

 

 كسور العظام  •

 تشنجات أو نوبات  •

 ألم حاد في الصدر أو نوبة قلبیة  •

 حوادث خطیرة  •

 جلطة دماغیة (غالباً ما تشمل الأعراض تدلي الوجھ وصعوبة في النطق)  •

 فقدان الوعي  •
 نزیف شدید •

 صداع حاد أو آلام أخرى  •

 تقیؤ الدم أو تقیؤ متواصل •

 نوبات إغماء أو دوّار  •

 تسمم •

 صدمة (تشمل الأعراض غالباً التعرق والشعور بالعطش والدوّار وشحوب البشرة) •

 حروق بلیغة •

 صعوبة في التنفس  •

 فقدان مفاجئ للرؤیة أو الحركة أو الكلام •
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 أفكار أو مخططات أو أفعال إنتحاریة •

 تجربة ھلوسات سمعیة أو بصریة للمرة الأولى •

 جرعة زائدة  •

إذا اتضح بأن الحالة لم تكن طارئة، طالما أنك كنت تعتقد بشكل معقول أن صحتك في خطر شدید، فسوف نغطي تكالیف 
  تكنلم رعایتك. ولكن، بعد أن یصرّح الطبیب بأن الحالة 

 نغطي أي رعایة إضافیة إلا إذا حصلت على الرعایة الإضافیة بإحدى ھاتین الطریقتین: لنطارئة، 
 

 تتوجھ إلى مقدم خدمات في الشبكة لتلقي الرعایة الإضافیة؛ •

مطلوبة بشكل مستعجل“ وتتبع قواعد الاستفادة من ھذه الخدمات. لمزید  تعتبر الرعایة الإضافیة التي تتلقاھا ”خدمات - أو - •
ماذا لو كنت في منطقة خدمة الخطة عندما تكون في حاجة إلى من المعلومات، انظر المعلومات الواردة أدناه تحت عنوان: «

رعایة مستعجلة بعد ساعات العمل العادیة» و «ماذا لو كنت خارج منطقة خدمة الخطة عندما تكون في حاجة إلى رعایة 
 مستعجلة؟».

 
 ؟ »أو «أزمة صحة سلوكیة »ما المقصود ب «حالة صحة سلوكیة طارئة

 
حالة طارئة یحتاج فیھا شخص ما إلى تقییم وعلاج صحة ) behavioral health emergency«طارئ صحة سلوكیة» (

سلوكیة (صحة عقلیة و/أو تعاطي مواد مخدرة،أو یشكل فیھا الشخص خطرا على نفسھ أو على غیره، أو یظُھر فیھا تدھورا 
 سلوكیا بارزا یجعلھ صعب المراس وغیر قادر على التعاون في العلاج. 

 
موقف یعٌرّض فیھ الشخص بسلوكھ نفسھ أو آخرین لخطر إلحاق  ) behavioral health crisis«أزمة صحة سلوكیة» (

الأذى، و/أو عندما لا یكون قادرًا على إیجاد حل للموقف بالمھارات والموارد المتاحة لھ. ثمة أشیاء كثیرة یمكن أن تؤدي إلى  
و المدرسة أو التغیرات في  حدوث أزمة صحیة سلوكیة، ولا سیما التوتر المتزاید أو المرض البدني أو المشاكل في العمل أ

الأوضاع الأسریة أو الصدمات/العنف في المجتمع أو تعاطي المواد المخدرة. ھذه المشكلات صعبة على الجمیع، ولكنھا قد 
 ة.  تكون صعبة بشكل خاص على الأشخاص الذین یعانون من مرض أو اضطراب في الصحة السلوكی

 
یحُقق الأشخاص نتائج صحیة أفضل عندما یتلقون الرعایة الصحیة في وقت مبكر. یمكن للجمیع، في أي وقت من الأوقات 

ولأي سبب من الأسباب، الإتصال أو إرسال رسالة نصیة أو التحدث للولوج إلى ھذه الموارد. تعُرّف الأزمة حسب الأفراد، 
 لتوتر. یرُجى حث الناس على الاتصال وعدم الانتظار.ویمكن لكل منا التعرض لمستویات مختلفة من ا

 
 

 إذا تعرّضتَ لحالة صحة سلوكیة طارئة أو أزمة صحة سلوكیة:
 

) في  Lifelineخط الحیاة ( - 988 اتصل أو أرسل رسالة نصیة أو تحدث إلىاطلب المساعدة في أسرع وقت ممكن.  •
أیام في الأسبوع للتواصل مع مستشار أزمات مدرّب.  7ساعة في الیوم،  24حالات الانتحار والأزمات على مدار 

) خدمة وطنیة تقدمّ دعمًا عاطفیاً مجانیاً وسریاً للأشخاص الذین یعانون من أزمة انتحاریة أو  Lifelineخط الحیاة (
 ضائقة عاطفیة.  

 
) 1- 833-710-6477أو اتصل أو أرسل رسالة نصیة إلى نقطة الولوج للاستجابة السریعة المجانیة في نیوھامبشایر( •

في أي وقت من النھار أو اللیل. تتوفر خدمات الاستجابة للأزمات عبر الھاتف أو عن طریق الرسائل النصیة أو وجھاً 
 لوجھ من خلال فرق الأزمات المتنقلة التي یمكنھا مقابلتك متى وأینما احتجت إلیھا عند الضرورة.

 
) المحلي للحصول على دعم وخدمات إساءة استخدام المواد Doorwayللتواصل مع مدخلك ( 211أو اتصل بالرقم  •

 المخدرة في نیوھامبشایر. 
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نحتاج إلى متابعة رعایتك الطارئة. ینبغي لك أو شخص آخر    تأكد في أقرب وقت ممكن من إخطار خطتنا بحالتك الطارئة.  •
ساعة. یساعدنا ھذا في تزویدك أو ترتیب أیة رعایة متابعة قد    48الاتصال بنا لإخبارنا بحالتك الطارئة، عادةً في غضون  

 تحتاج إلیھا. یمكننا أیضًا مساعدتك في تلقي رعایة المتابعة. تفضل بالاتصال بخدمات الأعضاء على 
 ). 711. الترحیل  1- 855- 742- 0123(جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة/الھاتف النصي    1- 866- 769- 3085  

 
 تحتاج إلى الحصول على موافقة أو إحالة مسبقاً من مقدم رعایتك الأولیة.   لا

 ماذا لو كنت أو أي شخص تعرفھ یعاني من الإدمان أو تعاطي المواد المخدرة؟ 
 

أن اضطراب تعاطي المواد المخدرة، مثل الحالات   نیوھامبشایر) في Healthy Familiesتدرك الأسر موفورة الصحة (
 الصحیة المزمنة الأخرى، یتطلب الولوج إلى مساعدة فوریة وأن ھذه الرعایة بالغة الأھمیة في التعافي.  

 
تعاني من إساءة استخدام مواد  ) في نیوھامبشایرHealthy Familiesالأسر موفورة الصحة (إذا كنت عضوًا في  •

   بنا؛ أومخدرة وتحتاج إلى رعایة مستعجلة، اتصل 
 

اتصل أو أرسل اطلب المساعدة في أسرع وقت ممكن. إذا كنت تعاني من أزمة تعاطي مواد مخدرة أو حالة طارئة  •
ساعة في  24) في حالات الانتحار والأزمات على مدار Lifelineخط الحیاة ( - 988 رسالة نصیة أو تحدث إلى

) خدمة وطنیة تقدمّ دعمًا عاطفیاً Lifelineأیام في الأسبوع للتواصل مع مستشار أزمات مدرّب. خط الحیاة ( 7الیوم، 
 مجانیاً وسریاً للأشخاص الذین یعانون من أزمة انتحاریة أو ضائقة عاطفیة. 

 
) 1- 833-710-6477أو اتصل أو أرسل رسالة نصیة إلى نقطة الولوج للاستجابة السریعة المجانیة في نیوھامبشایر( •

في أي وقت من النھار أو اللیل. تتوفر خدمات الاستجابة للأزمات عبر الھاتف أو عن طریق الرسائل النصیة أو وجھاً 
 لوجھ من خلال فرق الأزمات المتنقلة التي یمكنھا مقابلتك متى وأینما احتجت إلیھا عند الضرورة.

 
 211اتصل بالرقم  اطلب المساعدة في أسرع وقت ممكن.حالة طارئة   إذا كنت تعاني من أزمة تعاطي مواد مخدرة أو •

 ) المحلي للحصول على دعم وخدمات إساءة استخدام المواد المخدرة في نیوھامبشایر.  Doorwayللتواصل مع مدخلك (
  

 ). PCPتحتاج إلى الحصول مسبقاً على موافقة أو إحالة من مقدم رعایتك الأولیة ( لا
 

  
إذا كنت أو شخص تعرفھ یعاني من تعاطي التبغ (بما في ذلك السجائر الإلكترونیة/التبخیر)، وترید المساعدة على  •

) أو تفضل QUIT-NOW)(1-800-784-8669أقلع الآن (-  1-800-الإقلاع، اتصل بالرقم 
 www.QuitNowNH.orgبزیارة

 
بالنسبة للمراھقین الذین یعانون من تعاطي التبغ (بما في ذلك السجائر الإلكترونیة/التبخیر)، اتصل أو أكتب رسالة  •

أو تفضل   1-855-891-9989) على الرقم Start My Quitنصیة إلى « أبدأ إقلاعي» (
 www.MyLifeMyQuit.comبزیارة

 
 ماذا لو كنت في منطقة خدمة الخطة عندما تكون بحاجة إلى رعایة مستعجلة بعد ساعات العمل العادیة؟ 

 
یتم توفیر الخدمات المطلوبة بشكل مستعجل لعلاج مرض أو إصابة طبیة غیر طارئة أو غیر متوقعة أو حالة تتطلب رعایة  

طبیة فوریة لتفادي تدھور الحالة الصحیة بسبب أعراض یرى شخص عاقل أنھا لیست حالة طارئة ولكنھا تتطلب عنایة طبیة. 
المطلوبة بشكل مستعجل من مقدمي الخدمات في الشبكة. ولكن، إذا كان مقدمو  ینبغي لك دائمًا محاولة الحصول على الخدمات

الخدمات غیر متاحین مؤقتاً ولم یكن من المعقول الانتظار لتلقي الرعایة من مقدم خدمات في الشبكة، فسوف ندفع مقابل  
 الخدمة (الخدمات) المشمولة بالتغطیة التي تم تقدیمھا لك.

 

http://www.quitnownh.org/
http://www.mylifemyquit.com/
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 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123لأصحاب الإعاقة السمعیة الھاتف النصي/جھاز الاتصالات ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 

) الطوارئ ومتى لا ینبغي لك التوجھ إلى غرفة  ERالأمثلة عن متى ینبغي لك التوجھ إلى غرفة طوارئ (فیما یلي بعض 
 ):ERالطوارئ (

 
 

 ) ERلا تتوجّھ إلى غرفة طوارئ( ) ERتوجّھ إلى غرفة طوارئ (
 كسور العظام  •
 جروح ناجمة عن مسدس أو سكین  •
 نزیف لا یتوقف •
 أنت حامل، في مخاض و/ أو نزیف  •
 في الصدر أو نوبة قلبیة ألم حاد  •
 جرعة زائدة من الدواء •
 تسمم •
 حروق بلیغة •
صدمة (یمكن أن تتعرق أو تشعر بالعطش أو الدوّار   •

 أو شحوب البشرة 
 تشنجات أو نوبات  •
 صعوبة في التنفس  •
 فقدان مفاجئ للرؤیة أو الحركة أو الكلام •

 زكام، نزلات برد، اتھاب الحلق وأوجاع الأذن •
 التواء أو إجھاد •
 أو خدش لا یحتاج إلى غرز جرح  •
للحصول على مزید من الأدویة أو إعادة ملء   •

 وصفة طبیة
 طفح الحفاضات  •



 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
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 اتبع الخطوات التالیة:رعایة مستعجلة، عندما تحتاج إلى 

) الرعایة والتوجیھات عبر PCPرعایتك الأولیة (). یمكن أن یقدم لك مقدم PCPاتصل بمقدم رعایتك الأولیة ( •
)، تفضل  PCPالھاتف إذا كان الوقت بعد ساعات العمل ولم تتمكن من الوصول إلى مقدم رعایتك الأولیة (

(جھاز  1-866-769-3085) في نیوھامبشایر على الرقم Healthy Familiesبالاتصال بالأسر موفورة الصحة (
) واتبع التعلیمات. سوف 711الترحیل-0123-742-855-1الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة / الھاتف النصي 

) في  Healthy Familiesیتم ربط الاتصال بینك وبین ممرض. احتفظ برقم مٌعرّف الأسر موفورة الصحة (
نیوھامبشایر في متناول یدك. یمكن للممرض مساعدتك عبر الھاتف أو توجیھك إلى رعایة أخرى. یمكن أن تحتاج  

إلى إعطاء رقم ھاتفك للممرض. یساعدك الممرض، خلال ساعات العمل العادیة، في الاتصال بمقدم رعایتك  
 ). PCPالأولیة (

إذا طُلب منك زیارة طبیب آخر أو التوجّھ إلى أقرب غرفة طوارئ في المستشفى، فأحضر معك بطاقة الأسر  •
) في نیوھامبشایر. اطلب من الطبیب الاتصال بمقدم رعایتك الأولیة  Healthy Familiesموفورة الصحة (

)PCP) أو بالأسر موفورة الصحة (Healthy Families .في نیوھامبشایر ( 
 

 إذا لم تكن متأكدا مما ییتعین علیك فعلھ، تذكر ھذه النصائح: 
 

 إذا كان بوسعك فعل ذلك.  اتصل بطبیبك أولاً  •
لا تحتاج إلى موافقة طبیب. یمكنك أیضًا  إلى أقرب مستشفى.أو توجّھ  911اتصل بـالرقم إذا كانت حالتك حرجة،  •

 استخدام أي مستشفى في حالة طارئة حتى لو لم یكن مشتركًا في شبكتنا. 
). سوف ینصحك مقدم رعایتك الأولیة  PCPلست متأكدا ما إذا كانت حالة طارئة؟ اتصل بمقدم رعایتك الأولیة ( •

)PCP) بما ینبغي لك فعلھ. إذا لم یكن مقدم رعایتك الأولیة .(PCP متاحاً، یمكن أن یساعدك الطبیب الذي یستقبل (
 المكالمات. یمكن أن تكون ثمة رسالة تنصحك بما ینبغي لك فعلھ. 

(جھاز الاتصالات  1-866-769-3085ساعة  24اتصل بخط استشارات الممرضین الذي یعمل على مدار  •
) وقل «ممرض» إذا كنت تود  711، الترحیل1-855-742-0123لأصحاب الإعاقة السمعیة / الھاتف النصي 

 طرح أسئلة.
 الرعایة المستعجلة لیست رعایة طارئة  •
 غرف الطوارئ مخصصة لحالات الطوارئ •

 
)  Healthy Families) وبالأسر موفورة الصحة (PCPمن المھم أن تتصل أو شخص ینوب عنك بمقدم رعایتك الأولیة (

م الرعایة الأولیةّ ( 48في غضون   في نیوھامبشایر ) في تقدیم أو PCPساعة من دخولك المستشفى. یساعد ھذا الأمر مُقدِّ
 ترتیب رعایة المتابعة التي قد تحتاجھا. یمكننا أیضًا مساعدتك في تلقي رعایة المتابعة. تفضل بالاتصال بنا على

 ).711، الترحیل 1-855- 742-0123(جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة/الھاتف النصي  3085-769-866-1 
 

 منطقة خدمة الخطة وفي حاجة لرعایة مستعجلة؟خارج ماذا لو كنت 
 

عندما تكون خارج منطقة الخدمة ولا یمكنك تلقي الرعایة من مقدم خدمات في الشبكة، تدفع خطتنا تكالیف الخدمات المطلوبة  
تتلقاھا من أي مقدم خدمات. ولكن، لا تغطي خطتنا الخدمات المطلوبة بشكل مستعجل أو بشكل مستعجل والمشمولة بالتغطیة التي 

 غیرھا من الخدمات إذا كنت تتلقى الرعایة خارج الولایات المتحدة أو أراضیھا.
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 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
 

 

 

 

 بالتغطیةالفصل الرابع. الخدمات المشمولة 
 

  حول جدول الاستحقاقات (ما المشمول بالتغطیة) 4.1القسم 
 

) في نیوھامبشایر. یمكنك تلقي Healthy Familiesیصف ھذا الفصل الخدمات التي تغطیھا الأسر موفورة الصحة (
ھذا الدلیل. تتطلب الخدمات المشمولة بالتغطیة من شبكة مقدمي خدمات الخطة، ما لم یسُمح بغیر ذلك كما ھو موضح في 

بعض الخدمات المشمولة بالتغطیة ترخیصا مسبقا من الخطة. متطلبات الترخیص المسبق للخدمات المشمولة بالتغطیة مكتوبة 
 ). الاستحقاقات جدول ( 2.4بخط مائل في القسم 

 
یوضّح جدول الاستحقاقات الوارد في ھذا الفصل متى تكون ثمة قیود أو متطلبات ترخیص مسبق للحصول على الخدمات. 

) المشمولة بالتغطیة في جدول الاستحقاقات مدعومة من قواعد وزارة الصحة والخدمات Medicaidخدمات المساعدة الطبیة (
). القواعد متاحة على الإنترنت على He-Pو  He-Mو  He-Cو  He-Eو  He-Wالإنسانیة في نیوھامبشایر(الفصول 

https://www.gencourt.state.nh.us/rules/about_rules/listagencies.aspx. . 
 

 في شأن الخدمات المشمولة بالتغطیة: 
 

) في نیوھامبشایر. یقدم الجدول Healthy Familiesالصحة ( یسرد جدول الاستحقاقات الخدمات التي تغطیھا الأسر موفورة  •
معلومات عامة ویمكن ألا یتطرق إلى جمیع الاستحقاقات المتاحة لك. تفضل بالاتصل بخدمات الأعضاء إذا كنت تود طرح أسئلة 

 (أرقام الھواتف مطبوعة على الغلاف الخلفي لھذا الدلیل.) 

 فقط عند استیفاء المتطلبات التالیة:  تكون الخدمات الواردة في جدول الاستحقاقات مشمولة بالتغطیة •

o ) تستجیب الخدمات لتوجیھات التغطیة التي وضعتھا المساعدة الطبیةMedicaid .في نوھامبشایر ( 

o  الخدمات الضروریة طبیاً. للاطلاع على مزید من المعلومات حول الخدمات الضروریة طبیاً، تفضل بمراجعة
 ).الخدمات الضروریة طبیًا( 6.1القسم 

o   تقُدم الخدمات من قبل مقدمي الخدمات في الشبكة، ما لم یسُمح بغیر ذلك كما ھو موضح في ھذا الدلیل. في معظم
الحالات، لن تتم تغطیة الرعایة التي تتلقاھا من مقدم خدمات خارج الشبكة ما لم تحصل على ترخیص مسبق من الخطة. 

  3لرعایة داخل الشبكة وخارجھا،تفضل بمراجعة الفصل للاطلاع على مزید من المعلومات حول استخدام مقدمي ا
 ) في نیوھامبشایر للخدمات المشمولة بالتغطیة).Healthy Familiesاستخدام الأسر موفورة الصحة ((

o ) یتولىّ مقدم رعایة أولیةPCP تقدیم الرعایة لك والإشراف علیھا. تكون بعض الخدمات الواردة في جدول الاستحقاقات في (
ھذا الفصل مشمولة بالتغطیة فقط إذا حصل طبیبك أو مقدم خدمات آخر في الشبكة مسبقاً على موافقة من الخطة (تسمى 

(جدول   2.4مكتوبة بخط مائل في القسم «الترخیص المسبق»). متطلبات الترخیص المسبق للخدمات المشمولة بالتغطیة 
 الاستحقاقات).

تكالیف، باستثناء المدفوعات المشتركة المعمول بھا، مقابل الخدمات المشمولة بالتغطیة الموضحة في جدول  لا تدفع أي  •
الاستحقاقات طالما التزمت بقواعد الخطة الموضحة في ھذا الدلیل. تبقى حالیاً مسؤولاً فقط عن الدفع المشترك مقابل الأدویة 

 الموصوفة المشمولة بالتغطیة. 
 

 ) في نیوھامبشایر بمرور الوقت. سوف یتم إشعارك بھذه التغییرات.Medicaidیمكن أن تتغیر استحقاقات المساعدة الطبیة ( •

إذا كنت تود الاستفسار عن الخدمات المشمولة بالتغطیة، تفضل بالاتصال بخدمات الأعضاء (أرقام الھواتف مطبوعة على  
 الغلاف الخلفي لھذا الدلیل). 

 
 

http://www.gencourt.state.nh.us/rules/about_rules/listagencies.htm
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 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
 

 

 

 

  جدول الاستحقاقات 4.2القسم 
 

 الخدمات المشمولة بالتغطیة من الخطة

 فحص تمدد الأوعیة الدمویة الأبھري البطني 
سنة  75و  65تغطي الخطة الفحص بأشعة موجات فوق صوتیة لمرة واحدة للرجال الذین تتراوح أعمارھم بین 

 والذین لم یتعاطوا التدخین قط. 

 یقدمھا مقدم خدمات في الشبكة. الترخیص المسبق غیر مطلوب للخدمات التي 

 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.

 خدمات الإجھاض 
 تغطي الخطة خدمات الإجھاض فقط على النحو التالي: 

 
 أسبوعًا من فترة الحمل: 24قبل 

 
 إذا كان الحمل نتیجة اغتصاب أو سفاح محارم ؛ أو  •

 
المصابة باضطراب بدني أو إصابة جسدیة أو مرض جسدي (بما في ذلك حالة جسدیة تھدد الحیاة في حالة المرأة  •

بسبب الحمل نفسھ أو ناشئة عنھ) والتي من شأنھا، وفقاً لشھادة الطبیب، أن تعرض حیاة المرأة للخطر ما لم یتم إجراء 
 عملیة إجھاض.

 
 أسبوعًا من فترة الحمل:  24عند أو بعد 

 
في حالة حدوث حالة طبیة طارئة («حالة طبیة طارئة» تعني أن تشمل مخاطر صحیة بالغة وھي الحالات التي تكون  •

 فیھا حیاة المرأة الحامل أو وظیفة جسدیة أساسیة مھددة). 
 

 الترخیص المسبق غیر مطلوب للخدمات التي یقدمھا مقدم خدمات في الشبكة. 

 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.
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 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesالصحة (خدمات أعضاء الأسر موفورة 
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085
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 الخدمات المشمولة بالتغطیة من الخطة

 خدمات إعادة التأھیل المجتمعي للبالغین  
 

سنة فأكثر الذین یوشكون على مغادرة بعض المرافق الإصلاحیة في نیو   18تغطي الخطة خدمات مساعدة البالغین من العمر 
ویستمر في تقدیم المساعدة بعد الإفراج إذا   یومًا قبل الإفراج  45ھامبشایر. یقدم ھذا البرنامج خدمات الرعایة الصحیة لمدة 

 كنت مؤھلاً لذلك. 
 

 تشمل الخدمات المشمولة بالتغطیة ما یلي:  
 

 قبل الإفراج  
 یعمل البرنامج مع خطتك الصحیة لتزویدك بما یلي:  

 زیارات رعایة صحیة وفحوصات طبیة افتراضیة  •
 خدمات دعم الأقران افتراضیة وحضوریة  •
 علاج الإقلاع عن تعاطي المواد المخدرة   •
 ترتیب مواعید صحیة لما بعد الإفراج   •

 
 عند الإفراج  

 یواصل البرنامج تقدیم المساعدة من خلال توفیر: 
 یومًا عند الإفراج  30إمدادات من الأدویة لمدة  •

 
 خدمات موسّعة للمؤھلین 

إذا كنت لا تزال مؤھلاً للمساعدة    -)  Ongoing health care coverage( تغطیة الرعایة الصحیة المستمرة •
في دلیل   : جدول الاستحقاقات4الفصل  یمكنك الاستمرار في تلقي الرعایة. تفضل بمراجعة ) ،Medicaidالطبیة (

 الأعضاء للاطلاع على التفاصیل. 
شھرًا إضافیاً بعد الشھر الذي  12یمكنك الاستفادة من دعم الخطة الصحیة لمدة  -) Extra support( دعم إضافي •

 یتم فیھ الإفراج عنك. 
إذا كنت في دار كفالة، یمكن أن تكون مؤھلاً  -) Additional reentry services( خدمات إعادة تأھیل إضافیة •

(خدمات إعادة سنة.  26أیضًا للاستفادة من خدمات إعادة التأھیل للبالغین والشباب والراشدین الشباب إلى غایة سن 
   تأھیل الشباب والراشدین الشباب موضحة بشكل منفصل).

 
 على الرقم للاطلاع على مزید من المعلومات، تفضل بالاتصال بخدمات الأعضاء 

 3085-769-866-1 )TTY/TDD 1-855-742-0123 ( 
 عصرًا 5:00صباحًا إلى  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00صباحًا إلى  8:00الأربعاء  -الإثنین 



 43 دلیل الأعضاء 

 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesالصحة (خدمات أعضاء الأسر موفورة 
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
 

 

 

 خدمات الرعایة الطبیة النھاریة للبالغین
تغطي الخطة الخدمات المقدمة من قبل مقدمي الرعایة الطبیة النھاریة للبالغین المرخصین. تقُدم الخدمات للبالغین الذین تصل  

 معیشیة مستقلة.سنة فما فوق والذین یعیشون في ظروف  18أعمارھم إلى 
 

) ساعات یومیاً على أساس  4یتعین على المشاركین طلب خدمات الرعایة الطبیة النھاریة للبالغین لمدة لا تقل عن أربع (
 ساعة یومیاً على أساس متكرر منتظم.  12متكرر منتظم، ولكن الخدمات غیر مغطاة لأكثر من 

 
 تشمل الخدمات المشمولة بالتغطیة ما یلي: 

 
 خدمات التمریض والإشراف الصحي •
 علاجات المستوى الوقائي •
 خدمات التغذیة والغذاء •
 الأنشطة الترفیھیة والاجتماعیة والمعرفیة •
 المساعدة في أنشطة الحیاة الیومیة •
 اللوازم طبیة •
 خدمات الصحة والسلامة  •

 
 الترخیص المسبق من الخطة مطلوب. 

 
 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.

 فحص واستشارة سوء استخدام الكحول
 في جدول الاستحقاقات. خدمات علاج اضطرابات تعاطي المواد المخدرة تفضل بمراجعة  

 اختبار وعلاج الحساسیة 
التقلیدي. یركز اختبار الحساسیة على تحدید مثیرات  تغطي الخطة اختبار الحساسیة عند ظھور أعراض بلیغة وفشل العلاج  

 الحساسیة التي تسبب تفاعلاً معیناً، ودرجة التفاعل ویفید خیارات العلاج.

 تشمل خدمات الاختبار المشمولة بالتغطیة الخدمة المھنیة لإعداد وتقدیم مستخلص مُؤرّج. 

الترخیص المسبق من   إذا تم تحدید مثیر الحساسیة فإن علاج الحساسیة المشمول بالتغطیة یشمل الأدویة والعلاج المناعي

مطلوب.   غیر  الشبكة  في  خدمات  مقدم  یقدمھا  التي  للخدمات  الإتصال الخطة  یرجى  المعلومات،  من  مزید  على  للاطلاع 

 بخدمات الأعضاء.
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 بالتغطیة من الخطةالخدمات المشمولة 

 (االطوارئ)  -خدمات الإسعاف 

تغطي الخطة خدمات الإسعاف عندما تكون في حالة طبیة طارئة وعندما یمكن أن تشكل وسائل النقل الأخرى خطرًا على 
 صحتك أو حیاتك.

 
 تشمل خدمات الإسعاف المشمولة بالتغطیة ما یلي: 

 
 خدمات الإسعاف البري، و •
 الجوي إذا:خدمات الإسعاف  •

o  تعذرّ نقلك بأمان في الوقت المناسب عبر وسائل النقل البري؛ و 
o .كنت معرضًا لخطر وشیك بفقدان الحیاة أو أحد أطرافك في حال عدم استخدام أسرع وسائل النقل 

 
 كانت خدمات الإسعاف الطارئ ستنقلك إلى أقرب مرفق یمكنھ تقدیم الرعایة المناسبة لك.

 
خدمات الإسعاف غیر مشمولة بالتغطیة الترخیص المسبق غیر مطلوب لخدمات الإسعاف الطارئة. 

خارج الولایات المتحدة وأراضیھا. للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات 

 الأعضاء.

 غیر الطارئة  -خدمات الإسعاف 
 

) عندما Medicaidتغطي الخطة خدمات الإسعاف غیر الطارئة إلى مواعید الخدمات المشمولة بتغطیة المساعدة الطبیة (
 یكون من المحتمل أن تعرّض وسائل النقل الأخرى صحتك وسلامتك للخطر.. 

 
 تشمل خدمات الإسعاف المشمولة بالتغطیة ما یلي: 

 
 خدمات الإسعاف البري •
 خدمات الإسعاف الجوي إذا: •

o  وسائل النقل البري؛ و تعذرّ نقلك بأمان في الوقت المناسب عبر 
o  كنت معرضًا لخطر وشیك بفقدان الحیاة أو أحد أطرافك في حال عدم استخدام أسرع وسائل النقل 

 
 الترخیص المسبق من الخطة مطلوب لخدمات الإسعاف غیر الطارئة.

 
خدمات الإسعاف غیر مشمولة بالتغطیة خارج الولایات المتحدة وأراضیھا. للاطلاع على مزید من 

 المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء. 
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 الخدمات المشمولة بالتغطیة من الخطة

 التخدیر

 في جدول الاستحقاقات.  خدمات الأطباءتفضل بمراجعة  

 خدمات أخصائي السمع

المعینات السمعیة لتحدید ما إذا كانت ثمة حاجة إلى معینات سمعیة. تقتصر تقییمات  تغطي الخطة اختبارات السمع وتقییمات 
شھرًا للأعضاء الذین  24المعینات السمعیة أو استشارات المعینات السمعیة التي یجریھا أخصائي سمعیات على مرة واحدة كل 

 ة.سن 21سنة، وحسب الحاجة للأعضاء الذین تقل أعمارھم عن  21تفوق أعمارھم 

 الترخیص المسبق غیر مطلوب للخدمات التي یقدمھا مقدم خدمات في الشبكة. 

تفضل بمراجعة «خدمات السمع» للاطلاع على مزید من المعلومات حول الخدمات ذات الصلة و حول المعینات 

 السمعیة. للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.

 البدانة (جراحة إنقاص الوزن) جراحة علاج 

 تغطي الخطة مجموعة متنوعة من الإجراءات الجراحیة لعلاج البدانة. 

وحالة صحیة حرجة ذات صلة بالبدانة،   35) أكثر من BMIلیكون الشخص مؤھلاً، یجب أن یكون عنده مؤشر كتلة الجسم (
 مثل داء السكري أو انقطاع النفس أثناء النوم أو ارتفاع ضغط الدم أو أمراض القلب.

 الترخیص المسبق من الخطة مطلوب. 

 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.

 خدمات الصحة السلوكیة

في جدول الاستحقاقات.  خدمات الصحة العقلیة للمرضى الداخلیینتفضل بمراجعة  

 في جدول الاستحقات.  الخارجیینخدمات الصحة العقلیة للمرضى تفضل بمراجعة  

 في جدول الاستحقاقات. خدمات علاج اضطرابات تعاطي المواد المخدرة تفضل بمراجعة  

 قیاس كتلة العظام

 تغطي الخطة بعض إجراءات قیاس كتلة العظام. 

 الترخیص المسبق غیر مطلوب للخدمات التي یقدمھا مقدم خدمات في الشبكة. 

 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.
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 الخدمات المشمولة بالتغطیة من الخطة

 فحص سرطان الثدي (تصویر الثدي الإشعاعي)

سنة فأكثر كل سنة إلى  40السریریة للنساء اللاتي تبلغ أعمارھن تغطي الخطة التصویر الإشعاعي للثدي وفحوصات الثدي 
سنتین. یمكن إجراء تصویر الثدي الإشعاعي وفحوصات الثدي السریریة بشكل متكرر عندما یطلبھا مقدم رعایتك الأولیة  

)PCP.( 

الترخیص المسبق من الخطة غیر مطلوب لإجراء الفحوصات التي یقدمھا مقدم خدمات في الشبكة، ولكن یمكن أن یكون 
 مطلوباً للفحوصات التي یتم طلبھا بتردد أعلى من الموصى بھ. 

 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.

 خدمات إعادة تأھیل القلب

تغطي الخطة خدمات إعادة تأھیل القلب، مثل التمارین والتثقیف والاستشارات. تغطي الخطة أیضًا برامج إعادة تأھیل القلب  
 .المكثفة

 الترخیص المسبق من الخطة مطلوب. 

 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.

 زیارة الحد من مخاطر أمراض القلب والأوعیة الدمویة (علاج أمراض القلب) 

) في إطار الجھود المبذولة للمساعدة في تقلیل خطر الإصابة بأمراض  PCPتغطي الخطة زیاراتك لمقدم رعایتك الأولیة (

 القلب. یمكن لطبیبك خلال ھذه الزیارة: 

 مناقشة استخدام الأسبرین •
 فحص ضغط دمك •
 صحیحإعطاءك نصائح للتأكد من أنك تتناول الطعام بشكل  •

 
 الترخیص المسبق غیر مطلوب للخدمات التي یقدمھا مقدم خدمات في الشبكة. 

 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.

 اختبار أمراض القلب والأوعیة الدمویة

 الصلة. تغطي الخطة اختبارات الدم للتحقق من أمراض القلب والأوعیة الدمویة والأمراض ذات 

 الترخیص المسبق غیر مطلوب للخدمات التي یقدمھا مقدم خدمات في الشبكة. 

 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.
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 دلیل الأعضاء 

 

 

 الخدمات المشمولة بالتغطیة من الخطة

 الرحم والمھبل فحص سرطان عنق 

تغطي الخطة اختبارات الكشف عن سرطان عنق الرحم وفحوصات الحوض للنساء حسب طلب الطبیب أو مھني رعایة  
سنوات، إلا أن الخطة تغطیھا بناءً على  3صحیة مرخّص آخر. یوصى بإجراء فحوصات سرطان عنق الرحم كل 

 بإجراء فحوصات الحوض سنویاً.الضرورة الطبیة عند الحاجة إلیھا بشكل متكرر. یوصى 

 الترخیص المسبق غیر مطلوب للخدمات التي یقدمھا مقدم خدمات في الشبكة. 

 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.

 العلاج الكیمیائي 

تغطي الخطة العلاج الكیمیائي لعلاج السرطان. یمكن تلقي العلاج الكیمیائي في بیتك أو في عیادة طبیب أو في مرفق استشفاء  
 المرضى الداخلیین أو الخارجیین.

 تشمل خدمات العلاج الكیمیائي المشمولة بالتغطیة ما یلي: 

 الأدویة  •
 الخدمات المھنیة الضروریة لإعطاء الأدویة  •
 رسوم المرافق •
 الأشعة السینیة والفحوصات المخبریة الضروریة للمتابعة •

 
 الترخیص المسبق من الخطة مطلوباً.یمكن أن یكون 

 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.

 فحص سرطان القولون والمستقیم

سنة فأكثر مشمولون بتغطیة خدمة فحص وقائي روتیني واحدة في كل سنة استحقاق بالنسبة  50الأعضاء البالغین من العمر 
 للخدمات التالیة:

 
 اختبار الدم الخفي البرازي المستند إلى الغایاك  •
 اختبار البراز المناعي الكیمیائي  •
 فحص حقنة الباریوم الشرجیة •
 التنظیر السیني المرن •
 فحص تنظیر القولون  •

 
 الترخیص المسبق غیر مطلوب للخدمات التي یقدمھا مقدم خدمات في الشبكة. 

 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.



 دلیل الأعضاء 

 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
 
 

48 

 

 

 الخدمات المشمولة بالتغطیة من الخطة

 خدمات المراكز الصحیة المجتمعیة

 الخدمات ما یلي: تغطي الخطة الخدمات التي یقدمھا مركز صحي مجتمعي. تشمل 

 زیارات العیادة للرعایة الأولیة وخدمات الصحة السلوكیة  •
 )OB / GYNزیارات التولید أو أمراض النساء ( •
 التربیة الصحیة  •
 الخدمات الاجتماعیة الطبیة  •
 خدمات التغذیة، ولا سیما التدریب على الإدارة الذاتیة لداء السكري والعلاج بالتغذیة الطبیة  •
 الاقلاع عن النیكوتین خدمات  •
 اللقاحات، باستثناء لقاحات السفر خارج البلاد  •

 
 الترخیص المسبق غیر مطلوب للخدمات التي یقدمھا مقدم خدمات في الشبكة. 

 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.

 للنیكوتین الاستشارة/التدریب حول الإقلاع عن تدخین التبغ أو استخدام آخر 

تغطي الخطة الاستشارة بشأن الإقلاع عن التدخین أو التبغ أو استخدام آخر للنیكوتین (تفضل أیضًا بمراجعة  
 «خدمات العلاج من تعاطي التبغ والنیكوتین» في جدول الاستحقاقات). 

 
یقدم برنامج الإقلاع عن النیكوتین خدمات التثقیف والدعم عبر الھاتف للحد من مخاطر التبغ أو حالات صحیة أخرى ذات 
صلة بالنیكوتین مثل ارتفاع ضغط الدم وأمراض القلب وبعض أنواع السرطان من خلال التشجیع على الإقلاع عن جمیع 

 منتجات التبغ. 
 الترخیص المسبق غیر مطلوب للخدمات التي یقدمھا مقدم خدمات في الشبكة. 

 
 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.



 دلیل الأعضاء  49

 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
 
 

 

 

 الخدمات المشمولة بالتغطیة من الخطة

 خدمات طب الأسنان وصحة الفم

تغطي الخطة خدمات طب الأسنان وصحة الفم. لكن، یتم تنسیق بعض خدمات طب الأسنان من خلال المساعدة الطبیة  لا
)Medicaid :في نیوھامبشایر أو خطة رعایة طب الأسنان التي تدیرھا، على النحو التالي ( 

 
سنة، یتم تنسیق خدمات طب الأسنان الشاملة من خلال المساعدة الطبیة    21بالنسبة للأعضاء دون سن  •

)Medicaid) في نیو ھامبشایر طالما أن مقدم الخدمة مشترك في المساعدة الطبیة (Medicaid.في نیوھامبشایر ( 
 

سنة، یرُجى الاتصال  21للاطلاع على مزید من المعلومات حول استحقاقات طب الأسنان للأعضاء دون سن  •
(كیفیة الاتصال  2.8) في نیوھامبشایر. تفضل بمراجعة القسم Medicaidبمركز خدمة عملاء المساعدة الطبیة (

 ) في نیوھامبشایر . DHHSبمركز خدمة العملاء بوزارة الصحة والخدمات الإنسانیة (
 

في جدول   ورنیش الفلوراید خدمات ورنیش الفلوراید مشمولة بالتغطیة في الخطة لبعض الأعضاء. تفضل بمراجعة  
 الاستحقاقات. 

 
سنة فأكثر، یتم تنسیق خدمات طب الأسنان وصحة الفم المشمولة بالتغطیة  21بالنسبة للأعضاء الذین تبلغ أعمارھم  •

) في نیو Delta Dentalوالنقل ذي الصلة من خلال خطة رعایة الأسنان المدارة من قبل الولایة، دلتا دنتال (
 .  DentaQuestھامبشایر بشراكة مع 

 
للاطلاع على مزید من المعلومات حول استحقاقات طب الأسنان للبالغین، یرُجى الاتصال بخدمات أعضاء دنتاكویست 

)DentaQuest (الولوج إلى الترحیل  1-844-583-6151) على الرقم المجانيTDD:1-800-466-7566 من الإثنین ،(
عصرًا،  5:00صباحًا إلى   8:00مساءً، والخمیس والجمعة من الساعة  8:00صباحًا إلى  8:00إلى الأربعاء، من الساعة 

 بالتوقیت الشرقي.

 فحص الاكتئاب

 تغطي الخطة فحص الاكتئاب للأطفال والبالغین. 
 

 الترخیص المسبق غیر مطلوب للخدمات التي یقدمھا مقدم خدمات في الشبكة. 
 

 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.



 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
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 الخدمات المشمولة بالتغطیة من الخطة

 مستلزمات داء السكري والتدریب

السكري أو في مُقْتبَلَ السكري (حتى لو كنت لا تستخدم تغطي الخطة المواد والخدمات التالیة إذا كنت مصاباً بداء 
 الأنسولین):

 
 تشمل مستلزمات مراقبة مستویات الجلوكوز في دمك ما یلي:  •

 
o  جھاز مراقبة الجلوكوز في الدم 
o  شرائط اختبار الجلوكوز في الدم 
o  أجھزة الوخز والمشارط الطبیة 
o  الاختبار والمراقبةمحالیل ضبط الجلوكوز للتحقق من دقة شرائط 

 
 توفیروتركیب أحذیة علاجیة أو مصبوبة مخصصة أو عمیقة إذا كنت تعاني من مرض القدم السكریة الحاد.  •
 یومًا لغیر مستخدمي الأنسولین.  90شریط اختبار لكل  100ینطبق حد أقصى للكمیة قدره  •

 
یقدم برنامج التوعیة بداء السكري خدمات التوعیة والتثقیف والدعم عبر الھاتف لتحسین مستوى الجلوكوز في الدم وضغط 

 الدم ومراقبة الدھون للحد من تطور و/أو تفاقم مضاعفات داء السكري. 
 

یمكن أن یكون الترخیص المسبق من الخطة مطلوباً في حال استخدام أجھزة قیاس الجلوكوز في الدم ومستلزمات غیر  
 المنتجات المفضلة.

 
 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.
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 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
 
 

 دلیل الأعضاء 

 

 

 الخدمات المشمولة بالتغطیة من الخطة

 غسیل الكلى وخدمات ومستلزمات أمراض الكلى الأخرى

 تغطي الخطة الخدمات التالیة:
 

 التثقیف بشأن أمراض الكلى لتعلیم رعایة الكلى ومساعدتك في اتخاذ قرارات جیدة بشأن رعایتكخدمات  •
علاج غسیل الكلى للمرضى الخارجیین، ولا سیما علاجات غسیل الكلى عندما تكون مؤقتاً خارج منطقة الشبكة،  •

 مثل عند السفر 
 كمریض داخلي في مستشفى أو وحدة رعایة خاصةعلاجات غسیل الكلى للمرضى الداخلیین إذا تم إدخالك  •
 التدریب على الغسیل الكلوي الذاتي ویشمل تدریبك أنت ومن یساعدك في علاجات الغسیل الكلوي المنزلیة •
 معدات ومستلزمات غسیل الكلى في البیت  •
بعض خدمات الدعم المنزلي، مثل الزیارات الضروریة التي یقوم بھا عمال غسیل الكلى المدربون لتفقد غسیل  •

 الكلى في بیتك والمساعدة في حالات الطوارئ وفحص معدات غسیل الكلى وإمدادات المیاه 
 

الترخیص المسبق غیر مطلوب للخدمات التي یقدمھا مقدم خدمات في الشبكة. لكن الترخیص المسبق مطلوب لخدمات 
 غسیل الكلى خارج الشبكة.

 
 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.
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 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
 
 

 

 

 الخدمات المشمولة بالتغطیة من الخطة

 والتعدیل والإصلاحات والتدریب. ) وبلا سما قطع الغیارDMEالمعدات الطبیة المعمرة (

 ) التي تشمل المواد التي:DMEتغطي الخطة المعدات الطبیة المعمرة (
 

 تكون غیر قابلة لإعادة الاستخدام وقادرة على تحمل الاستخدام المتكرر؛  •
تسُتخدم في المقام الأول لخدمة غرض طبي لعلاج حالة صحیة أو مرض أو إصابة بلیغة أو مزمنة   •

 مشخصة طبیا؛ً و
 غیر مفیدة للفرد في غیاب حالة صحیة أو مرض أو إصابة بلیغة أو مزمنة مشخصة طبیاً. •
 ) المشمولة بالتغطیة ما یلي: DMEمن أمثلة المعدات الطبیة المعمّرة ( •

o  كراسي متحركة 
o عكازات 
o أسرة المستشفیات 
o معدات المراقبة 
o  أسرة خاصة 
o عصيّ التعكز 
o  مقاعد مراحیض 
o  بخاخات 
o  الأكسجینمعدات 
o ) مضخات النقیع الوریديIV( 
o  مشّایات 
o ) أجھزة تولید النطق (أجھزة التواصل البدیلة المعززةAAC(( 
o ) معدات طبیة معمّرة أخرى ضروریة طبیاDMEً( 

 قطع الغیار والتعدیلات الضروریة والتدریب •
 

 یمكن أن یكون الترخیص المسبق مطلوباً لبعض المعدات.. 

 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.



 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
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 الخدمات المشمولة بالتغطیة من الخطة

 ) EPSDTخدمات الفحص والتشخیص والعلاج المبكر والدوري (
 

سنة،  21) للأعضاء الذین تقل أعمارھم عن EPSDTوالعلاج المبكر والدوري (تغطي الخطة خدمات الفحص والتشخیص 
 ) للأعضاء الذین تم تشخیص إصابتھم بالتوحد.ABAوتشمل التحلیل السلوكي التطبیقي (

 
) استحقاق صحي شامل یساعد في تلبیة احتیاجات  EPSDTاستحقاق خدمات الفحص والتشخیص والعلاج المبكر والدوري ( 

الأطفال الصحیة والنمائیة. تشمل الاستحقاقات المشمولة بالتغطیة خدمات الفحص الطبي وفحص الأسنان والبصر والسمع  
المناسبة للعمر في أوقات محددة، ویشار إلیھا عادةً بفحوصات صحة وعافیة الطفل، وعند ظھور مشكلات صحیة أو الاشتباه  

) جمیع خدمات  EPSDTالفحص والتشخیص والعلاج المبكر والدوري ( في وجودھا. بالإضافة إلى الفحص، تشمل خدمات
التشخیص والعلاج الضروریة طبیاً لتصحیح أو تحسین حالة الطفل البدنیة أو العقلیة أو مرضھ. ھذا مھم بوجھ خاص للأطفال 

 ذوي الاحتیاجات الصحیة الخاصة والإعاقات.

للاستفادة من خدمات العلاج المتخصصة، اتفضل بالاتصال بمنسق الاحتیاجات الخاصة في الخطة. تفضل بالاتصال 
 بخدمات الأعضاء واطلب منسق الاحتیاجات الخاصة خلال ساعات العمل العادیة كما ھو وارد في أسفل ھذه الصفحة.

). لكن EPSDTالترخیص المسبق من الخطة غیر مطلوب لخدمات الفحص والتشخیص والعلاج المبكر والدوري (
 خدمات العلاج تتطلب ترخیصًا مسبقاً. بعض 

) في  Healthy Familiesلمزید من المعلومات، یرُجى الاتصال بمنسق الاحتیاجات الخاصة في الأسر موفورة الصحة (
 نیوھامبشایر. 
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 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesالأسر موفورة الصحة (خدمات أعضاء 
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
 
 

 دلیل الأعضاء 

 

 

 الخدمات المشمولة بالتغطیة من الخطة

 الرعایة الطبیة الطارئة 

تغطي الخطة الرعایة الطبیة الطارئة. تحدث «حالة طبیة طارئة» عندما تتعرض لحالة طبیة یمكن لشخص ذي معرفة متوسطة 
 بالصحة والطب أن یتوقع أن تكون خطیرة للغایة بحیث قد ینجم عنھا دون عنایة طبیة فوریة ما یلي:

 
 خطر جسیم على صحتك أو صحة جنینك؛  •
 ضرر جسیم لوظائف الجسم؛ •
 خلل خطیر في عضو أو طرف من الجسم؛ أو  •
 في حالة المرأة الحامل التي تعاني من انقباضات: •

o  لیس ثمة وقت كافٍ لنقلك بأمان إلى مستشفى آخر قبل الوضع؛ أو 
o .یمكن أن یشكل النقل تھدیداً لصحتك أو سلامتك أو صحة جنینك 

 
بالتغطیة أینما ومتى احتجتِ إلیھا، في أي مكان في الولایات المتحدة أو في أراضیھا. الرعایة الرعایة الطبیة الطارئة مشمولة  

 الطبیة الطارئة غیر مشمولة بالتغطیة خارج الولایات المتحدة وأراضیھا.
 
إذا تلقیت رعایة طبیة طارئة في مستشفى خارج الشبكة واحتجت إلى رعایة المرضى الداخلیین بعد استقرار حالتك، فیجب علیك 
العودة إلى مستشفى في الشبكة لكي تستمر الخطة في تغطیة رعایتك.. تشمل التغطیة رعایة المرضى الداخلیین في مستشفى خارج  

 تك في المستشفى.الشبكة إذا وافقت الخطة على إقام
 

في   الشبكة وخارجھا  داخل  الطارئة  الطبیة  للرعایة  الخطة غیر مطلوب  المسبق من  یكون الترخیص  الطوارئ؛ ولكن  حالات 
 الترخیص المسبق من الخطة مطلوباً لرعایة المرضى الداخلیین في مستشفى خارج الشبكة بعد استقرار حالتك.

 
 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.



 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
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 الخدمات المشمولة بالتغطیة من الخطة

 خدمات تنظیم الأسرة 
 

أو عیادة أو مركز صحي مجتمعي أو مستشفى أو صیدلیة أو مكتب تنظیم الأسرة مشترك في المساعدة   یمكنك اختیار طبیب
 ) في نیوھامبشایر داخل الشبكة أو خارجھا. لا تحتاج خدمات تنظیم الأسرة إلى إحالة.Medicaidالطبیة (

 
 الخدمات التالیة مشمولة بالتغطیة:

 
 اختبار تنظیم الأسرة والعلاج الطبي •
 مختبر تنظیم الأسرة والاختبارات التشخیصیة •
 )، حقن أو غرسات)IUDطرق تنظیم الأسرة (حبوب منع الحمل، لاصقة، حلقة، لولب رحمي ( •
 مستلزمات تنظیم الأسرة بوصفة طبیة (واقي ذكري إ،سفنجة، رغوة، غشاء، عَازِل أنُْثوَِيّ أو غطاء)  •
) والإیدز والحالات الأخرى المرتبطة بفیروس نقص  STIsاستشارة واختبار للكشف عن الأمراض المنقولة جنسیاً ( •

 ) عند إجرائھا في إطار زیارة أو متابعة تنظیم الأسرة الأولیة أو العادیة.-HIVالمناعة البشریة (
)، بما فیھا الإیدز والحالات الأخرى المرتبطة بفیروس نقص  STIیخضع علاج الأمراض المنقولة جنسیاً ( •

 في جدول الاستحقاقات.  خدمات الأطباء ) للمتطلبات الموضحة تحتHIVالبشریة (المناعة 
سنة أو أكبر ومؤھلة عقلیاً ویجب أن توقعي على نموذج الموافقة على  21التعقیم الطوعي. یجب أن تكوني في سن  •

یومًا، بین تاریخ توقیعك على نموذج الموافقة  180یومًا على الأقل، ولكن لیس أكثر من  30التعقیم. یجب أن ینقضي 
 وتاریخ إجراء التعقیم. 

 
 الترخیص المسبق من الخطة غیر مطلوب.

 
 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.

 ورنیش الفلوراید
 

سنوات.  5أشھر إلى   6تغطي الخطة استخدام ورنیش الفلوراید أثناء زیارة طبیب/طبیب أطفال للعضو البالغ من العمر من 
 تقتصر التغطیة على استخدام ورنیش الفلوراید مرتین في السنة. 

 الترخیص المسبق غیر مطلوب للخدمات التي یقدمھا مقدم خدمات في الشبكة. 
 

 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.



 دلیل الأعضاء 

 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة الھاتف ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
 
 

56 

 

 

 الخدمات المشمولة بالتغطیة من الخطة

 جراحة تغییر الجنس
تغطي الخطة خدمات تغییر الجنس. تشمل الخدمات المشمولة  

 بالتغطیة ما یلي: 

 استئصال الثدي •
 تكبیر الثدي •
 استئصال الرحم  •
 استئصال البوق  •
 استئصال المبیض •
 الجراحة الترمیمیة للأعضاء التناسلیة •

 
 تغطي الخطة الإجراءات التجمیلیة. لا

 
 الترخیص المسبق من الخطة مطلوب. 

 
 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.

 خدمات إعادة التأھیل
والأداء تغطي الخطة خدمات الرعایة الصحیة التي تساعد الأطفال والبالغین في الحفاظ أو تعلم أو تحسین المھارات 

الوظیفي لممارسة الحیاة الیومیة. تشمل ھذه الخدمات العلاجات العملیة والبدنیة والنطق وخدمات أخرى للأعضاء في  
وضعیة إعاقة في مجموعة متنوعة من العیادات الخارجیة. تشمل الأمثلة على ھذه الخدمات علاج طفل لا یستطیع المشي 

 بالغ بغرض الحفاظ على توتر العضلات.أو التحدث في العمر المتوقع، وعلاج شخص 

) في  ST) وخدمات علاج النطق (OT) والعلاج العملي (PTتغطي الخطة خدمات العلاج الطبیعي للمرضى الخارجیین (
زیارة في كل سنة استحقاق لكل نوع من أنواع العلاج. تقُتسم قیود الاستحقاقات بین خدمات  20العیادات الخارجیة في حدود 

 التأھیل وخدمات إعادة تأھیل المرضى الخارجیین.

یمكن تقدیم الخدمات في بیتك أو في عیادة مقدم خدمات العلاج أو في قسم العیادات الخارجیة بالمستشفى أو في مرفق إعادة  
 التأھیل. 

 
 یمكن أن یكون الترخیص المسبق مطلوباً بعد التقییم الأولي.

 
 زیارة.  20مطلوب للخدمات التي تتجاوز سقف الترخیص المسبق من الخطة 

 
 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.
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 الخدمات المشمولة بالتغطیة من الخطة

 خدمات السمع، وتشمل المعینات السمعیة
 فحوصات السمع عندما تجریھا عند طبیب أو أخصائي سمعیات أو مقدم خدمات مؤھل آخر في الشبكة.تغطي الخطة 

 
 تغطي الخطة أیضًا ما یلي: 

 
 فحوصات السمع واختبارات التوازن والاستشارات ذات الصلة  •
 تقییمات تركیب المعینات السمعیة، بما فیھا قوالب الأذن وطبعات الأذن  •
 السمعیة، بما فیھا للأذنینالمعینات  •
 توفیر وإعطاء المعینات السمعیة والبطاریات والملحقات  •
 تعلیم حول استخدام المعینات السمعیة والعنایة بھا وإدارتھا •
 زیارة المتابعة للتأكد من أداء المعینات السمعیة  •
 استعارة معینة سمعیة عند الضرورة  •

 
یقتصر اختبار تقییم المعینات السمعیة أو استشارة المعینات السمعیة على اختبار أو استشارة واحدة كل سنتین منذ آخر تاریخ  

 21سنة من العمر أو أكثر، وحسب الحاجة بالنسبة للأعضاء الذین تقل أعمارھم عن  21خدمة بالنسبة للأعضاء البالغین  
 سنة.

الترخیص المسبق من الخطة غیر مطلوب لإجراء اختبارات السمع التي یقدمھا مقدم خدمات في الشبكة، ولكن یمكن أن  
 یكون مطلوباً للحصول على المعینات السمعیة والإصلاحات والاستبدالات.

 
 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.

 فحص التھاب الكبد الوبائي ب 
) في PCPتغطي الخطة فحص التھاب الكبد الوبائي ب للمراھقین والبالغین عند طلبھ وتقدیمھ من قبل مقدم الرعایة الأولیة (

 عیادة. 
 

 الترخیص المسبق غیر مطلوب للخدمات التي یقدمھا مقدم خدمات في الشبكة. 
 

 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.
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 الخدمات المشمولة بالتغطیة من الخطة

 )HCVفحص فیروس التھاب الكبد الوبائي سي (
) للبالغین الذین یعانون من إحدى الحالات التالیة عندما HCVتغطي الخطة فحص فیروس التھاب الكبد الوبائي سي (

 ) في عیادة. PCPیطلبھ و یدُریھ مقدم الرعایة الأولیة (
 

 ؛ أو 1992عالیة للإصابة بعدوى فیروس التھاب الكبد الوبائي سي، بما فیھا الخضوع لعملیة نقل دم قبل عام  مخاطر •
 .1965و 1945فحص لمرة واحدة للبالغین المولودین بین عامي  •

 
للاطلاع على مزید من  الترخیص المسبق من الخطة غیر مطلوب للخدمات التي یقدمھا مقدم خدمات في الشبكة.

 المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء. 

 ) HIVفحص فیروس نقص المناعة البشریة (
) والاختبارات ذات الصلة للبالغین والمراھقین عند طلبھ  HIVتغطي الخطة فحوصات فحص فیروس نقص المناعة البشریة (

 ) في عیادة. PCPوتقدیمھ من قبل مقدم الرعایة الأولیة (
 

 مطلوب للخدمات التي یقدمھا مقدم خدمات في الشبكة. الترخیص المسبق غیر 

 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.

 خدمات الرعایة الصحیة المنزلیة
 تغطي الخطة الخدمات التي تقدمھا وكالة صحة منزلیة بما فیھا: 

 المساعدة الصحیة المنزلیةخدمات التمریض الماھرة بدوام جزئي أو متقطع وخدمات  •
 العلاج الطبیعي والعلاج العملي وعلاج النطق  •
 المعدات والمستلزمات الطبیة المعمّرة •

 
 الترخیص المسبق من الخطة مطلوب. 

 
 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.
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 الخدمات المشمولة بالتغطیة من الخطة

 خدمات العلاج بالتنقیع في البیت
تغطي الخطة خدمات العلاج بالتسریب في البیت التي تشمل إعطاء المغذیات والمضادات الحیویة والأدویة والسوائل الأخرى 

). تشمل الخدمات المشمولة بالتغطیة الخدمات المھنیة والمستلزمات والمعدات الطبیة IVعن طریق الحقن الوریدي (
 الضروریة طبیاً. 

 
 الترخیص المسبق من الخطة مطلوب. 

 
 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.
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 الخدمات المشمولة بالتغطیة من الخطة

 المرضى في نھایة الحیاة رعایة 
تغطي الخطة خدمات رعایة المرضى في نھایة الحیاة المعقولة والضروریة لتخفیف أو تقلیل أعراض المرض العضال، بما 
فیھا الحالات أو المضاعفات ذات الصلة. یحق لك اختیار دار لرعایة المرضى في نھایة الحیاة إذا قرر مقدم خدمتك والمدیر  

من مرض عضال. وھذا یعني أنك تعاني من حالة طبیة تنطوي على متوسط  الطبي للمرضى في نھایة الحیاة أنك تعاني 
 أشھر أو أقل، في حال طال المرض بمجراه الطبیعي.  6عمر متوقع یبلغ  

 تشمل الخدمات المشمولة بالتغطیة ما یلي: 
 

 الرعایة التمریضیة •
 الخدمات الاجتماعیة الطبیة  •
 ) للعضو PCPیقدمھا طبیب رعایة المرضى في نھایة الحیاة أو مقدم الرعایة الأولیة (خدمات الأطباء التي  •
 الخدمات الاستشاریة، بما فیھا الاستشارات الغذائیة •
الرعایة العامة للمرضى الداخلیین لمكافحة الألم أو التحكم في الأعراض التي لا یمكن تقدیمھا في عیادة   •

 خارجیة 
 الرعایة قصیرة المدى للمرضى الداخلیین بالنسبة للأعضاء غیر المقیمین في مرفق تمریض  •
المعدات واللوازم الطبیة المعمّرة للمساعدة الذاتیة والراحة الشخصیة ذات الصلة بتخفیف، تقلیل أو إدارة أعراض  •

 وآثار المرض العضال أو الحالات المرضیة المتعلقة بالمرض العضال
أو إدارة أعراض أو آثار المرض العضال أو الحالات المرضیة المرتبطة بالمرض   الأدویة لتخفیف، تقلیل •

 العضال. 
 خدمات المساعدة الصحیة و التدبیر المنزلي •
خدمات العلاج الطبیعي والعلاج العملي وخدمات أمراض النطق واللغة لغرض التحكم في الأعراض أو لتمكین  •

 أنشطة الحیاة الیومیة والمھارات الوظیفیة الأساسیةالعضو من الحفاظ على القدرة على أداء 
 نقل الاسعاف وناقلة الكراسي المتحركة •
خدمات أخرى محددة في خطة رعایة العضو باعتبارھا معقولة وضروریة لتخفیف، تقلیل أو إدارة المرض  •

 العضال والحالات ذات الصلة 
 

 الترخیص المسبق من الخطة مطلوب. 
 

 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.
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 الخدمات المشمولة بالتغطیة من الخطة

 استئصال الرحم 
إجراءات استئصال الرحم عند إجرائھا تغطي الخطة استئصال الرحم، وھو الاستئصال الجراحي للرحم. لا تغطي الخطة 

 لغرض التعقیم فقط.

وفقا للأنظمة الفیدرالیة، یجب التوقیع على نموذج الموافقة على استئصال الرحم ویجب أن یتضمن إقرارًا مكتوباً بأنھ تم  
 إبلاغك شفویاً وكتابیاً بأن استئصال الرحم سیجعلك غیر قادرة على الإنجاب بشكل دائم.

 الترخیص المسبق من الخطة مطلوب. 
 

 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.

 التمنیعات 
 تغطي الخطة لقاحات معینة (یمكن أن تنطبق قیود السن)، وتشمل:

 
 لقاح الالتھاب الرئوي (المكورات الرئویة) •
 لقاحات الزكام (أنفلونزا) •
 معرضًا لخطر مرتفع أو متوسط للإصابة بالتھاب الكبد الوبائي ب لقاح التھاب الكبد الوبائي ب، إذا كنت  •
 تمنیعات الطفولة/ المراھقین •
 لقاح الھربس النطاقي  •
 ) HPVفیروس الورم الحلیمي البشري (  •

 
 لا تشمل تغطیة التمنیع اللقاحات المطلوبة أو الموصى بھا للسفر خارج البلاد.

 
 الترخیص المسبق غیر مطلوب للخدمات التي یقدمھا مقدم خدمات في الشبكة. 

 
 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.

 خدمات العقم 
 تغطي الخطة خدمات العقم التي تقتصر على تحدید سبب وعلاج الحالة (الحالات) الطبیة المسببة للعقم. 

 یمكن أن یكون الترخیص المسبق من الخطة مطلوباً.
 

 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.
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 الخدمات المشمولة بالتغطیة من الخطة

 خدمات مستشفیات المرضى الداخلیین، بما في ذلك خدمات إعادة التأھیل الحادة 
 مستشفیات المرضى الداخلیین، بما فیھا: تغطي الخطة خدمات 

 غرفة شبھ خاصة (أو غرفة خاصة إذا كانت ضروریة طبیاً)  •
 الوجبات، بما فیھا الوجبات الغذائیة الخاصة  •
 خدمات التمریض •
 تكالیف وحدات العنایة الخاصة، مثل العنایة المركزة أو وحدات العنایة التاجیة •
 العقاقیر والأدویة •
 التحالیل المخبریة •
 الأشعة السینیة وخدمات الأشعة الأخرى  •
 المستلزمات الجراحیة والطبیة  •
 المعدات الطبیة المعمّرة، مثل الكراسي المتحركة •
 خدمات غرفة العملیات والإنعاش •
 العلاج الطبیعي والعملي والنطق  •
 إعطاء مشتقات الدم •
 خدمات الأطباء بما فیھا التخدیر  •

 باستثناء الدخول الطارئ للمستشفى.الترخیص المسبق من الخطة مطلوب، 
 

 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.
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 الخدمات المشمولة بالتغطیة من الخطة

 خدمات الصحة العقلیة للمرضى الداخلیین
 الخطة خدمات الصحة العقلیة للمرضى الداخلیین والتي تشمل:تغطي 

 
 خدمات الصحة العقلیة للمرضى الداخلیین لتقییم وعلاج الحالات النفسیة الحادة*  •
 استشارة نفسیة في وحدة طبیة للمرضى الداخلیین * •

 
سنة، تفضل  64و  21*تنطبق قواعد تغطیة خاصة على بعض إقامات المرضى الداخلیین. إذا كان عمرك یتراوح بین 

 بالاتصال بخدمات الأعضاء لمعرفة ما إذا كنت تستوفي متطلبات التغطیة. 
 

 لیس ثمة قیود لمدى الحیاة على عدد الأیام التي یمكن لعضو أن یقضیھا في مرفق رعایة صحة عقلیة للمرضى الداخلیین. 
 

 في جدول الاستحقاقات.  خدمات الصحة العقلیة للمرضى الخارجیین تفضل أیضًا بمراجعة

 في جدول الاستحقاقات.  )SUDخدمات علاج اضطراب تعاطي المواد المخدرة ( تفضل أیضًا بمراجعة
 

 الترخیص المسبق من الخطة مطلوب باستثناء حالات اضطراب تعاطي المواد المخدرة الإقامیة والدخول الطارئ للمستشفى. 
 

 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.

 خدمات المختبر 
 تغطي الخطة خدمات المختبر عندما یطلبھا طبیب أو ممارس رعایة صحیة آخر مرخص ویقدمھا مختبر في الشبكة.

 یمكن أن یكون الترخیص المسبق مطلوباً. 

 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.
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 الخدمات المشمولة بالتغطیة من الخطة

 خدمات استشارات الأمومة والإرضاع
بعد الوضع. الولادة في مستشفى أو مركز ولادة (سواء تغطي الخطة خدمات الأمومة قبل الوضع وعند الوضع والحضانة وما 

في مركز ولادة أو ولادة في المنزل عندما یشرف علیھا طاقم مركز ولادة)، وفي بیتك مشمولة بالتغطیة. الخدمات المخبریة 
 وخدمات التصویر بالموجات فوق الصوتیة المطلوبة مشمولة أیضاً بالتغطیة.

 
استشارات الارضاع والخدمات الداعمة مشمولة بالتغطیة في الخطة عند تقدیمھا في عیادة مقدم خدمة أو في بیتك أو في مستشفى  

 أو مرفق تمریض أو في مكان آخر للأعضاء المؤھلین للرضاعة الطبیعیة (أو المرضعات)، ولا سیما:  

 التثقیف حول الرضاعة الطبیعیة  •

 استشارات حول الإرضاع فردیة وجماعیة  •

) في  the Home Visitingتتوفر أیضًا خدمات إضافیة ذات صلة بالأمومة من خلال برنامجي الزیارة المنزلیة (
). للحصول على معلومات حول ھذه  Comprehensive Family Supportنیوھامبشایر وخدمات دعم الأسرة الشاملة (

، خارجي.  1-800-852-3345البرامج، یرُجى الاتصال بقسم خدمات الصحة العامة في نیوھامبشایر على الرقم المجاني 
)، من الإثنین إلى الجمعة، من 1-800-735-2964 السمعیة:(ولوج ترحیل جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة  14501
 عصرًا، بالتوقیت الشرقي.  4:30صباحًا إلى الساعة   8:00الساعة 

 الترخیص المسبق غیر مطلوب للخدمات التي یقدمھا مقدم خدمات في الشبكة. 
 

 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.

 اللوازم الطبیة 
تغطي الخطة االلوازم الطبیة. اللوازم الطبیة ھي مواد استھلاكیة أو تسُتخدم لمرة واحدة مناسبة لتخفیف أو علاج حالة صحیة 

 أو مرض أو إصابة محددة تم تشخیصھا طبیاً.

 تشمل اللوازم الطبیة ما یلي: 
 

 لوازم الستوما •
 القسطرات  •
 مواد التبرز اللاإرادي •
 الجبائر •
 لوازم بضع الرغامى •

 
 یمكن أن یكون الترخیص المسبق من الخطة مطلوباً.

 
 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.
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 65 دلیل الأعضاء 

 

 

 

 الخدمات المشمولة بالتغطیة من الخطة

 العلاج التغذوي الطبي 
یكون العلاج التغذوي الطبي الضروري طبیاً عند تقدیمھ في إطار خدمات الفحص والتشخیص والعلاج المبكر والدوري 

)EPSDT سنة أو أقل عندما یقدمھ أخصائي تغذیة مسجل ویصفھ طبیب. تشمل تغطیة  21) للأعضاء الذین تبلغ أعمارھم
 خدمات التغذیة الطبیة (على سبیل المثال لا الحصر): 

 التقییم العلمي لنظامك الغذائي •
 اقتراحات لتعدیل النظام الغذائي •
 فحص التغذیة •
 العلاج التغذوي الوقائي أو العلاجي •

 
یجب أن تقُدم الخدمات من قبل أخصائي تغذیة مسجل وتكون موصوفة من طرف طبیب مشارك في الأسر موفورة الصحة  

)Healthy Families .ّفي نیوھامبشایر، ما لم یرُخّص بذلك مسبقا ( 
 

الترخیص المسبق غیر مطلوب لخدمات التغذیة الطبیة عند تقدیمھا في إطار خدمات الفحص والتشخیص والعلاج المبكر 
لخدمات التغذیة عند سنة أو أقل. الترخیص المسبق غیر مطلوب  21) للأعضاء الذین تبلغ أعمارھم EPSDTوالدوري (

 تقدیمھا في إطار الخدمات الموسعة المقدمة للنساء الحوامل، بغض النظر عن العمر. 
 

 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.

 خدمات الصحة العقلیة
في جدول الاستحقاقات.  خدمات الصحة العقلیة للمرضى الداخلیینتفضل بمراجعة  

 في جدول الاستحقات.  خدمات الصحة العقلیة للمرضى الخارجیینتفضل بمراجعة  

 في جدول الاستحقاقات. خدمات علاج اضطرابات تعاطي المواد المخدرة تفضل بمراجعة  

 فحص البدانة والعلاج لإنقاص الوزن
 لمعرفة المزید.تغطي الخطة فحص البدانة والعلاج الاستشاري لمساعدتك في إنقاص وزنك. تحدث إلى طبیبك 

 
 الترخیص المسبق غیر مطلوب للخدمات التي یقدمھا مقدم خدمات في الشبكة. 

 
 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.

 خدمات العلاج المھني 
في  (العلاج الطبیعي والعلاج المھني وخدمات علاج النطق واللغة)تفضل بمراجعة خدمات إعادة التأھیل للمرضى الخارجیین 

 جدول الاستحقاقات.
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 الخدمات المشمولة بالتغطیة من الخطة

 الأعضاء والأنسجة زراعة 
 تغطي الخطة عملیات زراعة الأعضاء والأنسجة التالیة:

 
 زرع الكلى •
 زرع االقلب •
 زرع القلب والرئة •
 زرع الرئة •
 نخاع العظم •
 خلایا جذعیة •
 زرع الكبد  •
 زرع البنكریاس  •
 زرع البنكریاس والكلى  •
 زرع القرنیة  •
 زرع الجلد باستثناء عملیات زرع الشعر •
 طعوم العظام •

 
بحاجة إلى عملیة زرع، سیراجع مركز زراعة الأعضاء المعتمد من الخطة حالتك لتحدید وضعك كمرشح إذا كنت 

 لإجراء عملیة زرع.
 

 الترخیص المسبق من الخطة مطلوب. 

 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.



 دلیل الأعضاء 

 بنیوھامبشایر) NH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
 
 

67 

 

 

 

 الخدمات المشمولة بالتغطیة من الخطة

 أجھزة تقویم العظام
 تغطي الخطة أجھزة تقویم العظام، وھي مواد تقویمیة توضع خارجیاً على أحد الأطراف أو الجسم من أجل:

 
 الحمایة ضد الاصابة •
 دعم جزء ضعیف أو معطوب من الجسم؛ أو  •
 منع أو تصحیح تشوه أو عطل جسدي. •

 
 تقویم العظام: تشمل أجھزة 

 
 دعامات اعوجاج العمود الفقري  •
 دعامات الساق  •
 تقویم عظام الیدین •
تكون أجھزة تقویم القدم والأحذیة مشمولة بالتغطیة للأعضاء المصابین بداء السكري أو أمراض الأوعیة الدمویة  •

الطرفیة أو الحالات الاستقلابیة أو العصبیة أو الحالات المرضیة في القدم بسبب مرض موضعي أو إصابة أو  
 أعراض تشمل القدم

 
 الترخیص المسبق من الخطة مطلوب. 

 
 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.
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 الخدمات المشمولة بالتغطیة من الخطة

 العقلیة للمرضى الخارجیینخدمات الصحة 
تغطي الخطة خدمات الصحة العقلیة للمرضى الخارجیین التي یقدمھا مركز صحة عقلیة مجتمعي أو طبیب نفسي أو ممرض طب نفسي 

) أو مقدم خدمات علاج نفسي أو طبیب نفسي أو مقدم علاج خدمات نفسیة مرخص أو مركز صحة  APRNممارس متقدم مسجل (
 ) أو مرافق صحة عقلیة للمرضى الخارجیین.RHC) أو مركز صحي ریفي (FQHCمجتمعیة أو مركز صحي مؤھل فدرالیاً (

 
 تشمل الخدمات المشمولة بالتغطیة ما یلي:

 

 الزیارات الدوائیة •
 العلاج الفردي والجماعي والأسري  •
 التقییمات التشخیصیة •
 )*PHPبرنامج الاستشفاء الجزئي ( •
 )*IOPالبرنامج المكثف للمرضى الخارجیین( •
 خدمات الطب النفسي والعلاج النفسي الطارئة* •
 )** ECTالعلاج بالتخلیج الكھربي ( •
 الاستثارة المغناطیسیة عبر الجمجمة**  •
 التدخل في الأزمات وخدمات ما بعد الاستقرار ذات الصلة*  •
 ) PROSالخدمات التفردیة المُوجّھة نحو المرونة والتعافي ( •
 )ACTخدمات إدارة الحالات، بما في ذلك العلاج المجتمعي التوكیدي ( •
 الاختبارات النفسیة**  •

 
*بعض خدمات التدخل في أزمات الصحة العقلیة وخدمات الاستقرار بعد التدخل ذات الصلة وخدمات الطب النفسي والعلاج  

النفسي الطارئة مشمولة بالتغطیة خارج خطتنا عندما تقدمھا فرق الاستجابة السریعة بمراكز الصحة العقلیة المجتمعیة. لمزید من 
) في نیو ھامبشایر المشمولة بالتغطیة خارج  Medicaidاستحقاقات المساعدة الطبیة (( 4.4المعلومات، تفضل بمراجعة القسم 

 ). الخطة
 

 -إذا كنت تعاني من أزمة صحة عقلیة أو أزمة تعاطي مواد مخدرة 
 

) المحلي للحصول على دعم وخدمات إساءة استخدام المواد المخدرة في  Doorwayللتواصل مع مدخلك (  211اتصل بالرقم 
 نیوھامبشایر.  

 
ساعة في    24) في حالات الانتحار والأزمات على مدار  Lifelineخط الحیاة (   -   988  تصل أو أرسل رسالة نصیة أو تحدث إلى ا

) خدمة وطنیة تقدمّ دعمًا عاطفیاً مجانیاً وسریاً  Lifelineأیام في الأسبوع للتواصل مع مستشار أزمات مدرّب. خط الحیاة (   7الیوم،  
للأشخاص الذین یعانون من أزمة انتحاریة أو ضائقة عاطفیة. أو اتصل أو أرسل رسالة نصیة إلى نقطة الولوج للاستجابة السریعة  

) في أي وقت من النھار أو اللیل. تتوفر خدمات الاستجابة للأزمات عبر الھاتف أو  1- 833- 710- 6477المجانیة في نیوھامبشایر( 
 ). PCPى الحصول مسبقاً على موافقة أو إحالة من مقدم رعایتك الأولیة ( عن طریق الرسائل النصیة أو وجھاً لوجھ. لا تحتاج إل 

 
 في جدول الاستحقاقات.  خدمات الصحة العقلیة للمرضى الداخلیین  تفضل أیضًا بمراجعة
 في جدول الاستحقاقات.  )SUDخدمات علاج اضطراب تعاطي المواد المخدرة ( تفضل أیضًا بمراجعة

 **الترخیص المسبق مطلوب ویمكن ألا یكون مشمولاً بالتغطیة بالنسبة لجمیع المستفیدین.
 في جدول الاستحقاقات.  خدمات الصحة العقلیة للمرضى الداخلیین  تفضل أیضًا بمراجعة

 في جدول الاستحقاقات.  )SUDخدمات علاج اضطراب تعاطي المواد المخدرة ( بمراجعةتفضل أیضًا 
 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.
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 الخدمات المشمولة بالتغطیة من الخطة

 المستشفى للمرضى الخارجیینخدمات 
تغطي الخطة خدمات المستشفى للمرضى الخارجیین لتشخیص أو علاج مرض أو إصابة. تشمل الخدمات المشمولة بالتغطیة 

 ما یلي: 

 الخدمات في قسم الطوارئ أو عیادة للمرضى الخارجیین، بما فیھا إقامات المراقبة أو جراحة المرضى الخارجیین •
 والاختبارات التشخیصیة التي یجریھا المستشفىالمختبرات  •
 الأشعة السینیة وخدمات الأشعة الأخرى التي یجُریھا المستشفى  •
 العلاج الإشعاعي، بما فیھ خدمات التقنیین، والمواد والمستلزمات •
 بعض خدمات الفحص والوقایة •
 بعض الأدویة التي لا یمكنك تناولھا بنفسك  •
 الضماداتاللوازم الجراحیة، مثل  •
 مواد القولبة  •
 إعطاء مشتقات الدم •
 ) IVالتنقیع الوریدي ( •

 
 الترخیص المسبق من الخطة مطلوب لبعض الخدمات، بما فیھا جراحة المرضى الخارجیین وبعض الاختبارات التشخیصیة.

 
 لمزید من المعلومات، أنظرالخدمة المحددة في جدول الاستحقاقات أو تفضل بالاتصال بخدمات الأعضاء.

 خدمات إعادة التأھیل للمرضى الخارجیین (العلاج الطبیعي والعلاج المھني وخدمات علاج النطق واللغة)
 

تغطي الخطة خدمات إعادة التأھیل لمساعدتك على التعافي من مرض أو حادث أو جراحة. تشمل خدمات إعادة التأھیل العلاج 
 الطبیعي والعلاج المھني وعلاج النطق واللغة. 

زیارة لكل سنة استحقاق لكل نوع من أنواع العلاج. تقُتسم قیود الاستحقاقات بین خدمات التأھیل  20التغطیة محدودة في 
وخدمات إعادة تأھیل المرضى الخارجیین. یمكن تقدیم الخدمات في بیتك أو في عیادة مقدم خدمات العلاج أو في قسم  

 التأھیل.امستشفى المرضى الخارجیین أو في مرفق إعادة 

 زیارة.  20الترخیص المسبق من الخطة مطلوب للخدمات التي تتجاوز سقف 

 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.
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 الخدمات المشمولة بالتغطیة من الخطة

 جراحة المرضى الخارجیین
والمراكز تغطي الخطة جراحة المرضى الخارجیین التي یتم إجراؤھا في مرافق مستشفیات المرضى الخارجیین 

 الجراحیة المتنقلة.
 

 یمكن أن یكون الترخیص المسبق مطلوباً لإجراءات معینة. 
 

 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.

 معدات الأكسجین والعلاج التنفسي
 تغطي الخطة معدات الأكسجین، بما فیھا أنظمة الأكسجین وإعادة تعبئة الأكسجین وتأجیر معدات العلاج بالأكسجین.

 
) وآلات الضعط CPAPتغطي الخطة أیضًا معدات التنفس، بما فیھا أجھزة ضغط مجرى الھواء الإیجابي المستمر (

 ) وأجھزة التھویة. BiPAPالایجابي الثنائي لمجرى الھواء (
 

الشبكة. یمكن أن یكون الترخیص الترخیص المسبق من الخطة غیر مطلوب للأكسجین الذي یقدمھ مقدم خدمات في 
 المسبق من الخطة مطلوباً لمعدات العلاج التنفسي

 
 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.



 دلیل الأعضاء 

 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
 
 

71 

 

 

 الخدمات المشمولة بالتغطیة من الخطة

 مرافقة العنایة الشخصیة خدمات 
تغطي الخطة خدمات مرافقي العنایة الشخصیة للمساعدة في أنشطة الحیاة الیومیة والأنشطة الوسیلیة في الحیاة الیومیة. لكي 

سنة أو أكثر وتحتاج إلى استخدام كرسي متحرك، وقادرًا  18تكون مؤھلاً للاستفادة من ھذه الخدمة، یجب أن تكون في عمر 
 على تولي أمور رعایتك بنفسك. 

 
 تشمل الخدمات المُساعَدة في:

 
 الاستحمام وأنشطة النظافة الشخصیة الأخرى •
 ارتداء الملابس والحلاقة  •
 إعطاء الأدویة وإدارتھا  •
 الحركة والتنقلات •
 استخدام المرحاض والأغراض ذات الصلة  •
 إعداد الوجبات وتناول الطعام  •
 غسیل الملابس  •
 تدبیر المنزِل الخفیف  •

 
 الترخیص المسبق من الخطة مطلوب. 

 
 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.

 خدمات العلاج الطبیعي 
في  (العلاج الطبیعي والعلاج المھني وخدمات علاج النطق واللغة) خدمات إعادة التأھیل للمرضى الخارجیینتفضل بمراجعة  

 جدول الاستحقاقات.
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 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesأعضاء الأسر موفورة الصحة (خدمات 
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
 
 

 

 

 الخدمات المشمولة بالتغطیة من الخطة

 خدمات الطبیب والطبیب المساعد وممرض الممارسة المتقدمة المسجل
 تغطي الخطة خدمات الطبیب و الطبیب المساعد و ممرض الممارسة المتقدمة المسجل، بما فیھا :

 
خدمات التشخیص والعلاج، والخدمات الوقائیة والخدمات الجراحیة (بما فیھا التخدیر)، التي یتم تقدیمھا في عیادة أو   •

 في إطار للمرضى الخارجیین أو في مرفق تمریض أو في بیتك: 
 / OBالاستشارة والتشخیص والعلاج من قبل أخصائي، وتشمل طبیب التولید أو أخصائي طب النساء (  •

GYN،ًأو عبر خدمات التطبیب عن بعُد  )، سواء حضوریا 
رأي ثانٍ من قِبل مقدم خدمات داخل أو خارج الشبكة (بترخیص مسبق)، على سبیل المثال، قبل إجراء عملیة  •

 طبیة أو جراحیة 
 زیارات مستشفیات المرضى الداخلیین لأیام إقامة الرعایة الحادة  •
 خدمات المختبر والأشعة  •
 ) TMJتقییم وعلاج المفصل الصدغي الفكي السفلي ( •
 إدارة الألم  •
التخدیر في إطار خطة علاج أسنان طفل انظر أیضًا الخدمات المحددة   •

 لتغطیة إضافیة من قبل الخطة. 

للخدمات التي یقدمھا مقدم خدمات بالشبكة، باستثناء مراكز الجراحة المتنقلة المعتمدة وجراحة  الترخیص المسبق غیر مطلوب  
 المرضى الخارجیین وبعض مراكز تدبیر الألم.

 
 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.



 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
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 الخدمات المشمولة بالتغطیة من الخطة

 خدمات طب الأقدام
تغطي الخطة رعایة القدم الروتینیة والتخصصیة للحالات المرضیة في القدم بسبب مرض موضعي أو إصابة أو 

 أعراض تشمل القدم.

 تشمل الخدمات:
 

) حاجتك إلى الخدمة ویعطیك PCPالأولیة (عنایة التنعیم الروتینیة بالقدم وتقلیم الأظافر عندما یحدد مقدم رعایتك  •
 إحالة إلى أخصائي طب الأقدام

 الوقایة والحد من مسامیر اللحم والدشُبذات والثآلیل بالقطع أو بالوسائل الجراحیة  •
القوالب والشرائط والأشرطة اللاصقة عند إجراء العملیة من قبل أخصائي طب الأقدام لعلاج  •

 الكسوروالانخلاعات والالتواءات والتمددات والجروح المفتوحة في الكاحل والقدم وأصابع القدم
 

 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.



 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
 
 

 74 دلیل الأعضاء 

 

 

 الخدمات المشمولة بالتغطیة من الخطة

 أدویة الوصفات الطبیة 
تغطي الخطة الأدویة الموصوفة (والأدویة التي لا تستلزم وصفة طبیة) الواردة في قائمة الأدویة المشمولة بالتغطیة في  

) في نیوھامبشایر. یمكن أن تنطبق قواعد وقیود تغطیة  DHHSالخطة والمعتمدة من وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة (
 الأدویة. 

 بالتجزئةالدفع المشترك في صیدلیات البیع 
 یومًا من الإمداد 30ما یصل إلى  -دولار أمریكي  1دفع مشترك قدره  •
 دولار أمریكي مقابل دواء موصوف غیر محدد كدواء موصوف مفضل أو غیر مفضل 1دفع مشترك قدره  •

المفضل دولار مقابل كل دواء موصوف غیر مفضل (إذا قرر مقدم الخدمات الواصف أن الدواء  2دفع مشترك قدره  •
 دولار أمریكي)  1.00أقل فعالیة و/أو تترتب علیھ آثار ضارة بالعضو، یكون سعر الدواء غیر المفضل 

 
 دفع مشترك مقابل طلب عبر البرید (فقط أدویة معینة متاحة بالطلب عبر البرید)

 یومًا من الإمداد 90دولار أمریكي مقابل  1دفع مشترك قدره  •
 أمریكي مقابل دواء موصوف غیر محدد كدواء موصوف مفضل أو غیر مفضلدولار  1دفع مشترك قدره  •

(كلوزابین) أو التبغ أو   ®Clozarilدولار أمریكي مقابل منتجات تنظیم الأسرة أو وصفات  0دفع مشترك قدره  •
 منتجات الإقلاع عن النیكوتین الأخرى. 

 
الحصول على أدویة موصوفة مشمولة  ( 7للاطلاع على معلومات حول تغطیة الأدویة الموصوفة، تفضل بمراجعة الفصل  

 ). بالتغطیة
 

 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.
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 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
 
 

 

 

 الخدمات المشمولة بالتغطیة من الخطة

 خدمات التمریض بالمناوبة الخاصة
). LPN) أو ممرض ممارس مرخص (RNتغطي الخطة خدمات التمریض بالمناوبة الخاصة التي یقدمھا ممرض مسجل (

أو حكم أو تقییم أو تدخلات لأكثر من   یحتاج الأعضاء المؤھلون لتلقي ھذه الخدمات إلى مراقبة تمریضیة ماھرة مستمرة
 ساعتین للحفاظ أو تحسین حالة العضو الصحیة. 

الخطوة الأولى في إجراءات الموافقة ھي الحصول على أمر مكتوب من طبیب أو ممرض ممارسة متقدمة مسجل، بما في  
ضروریة طبیاً للعضو. یتعینّ الإدلاء بوثائق ذلك خطة رعایة مكتوبة تصف لماذا تعتبر خدمات التمریض بالمناوبة الخاصة  

داعمة تثبت مستوى مھارة الرعایة والاحتیاجات المستمرة للعضو من قبل الوكالة التي تقدم خدمات التمریض بالمناوبة 
 الخاصة. 

 الترخیص المسبق من الخطة مطلوب. 
 

 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.

 فحص سرطان البروستاتا
 تغطي الخطة فحوصات سرطان البروستاتا التالیة في إطار اختبار طبي أو حسب الحاجة:

 
 اختبار رقمي للمعي المستقیم  •
 )PSAاختبار مستضد البروستاتا النوعي ( •

 
 الترخیص المسبق غیر مطلوب للخدمات التي یقدمھا مقدم خدمات في الشبكة. 

 
 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.



 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
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 الخدمات المشمولة بالتغطیة من الخطة

 الأجھزة التعویضیة واللوازم ذات الصلة
تغطي الخطة شراء وإصلاح الأجھزة التعویضیة واللوازم ذات الصلة. الأجھزة التعویضیة ھي أنواع غیر سنیة، اصطناعیة من 

الأجھزة البدیلة أو التصحیحیة أو الداعمة أو قطع من جھاز تسُتخدم لاستبدال جزء مفقود من الجسم أو لاستبدال وظیفة مفقودة 
 من وظائف الجسم.

 بالتغطیة: تشمل الأجھزة التعویضیة والمستلزمات ذات الصلة المشمولة 
 

 الأحذیة التعویضیة •
 أذرع وأرجل اصطناعیة •
 بدلات الثدي (بما فھا حمالة الصدر الجراحیة) بعد استئصال الثدي •
 حناجراصطناعیة •

 
 یمكن أن یكون الترخیص المسبق من الخطة مطلوباً.

 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.

 خدمات إعادة التأھیل الرئوي
) المتوسط أو  COPDتغطي الخطة خدمات إعادة التأھیل الرئوي للأعضاء الذین یعانون من مرض الانسداد الرئوي المزمن (

تقنیات التنفس والأدویة والتغذیة والاسترخاء والأكسجین والسفر الشدید. تشمل الخدمات المشمولة بالتغطیة التدریب على 
وكیفیة ممارسة المھام الیومیة بأقل ضیق في التنفس، بالإضافة إلى كیفیة الحفاظ على الصحة والوقایة من تفاقم أعراض 

 ). COPDمرض الانسداد الرئوي المزمن (
 

 الترخیص المسبق من الخطة غیر مطلوب.
 

 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.

 )LDCTفحص سرطان الرئة باستخدام التصویر المقطعي المحوسب بجرعة منخفضة ( 
) مرة واحدة كل  LDCTتغطي الخطة خدمات فحص سرطان الرئة باستخدام التصویر المقطعي المحوسب بجرعة منخفضة (

سنة وما زالوا یدخنون حالیاً   30سنة والذین لدیھم تاریخ تدخین لمدة  80و 55شھرًا للأشخاص الذین تتراوح أعمارھم بین   12
 سنة الماضیة. 15أو أقلعوا عن التدخین خلال الـ  

سنة أو عندما یصاب بمشكلة صحیة تحد بشكل  15ینبغي التوقف عن إجراء الفحص عندما یتوقف الشخص عن التدخین لمدة 
 كبیر من متوسط العمر المتوقع أو القدرة أو الرغبة في إجراء جراحة رئویة علاجیة.

 
 الترخیص المسبق غیر مطلوب للخدمات التي یقدمھا مقدم خدمات في الشبكة. 

 
 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.
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 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
 
 

 دلیل الأعضاء 

 

 

 الخدمات المشمولة بالتغطیة من الخطة

 ) STIفحوصات واستشارات الأمراض المنقولة جنسی�ا (
) والتھاب الكبد ب (متناول بشكل منفصل في جدول الاستحقاقات)،  HIVبالإضافة إلى فحص فیروس نقص المناعة البشریة (

 تغطي الخطة فحوصات الكلامیدیا والسیلان والزھري. تغطي الخطة كذلك حصص الاستشارات السلوكیة المكثفة ذات الصلة. 
 

 الترخیص المسبق غیر مطلوب للخدمات التي یقدمھا مقدم خدمات في الشبكة. 
 

 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.

 خدمات أمراض النطق واللغة) 
في  (العلاج الطبیعي والعلاج المھني وخدمات علاج النطق واللغة) خدمات إعادة التأھیل للمرضى الخارجیینتفضل بمراجعة  

 جدول الاستحقاقات.



 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
 
 

 78 دلیل الأعضاء 

 

 

 الخدمات المشمولة بالتغطیة من الخطة

 )SUDخدمات علاج اضطرابات تعاطي المواد المخدرة (
 

تغطي الخطة خدمات علاج اضطراب تعاطي المواد المخدرة التي یقدمھا مركز مجتمعي للصحة العقلیة ومركز صحي مجتمعي ومركز  
) ومقدم خدمات صحة عقلیة ومستشفى رعایة صحیة حادة، ومستشفى RHC) ومركز صحي ریفي (FQHCمؤھل فدرالیاً (صحي 

) LADC) ومستشار كحول ومواد مخدرة مرخص (MLADCأمراض عقلیة ومستشار كحول ومواد مخدرة مرخص بدرجة ماستر (
) وطبیب وعامل دعم التعافي معتمد ومرافق العلاج وإعادة التأھیل APRNوطبیب نفسي وممرض ممارسة نفسیة متقدمة مسجل (

 الإقامیة وعیادات المیثادون/برامج العلاج من الأفیون وبرامج التعافي بالأقران. 
  

 یمكن أن تشمل الخدمات المشمولة بالتغطیة ما یلي: 
 

 )SBIRTالفحص والتدخل المقتضب والإحالة إلى العلاج ( •
 فحوصات تعاطي المواد المخدرة •
 العلاج الفردي والجماعي والأسري  •
 خدمات اضطرابات تعاطي المواد المخدرة المكثفة للمرضى الخارجیین** •
 )*PHPبرنامج الاستشفاء الجزئي ( •
 إدارة اقلاع المرضى الخارجیین عن التعاطي تحت المراقبة الطبیة •
 التدخل في حالات الأزمات* •
 دعم التعافي بالقرین* •
 دعم التعافي بدون قرین  •
 المراقبة المتواصلة للتعافي  •
 علاج الإقلاع عن تعاطي الكحول** •
 خدمات العلاج من المواد الأفیونیة  •
 العلاج بمساعدة الأدویة  •
 إدارة الاقلاع الإقامي الخاضع للمراقبة الطبیة**  •
 خدمات العلاج الإقامي، و تشمل الخدمات المتخصصة للنساء الحوامل والنساء بعد الوضع** •

 

*بعض خدمات التدخل في أزمات تعاطي المواد المخدرة وخدمات الاستقرار بعد التدخل وخدمات الطب النفسي والعلاج النفسي  
الطارئة مشمولة بالتغطیة خارج خطتنا عندما تقدمھا فرق الاستجابة السریعة بمراكز الصحة العقلیة المجتمعیة. لمزید من المعلومات،  

 ).  ) في نیو ھامبشایر المشمولة بالتغطیة خارج الخطة Medicaidاستحقاقات المساعدة الطبیة ( (   4.4تفضل بمراجعة القسم  
 

 -إذا كنت تعاني من أزمة صحة عقلیة أو أزمة تعاطي مواد مخدرة 
 

) المحلي للحصول على دعم وخدمات سوء استخدام المواد المخدرة في Doorwayللتواصل مع مدخلك ( 211اتصل بالرقم 
  نیوھامبشایر.

 
ساعة في  24) في حالات الانتحار والأزمات على مدار Lifelineخط الحیاة ( - 988 اتصل أو أرسل رسالة نصیة أو تحدث إلى

) خدمة وطنیة تقدمّ دعمًا عاطفیاً مجانیاً  Lifelineأیام في الأسبوع للتواصل مع مستشار أزمات مدرّب. خط الحیاة ( 7الیوم، 
وسریاً للأشخاص الذین یعانون من أزمة انتحاریة أو ضائقة عاطفیة. أو اتصل أو أرسل رسالة نصیة إلى نقطة الولوج للاستجابة 

) في أي وقت من النھار أو اللیل. تتوفر خدمات الاستجابة للأزمات عبر  1-833- 710-6477السریعة المجانیة في نیوھامبشایر(
ى الحصول مسبقاً على موافقة أو إحالة من مقدم رعایتك الأولیة  الھاتف أو عن طریق الرسائل النصیة أو وجھاً لوجھ. لا تحتاج إل

)PCP.( 
 

 في جدول الاستحقاقات.  خدمات الصحة العقلیة للمرضى الداخلیین تفضل أیضًا بمراجعة
 في جدول الاستحقاقات. خدمات الصحة العقلیة للمرضى الخارجیین تفضل أیضًا بمراجعة

 في جدول الاستحقاقات. خدمات الإقلاع عن التدخین والتبغتفضل أیضًا بمراجعة 
سنة، تفضل بالاتصال بخدمات   64و 21تنطبق قواعد تغطیة خاصة على بعض إقامات المرضى الداخلیین. إذا كان عمرك یتراوح بین 

 الأعضاء لمعرفة ما إذا كنت تستوفي متطلبات تغطیة المرضى الداخلیین.

 ** الترخیص المسبق مطلوب.
 

 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.
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 الخدمات المشمولة بالتغطیة من الخطة

 خدمات التطبیب عن بعد
تغطي الخطة جمیع وسائط التطبیب عن بعُد، بما فیھا الخدمات التفاعلیة الصوتیة والمرئیة والوسائط الصوتیة فقط أو الوسائط  

) عندما یتم تقدیم الخدمات من قبل مقدمي  Medicaidالإلكترونیة الأخرى بالنسبة للخدمات المشمولة بتغطیة المساعدة الطبیة (
 الخدمات التالیة كطریقة لتقدیم خدمات الرعایة الطبیة 

 طبیب أو طبیب مساعد  •
 ) أو أخصائي تمریض سریري  APRNممرض ممارسة متقدمة مسجل (  •
 ممرضة قابلة   •
 ممرض مسجل مستخدم لدى وكالة رعایة صحیة منزلیة  •
 طبیب نفسي   •
 مھني صحي مساعد (مثل فني أو مساعد أو معالج أو تقني)   •
 طبیب أسنان  •
 ممارس صحة عقلیة، بما في ذلك عامل اجتماعي سریري،   •
 مقدمّ خدمات صحة عقلیة مجتمعیة  •
 مھني تعاطي كحول واستھلاك مخدرات أخرى  •
 أخصائي تغذیة  •
 محلل سلوك حاصل على شھادة المجلس الوطني •

 
 المواقع المؤھلة التي یمكن أن تقٌدّم و/أو تسُلمّ فیھا خدمات التطبیب عن بعُد التفاعلي بالفیدیو ھي:

 عیادة طبیب ممارس  •
 عیادة مھني صحة مساعد  •
 عیادة صحة منزلیة  •
 مستشفى   •
 مرفق تمریض ماھر  •
 مركز صحة عقلیة مجتمعي   •
 )  FQHCمركز صحي فدرالي مؤھل ( •
 ) RHCمركز صحي ریفي ( •
 بیت العضو  •
 موقع تقدیم خدمات فریق الاستجابة السریعة*  •

 
المخدرة وخدمات الاستقرار بعد التدخل وخدمات الطب النفسي والعلاج النفسي  *بعض خدمات التدخل في أزمات تعاطي المواد  

الطارئة مشمولة بالتغطیة خارج خطتنا عندما تقدمھا فرق الاستجابة السریعة بمراكز الصحة العقلیة المجتمعیة. لمزید من المعلومات،  
 ).  ) في نیو ھامبشایر المشمولة بالتغطیة خارج الخطة Medicaidاستحقاقات المساعدة الطبیة ( (   4.4تفضل بمراجعة القسم  

 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.
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 الخدمات المشمولة بالتغطیة من الخطة

 خدمات علاج تعاطي التبغ والنیكوتین 
الإنترنت وخدمات الإقلاع عن استھلاك النیكوتین  تدعم الخطة خدمات الإقلاع عن تعاطي التبغ* والنیكوتین عبر الھاتف وعبر 

والتدریب والاستشارة بشأن الإقلاع عن التدخین، وتغطي وصفات العلاج ببدائل النیكوتین والمنتجات التي تصُرف دون وصفة  
 طبیة بدون مقابل.

 
 لخدمات الدعم:

 
سواء كنت تدخن  QuitNowNHالمقدمة من أقلع الآن واستھلاك النیكوتینتدعم الخطة خدمات علاج الإقلاع عن التبغ  •

 أقلع الآن-1-800أو تمضغ أو تستنشق أو تبخّر. تفضل بالاتصال مجاناً على الرقم  
 )QUIT-NOW) (1-800-784-8669 الولوج إلى خدمة ترحیل جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة) (
)TDD) 1-800-833-1477 أیام في الأسبوع؛ أو سجل الدخول إلى   7ساعة في الیوم،  24)، على مدار

www.QuitNowNH.org   
أو  1-855-891- 9989) إلى Start My Quitیمكن للمراھقین الاتصال أو إرسال رسالة نصیة «أبدأ إقلاعي» ( •

 www.mylifemyquit.comزیارة
المتاحة دون وصفة طبیة  للاطلاع على قائمة بوصفات العلاج ببدائل النیكوتین المشمولة بالتغطیة والمنتجات الجنیسة •

) في Prescription Drug Listالمتوفرة من خلال صیدلیات الشبكة، تفضل بمراجعة قائمة الأدویة الموصوفة (
) حصص استشاریة لكل محاولة  8خدمات العلاج من تعاطي التبغ والنیكوتین التي تغطیھا الخطة ھي ثماني (الخطة. 

م رعایتك الأولیة (2للإقلاع مع محاولتین ( م خدمات PCP) للإقلاع لكل عضو كل سنة عندما یقدمھا لك مُقدِّ ) أو مُقدِّ
  مؤھل آخر.

 
 یمكن أن یكون الترخیص المسبق من الخطة مطلوباً لبعض الخدمات والوصفات الطبیة والمنتجات.

 
* تعُرّف إدارة الغذاء والدواء الأمریكیة منتجات التبغ التي تشمل السجائر والسیجار والمذوبات وتبغ الشیشة وجل النیكوتین وتبغ 

الغلیون والتبغ الملفوف ومنتجات التبغ بدون دخان، بما فیھا تبغ الغمس، والشم، والسعس، والتبغ الممضوغ، والتبغ المبخور، 
 وأقلام الشیشة وأنظمة توصیل النیكوتین الإلكترونیة الأخرى.  والسجائر الإلكترونیة

 بسیارة الإسعاف النقل  -خدمات النقل 
 في جدول الاستحقاقات. تفضل بمراجعة الطوارئ -خدمات الإسعاف   تفضل بمراجعة

 في جدول الاستحقاقات.  غیر الطارئة -خدمات الإسعاف 

http://www.mylifemyquit.com./
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 الخدمات المشمولة بالتغطیة من الخطة

 ) NEMTالنقل الطبي غیر الطارئ ( -خدمات النقل 
تغطي الخطة خدمات النقل الطبي غیر الطارئ إذا كنت غیر قادر على دفع تكلفة النقل إلى عیادات ومرافق مقدمي الخدمات 
الطبیة في الشبكة (ومقدمي الخدمات خارج الشبكة بترخیص مسبق) للخدمات الضروریة طبیاً التي تغطیھا المساعدة الطبیة  

)Medicaid 4) في بنیوھامبشایر الواردة في جدول الاستحقاقات في الفصل . 
 

 بالنسبة للنقل الطبي غیر الطارئ المرخص بھ، یتعین علیك اتباع قواعد الخطة للحصول على تعویض أو على خدمات النقل.
 

 تشمل قواعد الخطة ما یلي: 
والأصدقاء أو وسائل النقل العمومي. إذا لم تكن ھذه الخیارات یتعین علیك استخدام إما برنامج تعویض تنقل الأسرة  •

 متاحة لك، یتم توفیر خدمات النقل عبر الشبكة عند استیفاء قواعد الخطة 
 

 استثناءات من برنامج تعویض تنقل الأسرة والأصدقاء 
 

یتعینّ علیك استخدام برنامج تعویض تنقل الأسرة والأصدقاء إذا كنت تستخدم سیارة أو إذا كان أحد الأصدقاء أو أحد  •
 أفراد العائلة یمتلك سیارة یمكنھ توصیلك إلى الخدمة الضروریة طبیاً

 
 Family and Friendsإذا كنت تتوفر على سیارة ولا ترغب في التسجیل في برنامج الأسرة والأصدقاء (  •

Program) للاستفادة من خدمات النقل: ) المعاییر التالیة للتأھل  1)، یتعینّ علیك استیفاء أحد 
o لا تتوفر على رخصة قیادة صالحة؛ 
o لا تتوفر على سیارة صالحة للاستخدام متاحة في البیت؛ 
o  غیر قادر على السفر أو انتظار الخدمات بمفردك؛ أو 
o تعاني من قیود بدنیة أو معرفیة أو عقلیة أو نمائیة 

 
) 1إذا لم تكن تملك سیارة أو لم تكن سیارة متاحة، یعینّ علیك استخدام وسائل النقل العمومي إذا كنت تستوفي أحد ( •

 المعاییر التالیة:
o   أن تقیم على بعُد أقل من نصف میل واحد من خط حافلة ویبعد مقدم خدماتك مسافة أقل من نصف میل واحد

 من خط الحافلة؛ 
o ) سنة65أنت تكون بالغاً دون سن خمسة وستین ( 

 
 وسائل النقل العمومي:شرط  تطلباتم استثناءات من 

 
 ) من العمر أكثر یسافرون معك؛6) أو أكثر دون سن السادسة (2إذا كان لدیك طفلان ( •
 ) محدودي الحركة ویرافقونك إلى الموعد؛ أو 6) أو أكثر فوق سن السادسة (1إذا كان لدیك طفل واحد ( •

 
 تابع في الصفحة التالیة 
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 الخدمات المشمولة بالتغطیة من الخطة

 تتمة الصفحة السابقة -) NEMTالنقل الطبي غیر الطارئ ( -خدمات النقل 
 

 ) على الأقل من الحالات التالیة:1إذا كنت تعاني من حالة واحده (  •
o أسابیع بعد الوضع؛6یصل إلى ستة ( حامل أو في ما ( 
o حالة تنفسیة خفیفة إلى حادة مع الاعتماد على الأكسجین أو بدونھ؛ 
o قدرة محدودة على الحركة (مشایة، عكاز، كرسي متحرك أو مبتور الأطراف، إلخ)؛ 
o ضعیف البصر؛ 
o متأخر في النمو؛ 
o مرض عقلي بدرجة كبیرة ومُعیقة؛ أو 
o  استثناء آخر بموافقة مقدم الخدمات فقط 

 
)  Healthy Familiesلترتیب التنقل إلى عیادات مقدمي الخدمات أو مرافق خدمات تقدمھا مباشرةً الأسر موفورة الصحة (

، من الإثنین إلى  1-888-597-1172) مجاناً على الرقم MTMفي نیوھامبشایر، تفضل بالاتصال بتدبیر النقل الطبي (
عصرًا، بالتوقیت الشرقي للاطلاع على قائمة بھذه الخدمات، تفضل بمراجعة  5:00صباحًا إلى  8:00الجمعة، من الساعة 

 (خدمات المساعدة الطبیة في نیو ھامبشایر المقدمة خارج الخطة).  4.4القسم 
 

 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.
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 الخدمات المشمولة بالتغطیة من الخطة

 الرعایة المطلوبة بشكل مستعجل
یكون مقدمو خدمات تغطي الخطة الرعایة المطلوبة بشكل مستعجل سواء من مقدم خدمات داخل الشبكة أو خارجھا عندما 

 بالشبكة غیر متاحین.
 

 الرعایة المطلوبة بشكل مستعجل ھي رعایة تقدم لعلاج ما یلي: 
 

 حالة غیر طارئة (غیر خدمات الرعایة الأولیة الروتینیة)  •
 مرض طبي مفاجئ •
 تغیر مفاجئ في الصحة العقلیة •
 تعاطي مواد مخدرة  •
 إصابة •
 حالة تحتاج إلى رعایة فوریة  •

 الطوارئ والمستعجلات والرعایة بعد ساعات العمل). ( 6.3مزید من المعلومات، تفضل بمراجعة القسم للاطلاع على 

إذا كنت بحاجة لرعایة مستعجلة، یتعین علیك أولا محاولة الحصول علیھا من مركز الرعایة المستعجلة داخل الشبكة أو  
علیك  یتعین 1-866- 769-3085الاتصال بخط اتصال استشارة الممرض على مدار الساعة طوال أیام الأسبوع على 

 )، كلما أمكن ذلك، إذا تلقیت مثل ھذه الرعایة. PCPإبلاغ مقدم رعایتك االأولیة (
 

 -إذا كنت في حاجة ماسة إلى رعایة مستعجلة في حال تعرضك لأزمة صحیة عقلیة أو أزمة تعاطي مواد مخدرة  
 

ساعة  24) في حالات الانتحار والأزمات على مدار Lifelineخط الحیاة ( - 988 اتصل أو أرسل رسالة نصیة أو تحدث إلى
) خدمة وطنیة تقدمّ دعمًا عاطفیاً  Lifelineأیام في الأسبوع للتواصل مع مستشار أزمات مدرّب. خط الحیاة ( 7في الیوم، 

 مجانیاً وسریاً للأشخاص الذین یعانون من أزمة انتحاریة أو ضائقة عاطفیة. 
 

) في أي  1- 833-710-6477أو اتصل أو أرسل رسالة نصیة إلى نقطة الولوج للاستجابة السریعة المجانیة في نیوھامبشایر(
من خلال وقت من النھار أو اللیل. تتوفر خدمات الاستجابة للأزمات عبر الھاتف أو عن طریق الرسائل النصیة أو وجھاً لوجھ 

  فرق الأزمات المتنقلة التي یمكنھا مقابلتك متى وأینما احتجت إلیھا عند الضرورة.
) المحلي للحصول على دعم وخدمات إساءة استخدام المواد المخدرة  Doorwayللتواصل مع مدخلك ( 211أو اتصل بالرقم 

 في نیوھامبشایر.  
 

  ).PCPتحتاج إلى موافقة أو إحالة مسبقة من مقدم رعایتك الأولیة ( لا
 

الرعایة المطلوبة بشكل الترخیص المسبق من الخطة غیر مطلوب للخدمات المطلوبة بشكل مستعجل. 

مستعجل خارج الولایات المتحدة وأراضیھا غیر مشمولة بالتغطیة. للاطلاع على مزید من المعلومات،  

 یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.
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 الخدمات المشمولة بالتغطیة من الخطة

 النظر والنظارات خدمات 
 تغطي الخطة الخدمات التالیة:

 خدمات العنایة بالعیون من قبل طبیب عیون أو نظاراتي أو بصریاتي  •
 شھرًا على الأكثر 12) كل 1) لتحدید مدى الحاجة إلى نظارة طبیة مرة واحدة (1فحص انكسار العین واحد ( •
 اختبارات العین لتشخیص ومراقبة حالات العین الطبیة  •
 واحد من عدسات رؤیة مفردة بإطارات، على النحو التالي: زوج  •

o  سنة فما فوق، إذا كان الخطأ الانكساري زائد أو ناقص   21بالنسبة للأعضاء الذین یبلغون من العمر
دیوبتر على الأقل، حسب الخطأ الانكساري الذي یمكن حسابھ كمجموع الأخطاء الكرویة  0.50

 والأخطاء الأسطوانیة معاً، في كلتا العینین
o  سنة، إذا كان الخطأ الانكساري زائد أو ناقص 21بالنسبة للأعضاء الذین تقل أعمارھم عن 

دیوبتر على الأقل، حسب الخطأ الانكساري الذي یمكن حسابھ كمجموع الأخطاء الكرویة  0.50
 والأسطوانیة معاً، في عین واحدة على الأقل

زوج واحد من النظارات الطبیة بعدسات تصحیحیة ثنائیة البؤرة (أو زوج واحد من النظارات الطبیة بعدسات  •
تصحیحیة للرؤیة القریبة وزوج واحد من النظارات الطبیة بعدسات تصحیحیة للرؤیة البعیدة) إذا كان الخطأ  

 دیوبتر لكل من الرؤیة القریبة والبعیدة  0.50الانكساري لا یقل عن 
 بالمھق العینيعدسات انتقالیة للأعضاء المصابین  •
أو أفضل بدون   20/70عدسات لاصقة لأمراض العین في الحالات التي لا یمكن فیھا تصحیح حدة الإبصار إلى  •

 عدسات لاصقة، أو عند الحاجة إلیھا لتصحیح غیبة عدسة العین أو لعلاج أمراض القرنیة
 استبدال أجزاء مكونات النظارات بسبب الكسر أو التلف، مع مراعاة كل ما یلي: •

o  ًیمكن أن تكون البدائل في شكل عدسة واحدة أو عدستین أو إطار فقط أو زوج عدسات تصحیحیة كاملا 
o   12یجوز استبدال كل جزء مكون أو زوج كامل من العدسات التصحیحیة مرة واحدة فقط خلال فترة 

 شھرًا
o ) النظارات ثنائیة البؤرة، یكون كل ) من النظارات الطبیة بدلاً من 2عندما یتوفر العضو على زوجین

 زوج من النظارات الطبیة مؤھلاً للاستبدال 
 سنة 21استبدال نظارة واحدة فقط للنظارات المفقودة مدى الحیاة للأعضاء الذین تقل أعمارھم عن  •

 
 تابع في الصفحة التالیة 
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 الخدمات المشمولة بالتغطیة من الخطة

 تتمة الصفحة السابقة  -خدمات النظر والنظارات 

 تغطي الخطة الخدمات التالیة:

 عدسات ثلاثیة البؤرة إذا كان العضو: •
o  موظف وتكون العدسات ثلاثیة البؤرة مطلوبة للعمل الذي تنطوي علیھ وظیفة العضو؛ أو 
o  ثلاثیة البؤرة مطلوبة للعمل الذي تنطوي علیھ دراسة العضو؛ أو طالب بدوام كامل والعدسات 
o  .یتوفر حالیاً على نظارة ثلاثیة البؤرة 

شھرًا، إذا كان العضو یعاني من حساسیة موثقة تجاه النیكل،  12استبدال الإطارات المصنوعة من النیكل بعد  •
 ویتجلى في تھیج الجلد وتآكل الإطار في المنطقة المتضررة 

 بدلیات العینیة، بما فیھا العیون والعدسات الاصطناعیة •
 

 الترخیص المسبق غیر مطلوب للخدمات التي یقدمھا مقدم خدمات في الشبكة. 
 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.

 الأشعة السینیة وغیرھا من خدمات الأشعة
 السینیة التشخیصیة.تغطي الخطة العلاج الإشعاعي والأشعة 

الترخیص المسبق من الخطة مطلوب بالنسبة للتصویر التشخیصي عالي التقنیة، بما في ذلك فحوصات التصویر المقطعي 
، والتصویر المقطعي )MRA()، والتصویر بالرنین الوعائيMRI)، والتصویر بالرنین المغناطیسي (CTالمحوسب (

)، وتصویر القلب النووي، ما لم یكن في إطار زیارة غرفة طوارئ، أو دخول مستشفى  PETبالإصدار البوزیتروني (
 للمرضى الداخلیین، أو تم توفیره في نفس الوقت أو في نفس الیوم الذي تمت فیھ زیارة مرفق رعایة مستعجلة.

 للاطلاع على مزید من المعلومات، یرجى الإتصال بخدمات الأعضاء.
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 خدمات إعادة تأھیل الشباب المجتمعیة 
 

سنة الذین یوشكون على مغادرة بعض مرافق الاحتجاز   21تغطي الخطة خدمات مساعدة الشباب والراشدین الشباب دون عمر 
ویستمر في تقدیم  یومًا قبل الإفراج  30والإصلاحیات في نیو ھامبشایر. یقدم ھذا البرنامج خدمات الرعایة الصحیة لمدة  

 المساعدة بعد الإفراج إذا كنت مؤھلاً لذلك.  
 

 تشمل الخدمات المشمولة بالتغطیة ما یلي:  
 

 قبل الإفراج  
 یعمل البرنامج مع خطتك الصحیة لتزویدك بما یلي:  

 فحص بدني مع إجراء فحوصات لتحدید الرعایة التي قد تحتاجھا بعد الإفراج عنك  •
 زیارات وفحوصات رعایة صحیة افتراضیة و/أو حضوریة   •
 ترتیب مواعید صحیة لما بعد الإفراج   •

 
 عند وبعد الإفراج 

 یواصل البرنامج تقدیم المساعدة من خلال توفیر: 
 یومًا عند الإفراج  30إمدادات من الأدویة لمدة  •
 اختبارات وعلاجات إضافیة بناءً على الفحوصات التي تم إجراؤھا قبل الإفراج  •
 یومًا أخرى بعد الإفراج  30مساعدة في تلبیة احتیاجات الرعایة الصحیة لمدة   •

 
 خدمات موسّعة للمؤھلین 

إذا كنت لا تزال مؤھلاً للمساعدة    -)  Ongoing health care coverage( تغطیة الرعایة الصحیة المستمرة •
في دلیل   : جدول الاستحقاقات4الفصل  ) ، یمكنك الاستمرار في تلقي الرعایة. تفضل بمراجعةMedicaidالطبیة (

 الأعضاء للاطلاع على التفاصیل.
شھرًا إضافیاً بعد الشھر الذي  12یمكنك الاستفادة من دعم الخطة الصحیة لمدة  -) Extra support( دعم إضافي •

 یتم فیھ الإفراج عنك. 
o ) خدمات إعادة تأھیل إضافیةAdditional reentry services( - الشباب إلى  یمكن للشباب و الراشدین

سنة الذین سبقت رعایتھم في دور كفالة أن یستفیدوا من خدمات إعادة تأھیل الشباب والبالغین   26غایة عمر 
 ). خدمات إعادة تأھیل البالغین موضحة بشكل منفصلعلى حد سواء. (

 
 معلومات وموارد إضافیة  

خدمات الفحص والتشخیص والعلاج المبكر والدوري   تفضل بمراجعة دلیل الأعضاء تحتترغب في معرفة المزید؟  •
)EPSDT ( .للاطلاع على مزید من التفاصیل 

 
(الھاتف النصي/ جھاز الاتصالات   1-866-769-3085  الرقم  لمزید من المعلومات، تفضل بالاتصال بخدمات الأعضاء على  

 )TTY/TDD) 1-855-742-0123لأصحاب الإعاقات السمعیة (
 عصرًا 5:00صباحًا إلى  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00صباحًا إلى  8:00الأربعاء  -الإثنین 
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  استحقاقات إضافیة توفرھا الخطة  4.3القسم 

 
على   ) في نیوھامبشایرHealthy Familiesتقدم خطتنا بعض الاستحقاقات الإضافیة بالمجان. تتوفر لأسر موفورة الصحة (

 برامج تضیف قیمة إلى خدماتك المشمولة بالتغطیة. نبحث باستمرار عن طرق لمساعدتك في الحفاظ أو تحسین صحتك. 
 

برنامج صحة وعافیة یكافئ أبطال الصحة بدولارات*. یمكن أن یكسبك إجراء  My Health Paysبرنامج صحتي تدفع ®
) والفحوصات والأنشطة المتعلقة PCPمكالمة الترحیب بك ونماذجك وزیارات الصحة والعافیة عند مقدمّ الرعایة الأولیة (

 دولارًا أمریكیاً* كل سنة.  250بالصحة البدنیة والسلوكیة ما یصل إلى 
 
 

على أحدث قائمة بمكافآت صحتي تدفع  للاطلاع   www.NHhealthyfamilies.comتفضل بزیارة موقعنا الإلكتروني على 
)My Health Pays) والحوافز الأخرى والاستحقاقات ذات القیمة المضافة التي تمنحھا لبطل الصحة (Health Hero أو (

(الھاتف النصي/ جھاز الاتصالات لأصحاب   1-866-769-3085اتصل بخدمات الأعضاء لمزید من المعلومات على الرقم 
مساءً،   8:00صباحًا إلى  8:00) من الاثنین إلى الأربعاء من الساعة TTY/TDD) 1-855-742-0123الإعاقات السمعیة (

 عصرًا. 5:00صباحًا إلى  8:00ومن الخمیس إلى الجمعة من الساعة 
 

 تشمل الاستحقاقات الإضافیة ما یلي:
 

 فئات مكافآت بطل الصحة والحوافز الأخرى والاستحقاقات الإضافیة
 البالغبطل صحة 

 
 

* 30مكالمة ترح�ب:  •  دولار أم���ي
ي �شمل التحقق من   ح�ب اليت مكافأة تُمنح للأعضاء الجدد الذين ُ�جرون مكالمة ال�ت

) والفحص الأو�ي وتحد�د موعد مع مقدم الرعا�ة  PCPمقدم الرعا�ة الأول�ة (
ا من   90) خلال أول PCPالأول�ة (  يوم�

ي الخطة. 
اك �ف  الاش�ت

 دولارات أمریكیة*  HRA): 10( المخاطر الصحیةتقییم  •
م رعایتھم الأولیة ( ) لاجراء تقییم  PCPیحصل الأعضاء الذین یعملون مع مُقدِّ

 دولارات أمریكیة**. 10) السنوي على HRAالمخاطر الصحیة (
دولارات  10): من USPSTFفحوصات قوة العمل الأم��ك�ة للخدمات الوقائ�ة ( •

ا.  30أم��ك�ة* إ�  * سن��� ا أم���ي  دولار�
فحوصات قوة العمل الأم��ك�ة   3مكافأة للأعضاء الذين ُ�جرون ما لا �قل عن 

) من فئة أ أو ب لدى مقدّم رعايتهم الأول�ة  USPSTFللخدمات الوقائ�ة (
)PCP ا.  10) ع� الأقل ا كحد أق�  3دولارات أم��ك�ة* سن��� مكافآت سن���

ا  30ب�جما�ي  ا*. دولار�  أم��ك��
م رعايتهم   • المتابعة بعد فحص الرعا�ة: ُ�دخل الأعضاء الذين يتابعون مع مُقدِّ

ي سحب PCPالأول�ة (
ا �ف ي لإجراء متابعة فحص أو ز�ارة �شخ�ص تلقائ��

) أو أخصائئ
 50®) الخمسة بق�مة Amazonشهري للفوز ب�حدى بطاقات هدا�ا أمازون ( 

ا*  ا أم��ك��  دولار�
.  10المراجعة الشاملة للأدو�ة:  •

�
 دولارات أم��ك�ة* سن��ا

و�ي الأمر/مقدم الرعا�ة: المؤهلون من الآباء أو الأوص�اء ع�  -فحص الرصاص  •
ض والذين ُ�جرون اختبار  ض سنة واحدة وسنتني اوح أعمارهم بني الأعضاء الذين ت�ت
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ي سحب شهري للفوز ببطاقة هد�ة 
ا �ف فحص الرصاص ُ�دخَلون تلقائ��

ا*  50®) بق�مة Amazonأمازون( ا أم��ك��  دولار�
:  Well Visitز�ارة الصحة الج�دة ( • ن ا.  30) للبالغني ا* سن���  دولارا� أم��ك��

 
 حوافز أخرى: 

 
•  : ن  دولارات أم��ك�ة*   10الإقلاع عن التدخني

حصص صح�ة تدر�ب�ة حول الإقلاع عن التبغ والتبخ�ي والسجائر   6إجراء 
ض من العمر  ون�ة للأعضاء البالغني .  12الإل��ت  سنة فأ���

ا.  20لقاح الإنفلونزا:   ا* سن��� ا أم��ك��  دولار�
ف شهري أ�لول/سبتم�ب  ي أي وقت بني

ي لقاح الإنفلونزا السنوي �ف
مكافأة مقابل تل�ت

ي الص�دل�ات المشاركة. 
 ون�سان/أب��ل �ف

ا MH) C.H.A.M.Pبطل الصحة العقل�ة ( •
�
.(تواصل، ساعد نفسك، حقق هدف

م بالتعلم، عزز موارد الصحة العقل�ة)  � ا، ال�ت ا*  20صح�� ا أم��ك��  دولار�
ي تدر�ب 

ف ع� الانخراط �ف نامج إ� �شجيع ومكافأة الشباب والبالغني �س� هذا ال�ب
ي 

أو عمل تطو�ي أو دعم الأقران ذي الصلة باحت�اجات الصحة العقل�ة �ف
 مجتمعاتهم. 

ي الب�ت ( •
ح�ب �ف ا* ق�مة  Welcome Home Kit): 150طقم ال�ت ا أم��ك�� دولار�

 نقد�ة وغ�ي نقد�ة
ي نيوهامبشاير الذين تم Healthy Familiesلأعضاء الأ� موفورة الصحة (

) �ف
ي المجتمع. �منح طقم أدوات 

ترح�لهم من بيوتهم أو تمت إعادة إدماجهم �ف
ل و�طاقة هدا�ا من وول مارت ( ف ي الب�ت مستلزمات الم�ف

ح�ب �ف  ®)Walmartال�ت
ي بيوتهم.  50بق�مة 

ي الاستقرار �ض
ا* لمساعدة الأعضاء �ض ا أم��ك��  دولار�

ا*  15إجراء إعادة التحد�د:  • ا أم��ك��  دولار�
 

ا   250* تنطبق بعض القيود والحدود. �مكن ل�ل عضو كسب ما �صل إ�  ا أم��ك�� دولار�
ا وخدمات غ�ي نقد�ة إ� غا�ة  ا وسلع�  يونيو من كل سنة.  30نقد�

رفع مطالبة بإجراء تقییم المخاطر الصحیة ) PCP** یتعینّ على مقدم الرعایة الأولیة (
)HRA.للتأھل لنیل المكافأة ( 

المرأة الحامل والأم حدیثة 
 الولادة بطلة الصحة

ا*  30مكالمة ترح�ب:  • ا أم��ك��  دولار�
ي �شمل التحقق من   ح�ب اليت مكافأة تُمنح للأعضاء الجدد الذين ُ�جرون مكالمة ال�ت

والفحص الأو�ي وتحد�د موعد مع مقدم الرعا�ة  ) PCPمقدم الرعا�ة الأول�ة (
ا من   90) خلال أول PCPالأول�ة (  يوم�

ي الخطة. 
اك �ف  الاش�ت

 دولارات أمریكیة*  HRA): 10تقییم المخاطر الصحیة ( •
م رعایتھم الأولیة ( ) لاجراء تقییم  PCPیحصل الأعضاء الذین یعملون مع مُقدِّ

 دولارات أمریكیة**. 10) السنوي على HRAالمخاطر الصحیة (
دولارات  10): من USPSTFفحوصات قوة العمل الأم��ك�ة للخدمات الوقائ�ة ( •

ا.  30أم��ك�ة* إ�  * سن��� ا أم���ي  دولار�
فحوصات قوة العمل الأم��ك�ة   3مكافأة للأعضاء الذين ُ�جرون ما لا �قل عن 

) من فئة أ أو ب لدى مقدّم رعايتهم الأول�ة  USPSTFللخدمات الوقائ�ة (
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)PCP ا.  10) ع� الأقل ا كحد أق�  3دولارات أم��ك�ة* سن��� مكافآت سن���
ا*.  30ب�جما�ي  ا أم��ك��  دولار�

م رعايتهم   • المتابعة بعد فحص الرعا�ة: ُ�دخل الأعضاء الذين يتابعون مع مُقدِّ
ي سحب PCPالأول�ة (

ا �ف ي لإجراء متابعة فحص أو ز�ارة �شخ�ص تلقائ��
) أو أخصائئ

 50®) الخمسة بق�مة Amazonشهري للفوز ب�حدى بطاقات هدا�ا أمازون ( 
ا*  ا أم��ك��  دولار�

.  10المراجعة الشاملة للأدو�ة:  •
�
 دولارات أم��ك�ة* سن��ا

:  Well Visitز�ارة الصحة الج�دة ( • ن ا.  30) للبالغني ا* سن���  دولارا� أم��ك��
 

 حوافز أخرى: 
 

* خلال  100إشعار بالحمل:   • ا* خلال  50الثلث الأول ودولار أم���ي ا أم��ك�� دولار�
 . ي

 الثلث الثاني
دولارات أمریكیة* لإجراء تقییم ما بعد الوضع عند الأسر  10تقییم ما بعد الوضع:  •

 ) في نیوھامبشایر. Healthy Familiesموفورة الصحة (
•  : ن  دولارات أم��ك�ة*   10الإقلاع عن التدخني

حصص صح�ة تدر�ب�ة حول الإقلاع عن التبغ والتبخ�ي والسجائر   6إجراء 
ض من العمر  ون�ة للأعضاء البالغني .  12الإل��ت  سنة فأ���

ا.  20لقاح الإنفلونزا:   • ا* سن��� ا أم��ك��  دولار�
ف شهري أ�لول/سبتم�ب  ي أي وقت بني

ي لقاح الإنفلونزا السنوي �ف
مكافأة مقابل تل�ت

ي الص�دل�ات المشاركة. 
 ون�سان/أب��ل �ف

ا MH) C.H.A.M.Pبطل الصحة العقل�ة ( •
�
.(تواصل، ساعد نفسك، حقق هدف

م بالتعلم، عزز موارد الصحة العقل�ة)  � ا، ال�ت ا*  20صح�� ا أم��ك��  دولار�
ي تدر�ب 

ف ع� الانخراط �ف نامج إ� �شجيع ومكافأة الشباب والبالغني �س� هذا ال�ب
ي 

أو عمل تطو�ي أو دعم الأقران ذي الصلة باحت�اجات الصحة العقل�ة �ف
 مجتمعاتهم. 

ي الب�ت ( •
ح�ب �ف ا* ق�مة  Welcome Home Kit): 150طقم ال�ت ا أم��ك�� دولار�

 نقد�ة وغ�ي نقد�ة
ي نيوهامبشاير الذين تم Healthy Familiesلأعضاء الأ� موفورة الصحة (

) �ف
ي المجتمع. �منح طقم أدوات 

ترح�لهم من بيوتهم أو تمت إعادة إدماجهم �ف
ل و�طاقة هدا�ا من وول مارت ( ف ي الب�ت مستلزمات الم�ف

ح�ب �ف ® ) Walmartال�ت
ي بيوتهم.  50بق�مة 

ي الاستقرار �ض
ا* لمساعدة الأعضاء �ض ا أم��ك��  دولار�

 
ا   250* تنطبق بعض القيود والحدود. �مكن ل�ل عضو كسب ما �صل إ�  ا أم��ك�� دولار�

ا وخدمات غ�ي نقد�ة إ� غا�ة  ا وسلع�  يونيو من كل سنة.  30نقد�
) رفع مطالبة بإجراء تقییم المخاطر الصحیة PCP** یتعینّ على مقدم الرعایة الأولیة (

)HRA.للتأھل لنیل المكافأة ( 
ا*  30مكالمة ترح�ب:  • الطفل الصغیر بطل الصحة ا أم��ك��  دولار�

ي �شمل التحقق من  مكافأة تُمنح  ح�ب اليت للأعضاء الجدد الذين ُ�جرون مكالمة ال�ت
) والفحص الأو�ي وتحد�د موعد مع مقدم الرعا�ة  PCPمقدم الرعا�ة الأول�ة (

ا من   90) خلال أول PCPالأول�ة (  يوم�
ي الخطة. 

اك �ف  الاش�ت
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 دولارات أمریكیة*  HRA): 10تقییم المخاطر الصحیة ( •
م رعایتھم الأولیة ( ) لاجراء تقییم  PCPیحصل الأعضاء الذین یعملون مع مُقدِّ

 دولارات أمریكیة**. 10) السنوي على HRAالمخاطر الصحیة (
دولارات  10): من USPSTFفحوصات قوة العمل الأم��ك�ة للخدمات الوقائ�ة ( •

ا.  30أم��ك�ة* إ�  * سن��� ا أم���ي  دولار�
فحوصات قوة العمل الأم��ك�ة   3مكافأة للأعضاء الذين ُ�جرون ما لا �قل عن 

) من فئة أ أو ب لدى مقدّم رعايتهم الأول�ة  USPSTFللخدمات الوقائ�ة (
)PCP ا.  10) ع� الأقل ا كحد أق�  3دولارات أم��ك�ة* سن��� مكافآت سن���

ا*.  30ب�جما�ي  ا أم��ك��  دولار�
م رعايتهم   • المتابعة بعد فحص الرعا�ة: ُ�دخل الأعضاء الذين يتابعون مع مُقدِّ

ي سحب PCPالأول�ة (
ا �ف ي لإجراء متابعة فحص أو ز�ارة �شخ�ص تلقائ��

) أو أخصائئ
 50®) الخمسة بق�مة Amazonشهري للفوز ب�حدى بطاقات هدا�ا أمازون ( 

ا*  ا أم��ك��  دولار�
.  10المراجعة الشاملة للأدو�ة:  •

�
 دولارات أم��ك�ة* سن��ا

ا للأعمار  30:) للأطفال: Well Visitز�ارة الصحة الج�دة (  • ا* سن��� ا أم��ك�� دولار�
ا إ�  24من   سنة.  21شهر�

ا للأعمار  30) للرضع: Well Visitز�ارة الصحة الج�دة ( • ا* سن��� ا أم��ك�� دولار�
ا.  15دون   شهر�

ي عمر سنة واحدة.  25فحص الرصاص:  •
ا* للأطفال �ف ا أم��ك��  دولار�

.  20فحص الرصاص:  • ف ي عمر سنتني
ا* للأطفال �ف ا أم��ك��  دولار�

): ُ�دخل الأطفال المؤهلون Kicks for Kidsإثارة للأطفال ( -فحص الرصاص  •
ف والذين ُ�جرون اختبار فحص  ف سنة واحدة وسنتني اوح أعمارهم بني الذين ت�ت

ي سحب للفوز ببطاقة هدا�ا من وول مارت (
ا �ف ® )  Walmartالرصاص تلقائ��

ا*.  50بق�مة  ا أم��ك��  دولار�
ي  •

): ُ�دخل الأطفال المؤهلون الذين  2024/ 12/  31فحص الرصاص (ينت�ي �ف
ف والذين ُ�جرون اختبار فحص الرصاص  ف سنة واحدة وسنتني اوح أعمارهم بني ت�ت

ي سحب للفوز ببطاقة من أمازون ( 
ا �ف دولار  100®) بق�مة Amazonتلقائ��

 .*  أم���ي
 

 حوافز أخرى: 
 

ا.  20لقاح الإنفلونزا:   • ا* سن��� ا أم��ك��  دولار�
ف شهري أ�لول/سبتم�ب  ي أي وقت بني

ي لقاح الإنفلونزا السنوي �ف
مكافأة مقابل تل�ت

ض PCPون�سان/أب��ل عند مقدم رعايتهم الأول�ة ( سنة  19) (فقط الأعضاء البالغني
ي ص�دل�ة). 

ي لقاح الإنفلونزا �ف
 أو أ��� �مكنهم تل�ت

ا .(تواصل، ساعد نفسك، حقق MH) C.H.A.M.Pبطل الصحة العقل�ة ( •
�
هدف

م بالتعلم، عزز موارد الصحة العقل�ة)  � ا، ال�ت ا*  20صح�� ا أم��ك��  دولار�
ي تدر�ب 

ف ع� الانخراط �ف نامج إ� �شجيع ومكافأة الشباب والبالغني �س� هذا ال�ب
ي 

أو عمل تطو�ي أو دعم الأقران ذي الصلة باحت�اجات الصحة العقل�ة �ف
 مجتمعاتهم. 

ي ( • وس الورم الحل��ي الب�ش ا* للفئة العم��ة  HPV): 30لقاح ف�ي ا أم��ك�� -9دولار�
 سنة  13
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ا*  15إجراء إعادة التحد�د:  • ا أم��ك��  دولار�
 

ا   250* تنطبق بعض القيود والحدود. �مكن ل�ل عضو كسب ما �صل إ�  ا أم��ك�� دولار�
ا وخدمات غ�ي نقد�ة إ� غا�ة  ا وسلع�  يونيو من كل سنة.  30نقد�

) رفع مطالبة بإجراء تقییم المخاطر الصحیة PCP** یتعینّ على مقدم الرعایة الأولیة (
)HRA.للتأھل لنیل المكافأة ( 

ا*  30مكالمة ترح�ب:  • الراشد الشاب بطل الصحة ا أم��ك��  دولار�
ي �شمل التحقق من   ح�ب اليت مكافأة تُمنح للأعضاء الجدد الذين ُ�جرون مكالمة ال�ت

والفحص الأو�ي وتحد�د موعد مع مقدم الرعا�ة  ) PCPمقدم الرعا�ة الأول�ة (
ا من   90) خلال أول PCPالأول�ة (  يوم�

ي الخطة. 
اك �ف  الاش�ت

 دولارات أمریكیة*  HRA): 10تقییم المخاطر الصحیة ( •
م رعایتھم الأولیة ( ) لاجراء تقییم  PCPیحصل الأعضاء الذین یعملون مع مُقدِّ

 دولارات أمریكیة**. 10) السنوي على HRAالمخاطر الصحیة (
دولارات  10): من USPSTFفحوصات قوة العمل الأم��ك�ة للخدمات الوقائ�ة ( •

ا.  30أم��ك�ة* إ�  * سن��� ا أم���ي  دولار�
فحوصات قوة العمل الأم��ك�ة   3مكافأة للأعضاء الذين ُ�جرون ما لا �قل عن 

) من فئة أ أو ب لدى مقدّم رعايتهم الأول�ة  USPSTFللخدمات الوقائ�ة (
)PCP ا.  10) ع� الأقل ا كحد أق�  3دولارات أم��ك�ة* سن��� مكافآت سن���

ا*.  30ب�جما�ي  ا أم��ك��  دولار�
م رعايتهم   • المتابعة بعد فحص الرعا�ة: ُ�دخل الأعضاء الذين يتابعون مع مُقدِّ

ي سحب PCPالأول�ة (
ا �ف ي لإجراء متابعة فحص أو ز�ارة �شخ�ص تلقائ��

) أو أخصائئ
 50®) الخمسة بق�مة Amazonشهري للفوز ب�حدى بطاقات هدا�ا أمازون ( 

ا*  ا أم��ك��  دولار�
.  10المراجعة الشاملة للأدو�ة:  •

�
 دولارات أم��ك�ة* سن��ا

ا للأعمار  30:) للأطفال: Well Visitز�ارة الصحة الج�دة (  • ا* سن��� ا أم��ك�� دولار�
ا إ�  24من   سنة.  21شهر�

 
 حوافز أخرى: 

 
•  : ن  دولارات أم��ك�ة*   10الإقلاع عن التدخني

حصص صح�ة تدر�ب�ة حول الإقلاع عن التبغ والتبخ�ي والسجائر   6إجراء 
ض من العمر  ون�ة للأعضاء البالغني .  12الإل��ت  سنة فأ���

ا.  20لقاح الإنفلونزا:   • ا* سن��� ا أم��ك��  دولار�
ف شهري أ�لول/سبتم�ب  ي أي وقت بني

ي لقاح الإنفلونزا السنوي �ف
مكافأة مقابل تل�ت

ض PCPون�سان/أب��ل عند مقدم رعايتهم الأول�ة ( سنة  19) (فقط الأعضاء البالغني
ي ص�دل�ة). 

ي لقاح الإنفلونزا �ف
 أو أ��� �مكنهم تل�ت

ا MH) C.H.A.M.Pبطل الصحة العقل�ة ( •
�
.(تواصل، ساعد نفسك، حقق هدف

م بالتعلم، عزز موارد الصحة العقل�ة)  � ا، ال�ت ا*  20صح�� ا أم��ك��  دولار�
ي تدر�ب 

ف ع� الانخراط �ف نامج إ� �شجيع ومكافأة الشباب والبالغني �س� هذا ال�ب
ي 

أو عمل تطو�ي أو دعم الأقران ذي الصلة باحت�اجات الصحة العقل�ة �ف
 مجتمعاتهم. 



 92 دلیل الأعضاء 

 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -الخمیس مساءً،  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
 
 

 

 

ا* لاستكمال دورة واحدة،  Future is Now): 50المستقبل الآن ( • دولارا� أم��ك��
ا* لاستكمال الدورات الثلاث.  150وما �صل إ�  ا أم��ك��  دولار�

ف  اوح أعمارهم بني ا   17و 15برنامج مكافآت للشباب الذين ت�ت سنة، وخصوص�
ي دور ال�فالة الذين سيبلغون سن الرشد. تقدم هذە الوحدة التعل�م�ة 

الشباب �ف
مجزوءات مهارات الح�اة والتعل�م للأعضاء �شأن الرعا�ة الصح�ة  3المكونة من 

 والشؤون المال�ة والمهارات الح�ات�ة. 
ا*  15إجراء إعادة التحد�د:  • ا أم��ك��  دولار�

 
ا   250* تنطبق بعض القيود والحدود. �مكن ل�ل عضو كسب ما �صل إ�  ا أم��ك�� دولار�

ا وخدمات غ�ي نقد�ة إ� غا�ة  ا وسلع�  يونيو من كل سنة.  30نقد�
مطالبة بإجراء تقییم المخاطر الصحیة ) رفع  PCP** یتعینّ على مقدم الرعایة الأولیة (

)HRA.للتأھل لنیل المكافأة ( 
ا*  30مكالمة ترح�ب:  • بطل الصحة السلوكیة ا أم��ك��  دولار�

ي �شمل التحقق من   ح�ب اليت مكافأة تُمنح للأعضاء الجدد الذين ُ�جرون مكالمة ال�ت
) والفحص الأو�ي وتحد�د موعد مع مقدم الرعا�ة  PCPمقدم الرعا�ة الأول�ة (

ا من   90) خلال أول PCPالأول�ة (  يوم�
ي الخطة. 

اك �ف  الاش�ت
 دولارات أمریكیة*  HRA): 10تقییم المخاطر الصحیة ( •

م رعایتھم الأولیة ( ) لاجراء تقییم  PCPیحصل الأعضاء الذین یعملون مع مُقدِّ
 دولارات أمریكیة**. 10) السنوي على HRAالمخاطر الصحیة (

دولارات  10): من USPSTFفحوصات قوة العمل الأم��ك�ة للخدمات الوقائ�ة ( •
ا.  30أم��ك�ة* إ�  * سن��� ا أم���ي  دولار�

فحوصات قوة العمل الأم��ك�ة   3مكافأة للأعضاء الذين ُ�جرون ما لا �قل عن 
) من فئة أ أو ب لدى مقدّم رعايتهم الأول�ة  USPSTFللخدمات الوقائ�ة (

)PCP ا.  10) ع� الأقل ا كحد أق�  3دولارات أم��ك�ة* سن��� مكافآت سن���
ا*.  30ب�جما�ي  ا أم��ك��  دولار�

م رعايتهم   • المتابعة بعد فحص الرعا�ة: ُ�دخل الأعضاء الذين يتابعون مع مُقدِّ
ي سحب PCPالأول�ة (

ا �ف ي لإجراء متابعة فحص أو ز�ارة �شخ�ص تلقائ��
) أو أخصائئ

 50®) الخمسة بق�مة Amazonشهري للفوز ب�حدى بطاقات هدا�ا أمازون ( 
ا*  ا أم��ك��  دولار�

.  10المراجعة الشاملة للأدو�ة:  •
�
 دولارات أم��ك�ة* سن��ا

:  Well Visitز�ارة الصحة الج�دة ( • ن ا.  30) للبالغني ا* سن���  دولارا� أم��ك��
 

 حوافز أخرى: 
 

•  : ن  دولارات أم��ك�ة*   10الإقلاع عن التدخني
الإقلاع عن التبغ والتبخ�ي والسجائر  حصص صح�ة تدر�ب�ة حول  6إجراء 

ض من العمر  ون�ة للأعضاء البالغني .  12الإل��ت  سنة فأ���
ا.  20لقاح الإنفلونزا:   • ا* سن��� ا أم��ك��  دولار�

ف شهري أ�لول/سبتم�ب  ي أي وقت بني
ي لقاح الإنفلونزا السنوي �ف

مكافأة مقابل تل�ت
ي الص�دل�ات المشاركة. 

 ون�سان/أب��ل �ف
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ي ( • ا  30حقيبة ظهر:  -) Ready for My Recoveryجاهز لاستعادة عافييت دولار�
ا* ق�مة غ�ي نقد�ة   أم��ك��

  « ي ي برنامجنا «جاهز لاستعادة عافييت
كون �ض حافز غ�ي نقدي للأعضاء الذين �ش�ت

من تعا�ي المواد المخدرة للأعضاء الذين �عانون من اضطراب سوء استخدام 
 المواد الأفيون�ة أو ال�حول. 

•  : ي ي خدمات  25جاهز لاستعادة عافييت
ا* للأعضاء مقابل الانخراط �ض ا أم��ك�� دولار�

ي للشهر الأول كامً� ثم ب��ادات قدرها 
ا* لمدة  30التعا�ف ا أم��ك�� أشهر  6دولار�

ا*.  115ب�جما�ي �صل إ�  ا أم��ك��  دولار�
 دولارات أم��ك�ة*  10ز�ارة رعا�ة صح�ة عن بُعد بعد رعا�ة صحة عقل�ة:  •
ا MH) C.H.A.M.Pبطل الصحة العقل�ة ( •

�
.(تواصل، ساعد نفسك، حقق هدف

م بالتعلم، عزز موارد الصحة العقل�ة)  � ا، ال�ت ا*  20صح�� ا أم��ك��  دولار�
ي تدر�ب 

ف ع� الانخراط �ف نامج إ� �شجيع ومكافأة الشباب والبالغني �س� هذا ال�ب
ي 

أو عمل تطو�ي أو دعم الأقران ذي الصلة باحت�اجات الصحة العقل�ة �ف
 مجتمعاتهم. 

ي الب�ت ( •
ح�ب �ف ا* ق�مة  Welcome Home Kit): 150طقم ال�ت ا أم��ك�� دولار�

 نقد�ة وغ�ي نقد�ة
ي نيوهامبشاير الذين تم Healthy Familiesلأعضاء الأ� موفورة الصحة (

) �ف
ي المجتمع. �منح طقم أدوات 

ترح�لهم من بيوتهم أو تمت إعادة إدماجهم �ف
ل و�طاقة هدا�ا من وول مارت ( ف ي الب�ت مستلزمات الم�ف

ح�ب �ف ® ) Walmartال�ت
ي بيوتهم.  50بق�مة 

ي الاستقرار �ض
ا* لمساعدة الأعضاء �ض ا أم��ك��  دولار�

 
ا   250* تنطبق بعض القيود والحدود. �مكن ل�ل عضو كسب ما �صل إ�  ا أم��ك�� دولار�

ا وخدمات غ�ي نقد�ة إ� غا�ة  ا وسلع�  يونيو من كل سنة.  30نقد�
) رفع مطالبة بإجراء تقییم المخاطر الصحیة PCP** یتعینّ على مقدم الرعایة الأولیة (

)HRA.للتأھل لنیل المكافأة ( 
ا*  30مكالمة ترح�ب:  • بطل صحة داء السكري  ا أم��ك��  دولار�

ي �شمل التحقق من   ح�ب اليت مكافأة تُمنح للأعضاء الجدد الذين ُ�جرون مكالمة ال�ت
) والفحص الأو�ي وتحد�د موعد مع مقدم الرعا�ة  PCPالأول�ة (مقدم الرعا�ة 

ا من   90) خلال أول PCPالأول�ة (  يوم�
ي الخطة. 

اك �ف  الاش�ت
 دولارات أمریكیة*  HRA): 10تقییم المخاطر الصحیة ( •

م رعایتھم الأولیة ( ) لاجراء تقییم  PCPیحصل الأعضاء الذین یعملون مع مُقدِّ
 دولارات أمریكیة**. 10) السنوي على HRAالمخاطر الصحیة (

دولارات  10): من USPSTFفحوصات قوة العمل الأم��ك�ة للخدمات الوقائ�ة ( •
ا.  30أم��ك�ة* إ�  * سن��� ا أم���ي  دولار�

فحوصات قوة العمل الأم��ك�ة   3مكافأة للأعضاء الذين ُ�جرون ما لا �قل عن 
) من فئة أ أو ب لدى مقدّم رعايتهم الأول�ة  USPSTFللخدمات الوقائ�ة (

)PCP ا.  10) ع� الأقل ا كحد أق�  3دولارات أم��ك�ة* سن��� مكافآت سن���
ا*.  30ب�جما�ي  ا أم��ك��  دولار�

م رعايتهم   • المتابعة بعد فحص الرعا�ة: ُ�دخل الأعضاء الذين يتابعون مع مُقدِّ
ي سحب PCPالأول�ة (

ا �ف ي لإجراء متابعة فحص أو ز�ارة �شخ�ص تلقائ��
) أو أخصائئ
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 50®) الخمسة بق�مة Amazonشهري للفوز ب�حدى بطاقات هدا�ا أمازون ( 
ا*  ا أم��ك��  دولار�

.  10المراجعة الشاملة للأدو�ة:  •
�
 دولارات أم��ك�ة* سن��ا

:  Well Visitز�ارة الصحة الج�دة ( • ن ا.  30) للبالغني ا* سن���  دولارا� أم��ك��
 

 حوافز أخرى: 
 

ا**  A1C): 30اختبار ( -رعا�ة داء السكري  • ا أم��ك��  دولار�
ف   .A1Cمكافأة مقابل إِجراء اختبار ه�موغل��ني

ا*  30فحص العيون:  -رعا�ة داء السكري  • ا أم��ك��  دولار�
ف Retinopathyمكافأة مقابل إجراء فحص اعتلال الشبك�ة ( ) (فحص العني

 المتوسعة) كل سنة. 
 دولارات أم��ك�ة*  10الإدارة الذات�ة لداء السكري:  •

ي برنامج الإدارة الذات�ة لداء السكري. 
 مكافأة للأعضاء الذين �شاركون �ض

•  : ن  دولارات أم��ك�ة*  10الإقلاع عن التدخني
حصص صح�ة تدر�ب�ة حول الإقلاع عن التبغ والتبخ�ي والسجائر   6إجراء 

ض من العمر  ون�ة للأعضاء البالغني .  12الإل��ت  سنة فأ���
ا  20لقاح الإنفلونزا:   • ا. دولار� ا* سن���  أم��ك��

ف شهري أ�لول/سبتم�ب  ي أي وقت بني
ي لقاح الإنفلونزا السنوي �ف

مكافأة مقابل تل�ت
ي الص�دل�ات المشاركة. 

 ون�سان/أب��ل �ف
 

ا   250* تنطبق بعض القيود والحدود. �مكن ل�ل عضو كسب ما �صل إ�  ا أم��ك�� دولار�
ا وخدمات غ�ي نقد�ة إ� غا�ة  ا وسلع�  يونيو من كل سنة.  30نقد�

) رفع مطالبة بإجراء تقییم المخاطر الصحیة PCP** یتعینّ على مقدم الرعایة الأولیة (
)HRA.للتأھل لنیل المكافأة ( 

ا*  30مكالمة ترح�ب:  • بطل صحة القلب ا أم��ك��  دولار�
ي �شمل التحقق من   ح�ب اليت مكافأة تُمنح للأعضاء الجدد الذين ُ�جرون مكالمة ال�ت

) والفحص الأو�ي وتحد�د موعد مع مقدم الرعا�ة  PCPمقدم الرعا�ة الأول�ة (
ا من   90) خلال أول PCPالأول�ة (  يوم�

ي الخطة. 
اك �ف  الاش�ت

 دولارات أمریكیة*  HRA): 10تقییم المخاطر الصحیة ( •
م رعایتھم الأولیة ( تقییم   ) لاجراءPCPیحصل الأعضاء الذین یعملون مع مُقدِّ

 دولارات أمریكیة**. 10) السنوي على HRAالمخاطر الصحیة (
دولارات  10): من USPSTFفحوصات قوة العمل الأم��ك�ة للخدمات الوقائ�ة ( •

ا.  30أم��ك�ة* إ�  * سن��� ا أم���ي  دولار�
فحوصات قوة العمل الأم��ك�ة   3مكافأة للأعضاء الذين ُ�جرون ما لا �قل عن 

) من فئة أ أو ب لدى مقدّم رعايتهم الأول�ة  USPSTFللخدمات الوقائ�ة (
)PCP ا.  10) ع� الأقل ا كحد أق�  3دولارات أم��ك�ة* سن��� مكافآت سن���

ا*.  30ب�جما�ي  ا أم��ك��  دولار�
م رعايتهم   • المتابعة بعد فحص الرعا�ة: ُ�دخل الأعضاء الذين يتابعون مع مُقدِّ

ي PCPالأول�ة (
ي سحب ) أو أخصائئ

ا �ف لإجراء متابعة فحص أو ز�ارة �شخ�ص تلقائ��
 50®) الخمسة بق�مة Amazonشهري للفوز ب�حدى بطاقات هدا�ا أمازون ( 

ا*  ا أم��ك��  دولار�
.  10المراجعة الشاملة للأدو�ة:  •

�
 دولارات أم��ك�ة* سن��ا

:  Well Visitز�ارة الصحة الج�دة ( • ن ا.  30) للبالغني ا* سن���  دولارا� أم��ك��
 

 حوافز أخرى: 
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•  : ن  دولارات أم��ك�ة*  10الإقلاع عن التدخني
حصص صح�ة تدر�ب�ة حول الإقلاع عن التبغ والتبخ�ي والسجائر   6إجراء 

ض من العمر  ون�ة للأعضاء البالغني .  12الإل��ت  سنة فأ���
ا.  20لقاح الإنفلونزا:   • ا* سن��� ا أم��ك��  دولار�

ف شهري أ�لول/سبتم�ب  ي أي وقت بني
ي لقاح الإنفلونزا السنوي �ف

مكافأة مقابل تل�ت
ي الص�دل�ات المشاركة. 

 ون�سان/أب��ل �ف
ا   250* تنطبق بعض القيود والحدود. �مكن ل�ل عضو كسب ما �صل إ�  ا أم��ك�� دولار�

ا وخدمات غ�ي نقد�ة إ� غا�ة  ا وسلع�  يونيو من كل سنة.  30نقد�
مطالبة بإجراء تقییم المخاطر الصحیة ) رفع  PCP** یتعینّ على مقدم الرعایة الأولیة (

)HRA.للتأھل لنیل المكافأة ( 
ابدئي بذكاء من أجل 

 طفلك 
(Start Smart for 

Your Baby) 
 

یمكن للعضوات الحوامل  
  100كسب مكافآت تصل إلى 

دولار أمریكي فقط مقابل  
 السلوك الصحي أثناء الحمل.

 أسبوعًا من الحمل.* 26اكسبي مكافآت لمجرد إخبارنا بأنك حامل خلال أول 
 

یساعدك برنامج ابدئي بذكاء من أجل طفلك على التركیز على صحتك أثناء الحمل و خلال السنة  
 الأولى من عمرطفلك.

 
 تقُدمّ ھذه الاستحقاقات بالمجان: 

 
 إدارة الرعایة

 
 نعمل معكِ ومع طبیبكِ إذا واجھتكِ مشكلات خلال فترة الحمل •
 معلومات حول الحمل ورعایة الأطفال حدیثي الولادة  •
 مضخة الثدي ودعم وموارد الرضاعة الطبیعیة •
 مساعدة المجتمع في الإسكان والطعام والملابس وأسرة الأطفال  •

 
 التثقیف والدعم

 
 موارد ما بعد الوضع  •
الإقلاع عن التدخین والسجائر الإلكترونیة واالتبخیر الخاص بالحوامل  •

 (حمل خال من النفث)
 دعم اضطرابات تعاطي المواد المخدرة. •
 استحمام الطفل  •
 نصائح صحیة نصیة وإلكترونیة مفیدة لكِ ولمولودك الجدید •

 
 مكافآت
دولار  100أسبوعًا):  12  -إشعار اكتمال الحمل (خلال الأشھر الثلاثة الأولى  •

 أمریكي**
 -أو- •
 دولارًا أمریكیاً** 50أسبوعًا):  26 -إشعار اكتمال الحمل (خلال الثلاث أشھر الثانیة  •
دولارات أمریكیة** مقابل إجراء تقییم ما بعد الوضع   10تقییم ما بعد الوضع:  •

 ) في نیوھامبشایر.Healthy Familiesعند الأسر موفورة الصحة (
دولارًا   30زیارات):  6() للرضع Wellness Visitsزیارات الصحة والعافیة ( •

 أمریكیاً**
 

أسبوعُا   12* یتعین على العضوات الحوامل ملء نموذج الاشعار بالحمل وإرسالھ في غضون 
دولارًا أمریكیاً. لا یزال بإمكان العضوات اللواتي   100من الحمل حتى یتأھلن لنیل مكافأة قدرھا 

 دولارًا أمریكیاً.  50أسبوعًا من الحمل نیل مكافأة قدرھا  26یقدمن إشعار الحمل خلال 
 

دولارًا أمریكیاً نقداً وسلعاً  250* تنطبق بعض القیود والحدود. یمكن لكل عضو كسب ما یصل إلى 
 یونیو من كل سنة. 30وخدمات غیر نقدیة إلى غایة 
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النقل الطبي غیر المستعجل  
 المعزز 

 
توسیع النقل لدعم احتیاجات  

 خدماتك الاجتماعیة بدون مقابل

النقل المعزز برنامج إحالة لإدارة الرعایة حیث یمكن للأعضاء في مرحلة التعافي الاستفادة 
من خدمات النقل لبرامج التعافي والإقلاع عن الكحول، مدمني الكحول مجھولي الھویة 

)AA) مدمني المخدرات مجھولي الھویة ،(NA  و التعافي بمساعدة الأدویة مجھول (
 ).MARAالھویة (

 اتصالات الأعضاء
(Member 

Connections) 
 

التواصل في البیت لمساعدتك 
في الاستجابة لاحتیاجاتك من 
 الخدمات الطبیة والاجتماعیة

 یمكن لفریقنا في اتصالات الأعضاء مساعدتك في:
 

 إیجاد طبیب في منطقتك  •
 الولوج إلى انشغالات الرعایة المساعدة في  •
 الابحار في خیارات الخطة الصحیة •
 زیارات تفقدیة في بیتك عند الحاجة إلیھا •

برنامج نادي الأطفال 
 موفوري الصحة

 
برنامج تربوي یتضمن أنشطة  

ترفیھیة لتعزیز الصحة والعافیة 
 سنة فأقل  12للأعضاء في سن 

 على:یحصل أعضاء نادي الأطفال موفوري الصحة * 
 

دولارات أمریكیة) ورسالة  5بطاقة عضویة نادي الأطفال، «كتاب المرح» (بقیمة  •
 إخباریة

 معلومات حول الصحة والسلامة ومكافحة التنمر  •
 الولوج إلى برامجي العودة إلى المدرسة وتبني مدرسة •
دولارات أمریكیة) لتعزیز عادات القراءة   10كتب مدرسیة (بقیمة نقدیة تصل إلى  •

 الجیدة 
 

دولارًا أمریكیاً نقداً   250* تنطبق بعض القیود والحدود. یمكن لكل عضو كسب ما یصل إلى 
 یونیو من كل سنة. 30وسلعاً وخدمات غیر نقدیة إلى غایة  

الاقلاع عن السجائر والتبغ  
 بدون دخان أو التبخیر

 
اطلب المساعدة في الإقلاع عن 

استخدام منتجات التبغ أو 
التبخیر، واحصل على مكافآت 

 دولارات أمریكیة 10بقیمة 

سنة فأكثر، نوفر التثقیف والدعم عبر الھاتف  12بالنسبة لأعضائنا الذین یبلغون من العمر 
لمساعدتك في الإقلاع عن التدخین. یتوفر برنامج خاص لمساعدة العضوات الحوامل (حمل خال 

 من النفث).
 

دولارات أمریكیة* على بطاقة مكافآت صحتي تدفع  10یحصل كل عضو یكُمل البرنامج على 
)My Healthy Pays(  

 
دولارًا أمریكیاً نقداً وسلعاً  250* تنطبق بعض القیود والحدود. یمكن لكل عضو كسب ما یصل إلى 

 یونیو من كل سنة. 30وخدمات غیر نقدیة إلى غایة 
 برنامج جاھر للتعافي

 
المستمر من  انخرط في التعافي 

اضطرابات تعاطي المواد 
 المخدرة * واكسب مكافآت

سنة فأكثر الذین یشاركون في برنامج جاھز للتعافي**   12یمكن لأعضائنا الذین یبلغون من العمر 
 الحصول على:

 
 دعم إدارة الرعایة •
دولارًا أمریكیاً) مع طقم عنایة ذاتیة وزجاجة   30(بقیمة    »رحلتي في التعافي«حقیبة ظھر   •

 میاه ومفكرة وقلم ومجموعة أدوات مفیدة تحتوي على موارد ومعلومات
دولاراً أمریكیاً*** مقابل التعافي المتواصل في سنتك الأولى.   115مكافآت تصل إلى   •

 راجع موقعنا الإلكتروني للاطلاع على مزید من المعلومات حول ھذه المكافأة.
 * لا یشمل برنامج جاھز للتعافي اضطرابات تعاطي التبغ. 
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عافیتي» من خلال ملء النموذج الموجز « جاھز لاستعادة  یشارك الأعضاء في برنامج « استعادة
عافیتي». فور ملء النموذج، سوف تتلقى دعم إدارة الرعایة وحقیبتك «رحلتي في مشوار 

 ). My Recovery Journeyالتعافي» (
 

 یحصل الأعضاء الذین یواصلون المشاركة في تعافیھم على مكافآت بالدولار طیلة فترة تعافیھم.
 

دولارًا أمریكیاً نقداً  250تنطبق بعض القیود والحدود. یمكن لكل عضو كسب ما یصل إلى *** 
 یونیو من كل سنة. 30وسلعاً وخدمات غیر نقدیة إلى غایة  

   (MH)بطل الصحة العقلیة
C.H.A.M.P.   ،تواصل)

ساعد نفسك، حقق ھدفاً صحیاً، 
التزم بالتعلم، عزز موارد 

 الصحة العقلیة)
 
عندما تصبح بطل الصحة العقلیة  

MH C.H.A.M.P. یمكنك ،
تمكین الآخرین وتشجیعھم على 

التحدث بصراحة عن الصحة 
 العقلیة.

 . شخص یتخذ إجراءات لتعزیز الوعي(.MH C.H.A.M.P)بطل الصحة العقلیة 
بالصحة العقلیة وتحدي وصمة العار. یلتزمون بتعزیز الصحة العقلیة الجیدة ومساعدة  
الآخرین في القیام بالمثل. یسُاعد أي إجراء، صغیرًا كان أو كبیرًا، یتخذه بطل الصحة 

في الحد من وصمة العار  -في معالجة ودعم الصحة العقلیة  (.MH C.H.A.M.P)العقلیة 
 وتعزیز الوعي.

 
بالنسبة لأعضائنا من جمیع الأعمار، نقدم مكافأة تحفیزیة لتشجیع ومكافأة الشباب والراشدین الشباب 

على الانخراط في مجتمعھم والاعتراف بالعمل الذي یقومون بھ لتحسین صحتھم العقلیة من خلال 
 الحد من وصمة العار ومھارات التكیف الصحیة.

 
یحتاج الأعضاء إلى ملء طلب عبر الإنترنت (متاح على موقع الأسر موفورة الصحة 

)Healthy Families في نیوھامبشایر) یبُین إجراء (إجراءات) بطل الصحة العقلیة (
(MH C.H.A.M.P.)  ،التي تتخذھا. سوف تتم مراجعة طلبك وإذا حظى بالموافقة .

 دولاراً أمریكیاً.  20قدرھا (My Healthy Pays)تدفع ستحصل على مكافأة صحتي 
 

دولارًا أمریكیاً نقداً وسلعاً  250* تنطبق بعض القیود والحدود. یمكن لكل عضو كسب ما یصل إلى 
 یونیو من كل سنة. 30وخدمات غیر نقدیة إلى غایة 

برامج الإدارة الذاتیة لجمعیة 
الشباّن المسیحیین 

)YMCA( 

برنامج الإدارة الذاتیة لداء السكري ھو برنامج إحالة إدارة رعایة یتأھل إلیھ الأعضاء 
المرضى بداء السكري. یمكن للأعضاء المؤھلین المشاركة في برنامج الإدارة الذاتیة لداء 

أشھر، حیث یتلقون دورات تثقیف حول التغذیة والتمارین الریاضیة   3السكري لمدة 
وإدارة الأدویة والموارد المجتمعیة لتحسین مستوى السكري والحفاظ والمراقبة الذاتیة 

 علیھ. 
 
برنامج المراقبة الذاتیة لضغط الدم ھو برنامج إحالة إدارة رعایة یتأھل إلیھ الأعضاء الذین  

أشھر  4یعانون من ارتفاع ضغط الدم. یمكن للأعضاء المؤھلین المشاركة في برنامج مدتھ 
مصمم لمساعدتھم في علاج ارتفاع ضغط الدم وتثقیفھم حول الأكل الصحي وترطیب 

ط البدني وتقلیل الصودیوم والتوتر وتحدید عوامل خطر الإصابة الجسم وزیادة النشا
 بأمراض القلب. 

) في جمعیة الشباّن المسیحیین Graniteیشمل كلا البرنامجین عضویة جرانیت (
)YMCA شھرًا للاستفادة من مرافقھا للحفاظ على نشاطھم البدني وتلقي الدعم   12) لمدة

 والتعلم المستمر.
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 خدمات البوابة 
 

فعالیات وخدمات مقدمة 
للمجتمعات في جمیع أنحاء 

 الولایة بدون مقابل

تقدم خدمات البوابة خدمات اجتماعیة تدعم الأشخاص في جمیع أنحاء نیو ھامبشایر دون مقابل من 
 الأفراد

 
تزور شاحنة الرؤیة للأسر موفورة الصحة  -) Vision Vanشاحنة الرؤیة ( •

)Healthy Families نیوھامبشایر لتقدیم فحوصات النظر والنظارات والقارئات ) في
 الطبیة لمن یحتاجون إلیھا

حقائب مھمات من  -)Foster Care Comfort to Go( راحة الرعایة البدیلة •
 القماش المتینة تحتوي على أغراض شخصیة للشباب الذین ینتقلون إلى الرعایة البدیلة 

مبادرة سنویة لتعزیز الوعي    -) No One Eats Aloneلا أحد یأكل بمفرده ( •
 بالانعزال الاجتماعي ومكافحة التنمر في المدارس 

مواد أساسیة للعنایة الذاتیة في حقیبة   -) Self-Care Kitsأطقم العنایة الذاتیة ( •
 محمولة متینة ومریحة لمن یحتاج إلیھا

وجبات ما بعد الخروج من 
 المستشفى 

تشخیص إصابتھم بداء السكري أو أمراض القلب مؤھلین یمكن أن یكون الأعضاء الذین تم 
للحصول على وجبات عند الخروج من المستشفى عقب العلاج من إحدى ھذه الحالات. یشمل 

 الاستحقاق: 
 

دولارًا أمریكیاً) یتم تحضیرھا وفقاً للتوجیھات  90وجبة* (بقیمة   14ما یصل إلى  •
 الغذائیة المناسبة للحالة الطبیة المعنیة، أي منخفضة الصودیوم و/أو الكربوھیدرات. 

 
 * تنطبق بعض القیود والحدود. شریطة موافقة فریق إدارة الرعایة / إدارة الرعایة الانتقالیة. 

خدمات لمساعدتك في إدارة حالاتك الصحیة المزمنة. وتشمل خدمات المدرب الصحي  إدارة الأمراض 
لحالات الربو والسكري. یمكن أیضًا للمدربین الصحیین مساعدتك في الإقلاع عن 

 التدخین. 
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) في نیوھامبشایر المشمولة  Medicaidاستحقاقات المساعدة الطبیة ( 4.4القسم 
  بالتغطیة خارج الخطة

) التي لا تغطیھا Medicaidمباشرةً بعض استحقاقات المساعدة الطبیة ( ) في نیو ھامبشایرMedicaidتغطي المساعدة الطبیة (
الخطة ولو أنھ یمكن للخطة المساعدة في تنسیقھا. وعلیھ، ینبغي لك دائمًا أن تكون مصحوباً ببطاقتي العضویة في الأسر موفورة 

) في نیوھامبشایر. أدْلِ دائمًا ببطاقة  Medicaid) في نیوھامبشایر و في المساعدة الطبیة (Healthy Familiesالصحة (
) في نیوھامبشایر لتلقي الخدمات التي تغطیھا الخطة. إذا كنت  Healthy Familiesعضویتك في الأسر موفورة الصحة (

بحاجة إلى مساعدة في الحصول على خدمات مشمولة بالتغطیة، تفضل بالاتصال بخدمات الأعضاء (أرقام الھواتف مطبوعة 
 خلفي لھذا الدلیل). على الغلاف ال

) في نیوھامبشایر و في المساعدة الطبیة  Healthy Familiesكن دائمًا مصحوباً ببطاقتي العضویة في الأسر موفورة الصحة ( 
)Medicaid.في نیوھامبشایر ( 

الخدمات التالیة غیر مشمولة بالتغطیة في خطتنا. لكن ھذه الخدمات متاحة من خلال المساعدة الطبیة 
)Medicaid) في نیوھامبشایر طالما أن مقدم الخدمات مشترك في المساعدة الطبیة (Medicaid  في (

 نیوھامبشایر 

خدمات طب الأسنان وصحة الفم غیر مشمولة بالتغطیة في خطتنا. ولكن، تتوفر بعض خدمات طب الأسنان  •
 وصحة الفم على النحو التالي:

 
o  سنة، یتم تنسیق خدمات طب الأسنان الشاملة من خلال المساعدة   21بالنسبة للأعضاء الذین تقل أعمارھم عن

) في  Medicaid) في نیوھامبشایر طالما أن مقدم الخدمة مشترك في المساعدة الطبیة (Medicaidالطبیة (
 نیو ھامبشایر. 

سنة، یرُجى الاتصال بمركز خدمة  21لمزید من المعلومات حول استحقاقات طب الأسنان للأعضاء الذین تقل أعمارھم عن 
(كیفیة التواصل مع مركز خدمة العملاء  8.2) في نیو ھامبشایر. تفضل بمراجعة القسم Medicaidعملاء المساعدة الطبیة (

 ) في نیو ھامبشایر. DHHSبوزارة الصحة والخدمات الإنسانیة (

سنة فأكثر، یتم تنسیق خدمات طب الأسنان وصحة الفم المشمولة   21بالنسبة للأعضاء الذین تبلغ أعمارھم  •
) في Delta Dentalبالتغطیة والنقل ذي الصلة من خلال خطة رعایة الأسنان المدارة من قبل الولایة، دلتا دنتال (

 .    DentaQuestنیو ھامبشایر بشراكة مع 

للاطلاع على مزید من المعلومات حول استحقاقات طب الأسنان للبالغین، یرُجى الاتصال بخدمات أعضاء دنتاكویست 
)DentaQuest (الولوج إلى الترحیل  1-844-583-6151) على الرقم المجانيTDD:1-800-466-7566 من الإثنین ،(

عصرًا،  5:00صباحًا إلى   8:00مساءً، والخمیس والجمعة من الساعة  8:00صباحًا إلى  8:00إلى الأربعاء، من الساعة 
 بالتوقیت الشرقي.

 سنوات 3الدعم والخدمات المبكرة للرضع والأطفال الذین تتراوح أعمارھم بین الولادة و  •

 ) Medicaid-to-schoolخدمات المساعدة الطبیة إلى المدرسة( •

خدمات دار تمریض أو خدمات مرفق تمریض (تسمى أحیاناً خدمات مرفق تمریض رعایة طویلة الأجل)، بما فیھا : خدمات  •
مرفق تمریض ماھر وخدمات مرفق تمریض رعایة طویلة الأجل وخدمات مرفق رعایة متوسطة (دور تمریض وأسرة رعایة 

 متأرجحة لرعایة أمراض حادة) 
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 خدمات مرافق رعایة متوسطة (دور رعایة وأسرة متأرجحة لرعایة أمراض حادة)  •

 ) المنزلیةGlencliffخدمات جلینكلیف ( •

) المحالین من قبل Medicaidقسم خدمات برنامج الأطفال والشباب والأسر للأطفال والشباب المؤھلین للمساعدة الطبیة ( •
 المحاكم أو مجلس الإفراج المشروط للأحداث، بما فیھا:

o  المنزلي العلاج 

o (المعروفة أیضا باسم خدمات دعم صحة الأطفال) خدمات دعم الاطفال 

o الخدمات المنزلیة والمجتمعیة المكثفة 

o  خدمات الایداع 

o الرعایة المؤسسیة الخاصة غیر الطبیة للأطفال 

o التدخل في حالات الأزمات 

 خدمات التنازل عن الرعایة المنزلیة والمجتمعیة لـفائدة: •

o  یعانون من اضطرابات الدماغ المكتسبة.أعضاء 

o  أعضاء یعانون من إعاقات في النمو؛ 

o  سنة الذین یعانون من إعاقات في النمو في إطار برنامج التنازل عن الدعم المنزلي؛   21الأعضاء إلى سن
 و

 

o   الأعضاء الذین یعانون من إعاقات مرتبطة بالسن أو أمراض مزمنة أو إعاقات جسدیة في إطار
 التنازل عن خیارات الاستقلالیة. 

تقدم ھذه البرامج خدمات ودعم طویل الأمد في بیتك، وكذلك في مرافق العیش المدعومة والمساكن المجتمعیة ودور 
 الرعایة الإیوائیة.

التدخل  خدمات التدخل في أزمات الصحة العقلیة، ولا سیما خدمات الاستجابة المتنقلة للأزمات، وخدمات الاستقرار بعد  •
ذات الصلة، وخدمات الطب النفسي والعلاج النفسي الطارئة عندما تقدمھا فرق الاستجابة السریعة بمراكز الصحة العقلیة 

 المجتمعیة.

) في  DHHSللاطلاع على مزید من المعلومات، یرُجى الاتصال بمركز خدمة عملاء وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة (
(ولوج ) ASK-DHHS ) (1-844-275-3447وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة (- اسأل -1-844نیوھامبشایرعلى 

)، من الإثنین إلى الجمعة، من الساعة   TDD): 1-800-735-2964ترحیل جھازالاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة (
 عصرًا، بالتوقیت الشرقي. 4:00صباحًا إلى الساعة  8:00
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مشمولة بالتغطیة في خطتنا أو في المساعدة الطبیة استحقاقات غیر  4.5القسم 
)Medicaidفي نیوھامبشایر (  

 
) في نیو ھامبشایر . تعني كلمة Medicaidیطلعك ھذا القسم على الاستحقاقات المستثناة من الخطة ومن المساعدة الطبیة (

 «مستثنى»أن الخطة لا تدفع مقابل ھذه الاستحقاقات. تصف القائمة أدناه بعض الخدمات والمواد التي لا تغطیھا الخطة.

 
لا تغطي الخطة الخدمات والمواد الواردة في ھذا القسم (أو في أي موضع آخر في دلیل الأعضاء) إلا بموجب الشروط المحددة  
المذكورة. إذا كنت ترى أنھ ینبغي لنا الدفع مقابل خدمة أو مادة غیر مشمولة بالتغطیة، یمكنك تقدیم طعن أو رفع تظلم. للاطلاع  

ماذا تفعل إذا كنت ترید تقدیم طعن أو رفع تظلم بشأن ( 10أو رفع تظلم، تفضل بمراجعة القسم  على معلومات حول تقدیم طعن
 اتخذتھ الخطة). »إجراء«قرار أو 

واللوازم. إذا كانت إحدى الخدمات واللوازم التالیة غیر مشمولة بالتغطیة.  یمكن ألا تكون ھذه قائمة شاملة لجمیع الخدمات 
)  Healthy Familiesالخدمات واردة في «قائمة الخدمات غیر المشمولة بالتغطیة»، فھذا یعني أنھ لا الأسر موفورة الصحة (

) في بنیوھامبشر تدفع مقابل ھذه الخدمات. تذكر، أنك إذا كنت تسعى للحصول Medicaidفي بنیوھامبشر ولا المساعدة الطبیة (
 على خدمة رعایة «غیر مشمولة بالتغطیة»، ستتحمل مسؤولیة دفع تكالیف الخدمة.

 
 

 قائمة الخدمات غیر المشمولة بالتغطیة

 بعض عملیات الإجھاض مشمولة بالتغطیة في ظروف محدودة.  -الإجھاض (طوعي) 

 الوخز بالإبر والارتجاع البیولوجي، إلخ. -الطب البدیل 

 الجراحة التجمیلیة أو الرأبیة

 علاج العقم والعجز الجنسي والضعف الجنسي

 الإجراءات التجریبیة والأدویة والمعدات

 مواد الراحة الشخصیة

 المعدات غیر الطبیة

 الاختبارات البدنیة المطلوبة للتوظیف 

 بضع القرنیة الشعاعي

 الفیدرالي أو الولائي الخدمات غیر المسموح بھا بموجب القانون 

 وتشمل منتجات أو عضویة في صالة ریاضیة أو معدات لغرض إنقاص الوزن.  -خدمات إنقاص ومراقبة الوزن 

 حیوانات الخدمة والعلاج

 الخدمات المقدمة خارج الولایات المتحدة وأراضیھا بما فیھا لقاحات السفر خارج البلاد

 خدمات برنامج العلاج الإیوائي المؤھلة 
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 استخدام الأسر موفورة الصحة في نیوھامبشایر للمساعدة في إدارة صحتك الفصل الخامس
 

  الحفاظ على صحة جیدة 5.1القسم 
 

) مھمة PCPوالعافیة») عند مقدمّ رعایتك الأولیة (زیارات الرعایة الصحیة الروتینیة المنتظمة (تسمى أحیاناً «زیارة الصحة  
) أن یساعدك في المواظبة على إجراء فحوصات الرعایة الوقائیة PCPلصحتك وعافیتك. یمكن لمقدمّ رعایتك الأولیة (

المناسبة للجنس والعمر مثل تصویر الثدي بالأشعة السینیة وفحص عنق الرحم وغیرھا من الفحوصات الصحیة. یمكن لمقدمّ  
 ) أن یساعدك أیضًا في تحدید وإحالتك إلى خدمات أخرى قد تحتاجھا للحفاظ على صحتك. PCPرعایتك الأولیة (

 
) في بناء علاقة قویة ومبنیة على الثقة مع مقدم رعایتك الصحیة،  PCPتساعدك الزیارات المنتظمة لمقدمّ رعایتك الأولیة (

 النتائج الصحیة.وھو ما ثبت أن لھ آثارًا إیجابیة على 
 

) ھو أفضل مورد للمساعدة في تنسیق رعایتك والحفاظ على صحتك.  یمكن لمقدمّ رعایتك الأولیة  PCPمقدمّ رعایتك الأولیة (
)PCP  إجراء إحالات إلى أخصائیین وإنجاز فحوصات لتحدید احتیاجاتك الصحیة السلوكیة وتنسیق الاحتیاجات الأخرى مثل (

) وإجراء PCPالولوج إلى التثقیف أو الموارد المالیة.  تتمثل الخطوة الأولى في إجراء زیارة سنویة لمقدمّ رعایتك الأولیة (
 Healthy) للمساعدة في تحدید احتیاجاتك الخاصة.  یمكن للأسر موفورة الصحة (HRAتقییم المخاطر الصحیة (

Families) في نیوھامبشایر مساعدتك في ترتیب مواعیدك مع مقدمّ رعایتك الاولیة (PCP (  عن طریق الاتصال بقسم
 1- 866-769-3085خدمات الأعضاء على الرقم 

 
) في نیوھامبشایر أیضًا التأكد من حصولك على خدمات داعمة Healthy Familiesترید الأسر موفورة الصحة (

) إلى 4لضمان فعالیة رعایتك. تعُد خدمات التأھیل وإعادة التأھیل جزءًا من استحقاقاتك المشمولة بالتغطیة (انظر الفصل  
 جانب دعم احتیاجات الرعایة الوقائیة لك ولأطفالك

 
 برنامج تحسین الجودة 

 
) في نیوھامبشایر بتقدیم رعایة صحیة عالیة Healthy Familiesیلتزم برنامج تحسین الجودة في الأسر موفورة الصحة (

الجودة لك ولأسرتك. نرید مساعدتك في تحسین صحتك والحفاظ علیھا. یتبع برنامجنا معاییر اللجنة الوطنیة لضمان الجودة  
)NCQA) ویساعد في تعزیز رعایة صحیة آمنة وموثوقة وعالیة الجودة. تتبنى الأسر موفورة الصحة (Healthy Families  (

في نیوھامبشایر وتستخدم توجیھات الممارسات الوقائیة والسریریة القائمة على الأدلة للرعایة الصحیة الطبیة والسلوكیة التي تتم 
 من قبل لجنة تحسین الجودة عندنا.  مراجعتھا والموافقة علیھا على أساس سنوي أو عند الحاجة إلى إجراء تغییرات

 
 للمساعدة في تعزیز رعایة صحیة آمنة وموثوقة وعالیة الجودة، نقوم بما یلي: 

 
 إجراء فحص مفصل لمقدمي الخدمات عند انضمامھم إلى شبكتنا •
 مراقبة شبكتنا للتأكد من ولوجك إلى جمیع أنواع خدمات الرعایة الصحیة •
 تقدیم خدمات تربویة وبرامج حول الرعایة الصحیة العامة وبعض الأمراض المحددة •
 تذكیرك برؤیة طبیبك لزیارات الصحة والعافیة وإجراء الاختبارات الوقائیة  •
 الرعایة الصحیة التي تلقیتھاالتحقیق في انشغالاتك بشأن خدمات  •

 
) في نیوھامبشایر بأن مساھماتك یمكن أن تساعد في تحسین خدماتنا. Healthy Familiesتؤمن الأسر موفورة الصحة (

نرسل كل سنة استطلاع رأي للأعضاء نطرح فیھ أسئلة حول تجربتك مع الرعایة الصحیة والخدمات التي تتلقاھا. إذا توصلت  
علومات حول برنامج تحسین باستطلاع رأي، نأمل أن تكرس الوقت الكافي لإرسال إجاباتك إلینا. للاطلاع على مزید من الم
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 الجودة أو إذا كنت ترغب في الحصول على نسخة من البرنامج، یرُجى بالاتصال بقسم خدمات الأعضاء على الرقم 
 www.NHhealthyfamilies.comأو تفضل بزیارة موقعنا الاإلكتروني على 3085-769-866-1 

 

 . 1-866-769-3085إذا ساورك قلق بشأن رعایتك أو بخصوص خدمة قدمناھا لك، یرُجى الاتصال بنا على 
 

) في نیوھامبشایر خدمات الرعایة الوقائیة الأولیة والثانویة، من درجة أ أو  Healthy Familiesتقدم الأسر موفورة الصحة (
ب، وفق توصیات فریق عمل الخدمات الوقائیة الأمریكیة.  بالنسبة للأطفال، نقدم أیضاً الخدمات الوقائیة التي توصي بھا  

 ).Bright Futuresالأكادیمیة الأمریكیة لطب الأطفال برنامج «مستقبل مشرق» (
 

  دعم تنسیق وإدارة الرعایة  5.2القسم 
 

أن بعض الأعضاء قد یحتاجون إلى المساعدة في الإبحار  ) في نیوھامبشایرHealthy Familiesتدرك الأسر موفورة الصحة (
في منظومة الرعایة الصحیة.  نقدم خدمات إدارة الرعایة لھؤلاء الأعضاء لمساعدتھم في جدولة المواعید وترتیب التنقل 

نسیق الرعایة من  والسكن وربطھم بموارد المجتمع مثل قسائم الطعام والمرافق الخدمیة ومجموعات الدعم. یتم تقدیم خدمات ت
 ) ویمكنھ أیضًا المساعدة في الحصول على الخدمات المطلوبة. PCPخلال عیادة مقدمّ رعایتك الأولیة (

 
 الذي لك  أولیة رعایة مدیر تعیین یتم سوف. الرعایة إدارة لخدمات الإحالة طبیبك أو یمكنك. المشاركین لجمیع متاح الرعایة إدارة 

 الأولیة رعایتك مقدمّ ومع معك رعایتك مدیر یعمل. تختاره الذي الوقت وفي تفضلھا، التي التواصل بطریقة معك سیتواصل 
)PCP (التي المتابعات جمیع على حصولك من للتأكد لدیك آخر صحي  وتأمین وعائلتك الآخرین، الرعایة مقدمي وجمیع 

 خطة تشتمل. خدمات) مقدمي( مقدم أو) PCP( الأولیة رعایتك مقدمّ مع الخطة ھذه  ونشارك للرعایة خطة نضع. تحتاجھا
 وقت أي في الاشتراك إلغاء اختیار یمكنكو مشاركتك، على رسوم أو تكالیف ثمة لیست. تحقیقھا  على لتعمل أھداف على الرعایة

 . تشاء
 

مدیرو الرعایة عندنا ھم ممرضون مسجلون أو سرائریو صحة سلوكیة أو عاملون اجتماعیون. یساعدون أعضائنا في فھم  
المشكلات الصحیة الكبرى ویساندون في ترتیب احتیاجات الرعایة الصحیة للأعضاء. یعمل مدیرو الرعایة مع الأعضاء 

ئق ودعم خطة الرعایة التي یضعھا مقدم الخدمة. نقدم أیضاً الدعم لمقدمي  ومقدمي الخدمات أو الأطباء للمساعدة في تحدید العوا
 الرعایة وأفراد أسرتك الذین یتولون العنایة بك عند الحاجة.  

 
غالباً ما یتردد الأعضاء المشتركون في إدارة الرعایة على العدید من الأطباء. یمكن أن یحتاجوا إلى إمدادات طبیة أو مساعدة  

) في نیوھامبشایر مساعدة الأعضاء في تنسیق Healthy Familiesفي البیت. یمكن لمدیري رعایة الأسر موفورة الصحة (
جوانب رعایتھم. غالباً ما یعاني الأعضاء المشتركون في إدارة الرعایة من حالات مثل زراعة الأعضاء والسرطان والھیموفیلیا 

 والاكتئاب والاضطراب ثنائي القطب والتوحد و/أو مشكلات في التنفس. 
 

یساعدك مدیر رعایتك أیضًا عندما تغادر المستشفى أو أي وسط طبي آخر قصیر الأجل للتأكد من حصولك على الخدمات التي 
تحتاجھا عند عودتك إلى البیت. یمكن أن تشمل ھذه الخدمات زیارات رعایة أو علاجات منزلیة. إذا كنت بحاجة إلى المساعدة  

حیة أو في التواصل مع برنامج ولائي أو محلي آخر، یرُجى الاتصال بمدیر في أي جانب من جوانب خدمات رعایتك الص
   .1-866-769-3085رعایتك أو بقسم إدارة الحالات على الرقم 

 
) في نیوھامبشایر منسقون متخصصون  Healthy Familiesبالإضافة إلى مدیري الرعایة، یوجد في الأسر موفورة الصحة (

یعملون مع مدیري الرعایة في تنسیق الرعایة. ھؤلاء المنسقون مكرّسون للقضایا التالیة: الإعاقات النمائیة واحتیاجات الرعایة 
م إدخالھم الخاصة والاحتیاجات الإسكانیة. یتواصل المنسقون أیضًا من خلال برنامج خدمات الانتقال عندنا مع الأعضاء الذین ت

 أو إعادة إدخالھم إلى مستشفیات الرعایة الحادة للتأكد من نجاح عودتھم إلى المجتمع مرة أخرى.

http://www.nhhealthyfamilies.com/
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) في نیوھامبشار، أو Healthy Familiesإذا كنت مھتما بالاشتراك في برنامج إدراة الرعایة في الأسر موفورة الصحة (
(جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة /  1-866-769-3085ترغب في مزید من المعلومات، تفضل بالاتصال بالرقم 

) وطلب خدمات إدارة الرعایة. یمكنك أیضًا إرسال برید إلكتروني إلى 711ترحیل 1-855-742-0123الھاتف النصي  
NHHFCAREMANAGEMENT@centene.com .  
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  استمراریة الرعایة، ولا سیما انتقالات الرعایة 5.3القسم 
 «استمراریة الرعایة» تعني توفیر رعایة مستمرة للحالات الطبیة المزمنة أو الحادة من خلال انتقالات الأعضاء بین:

 مرافق الرعایة الصحیة •
 إقامة الأعضاء أو الإقامة المجتمعیة  •
 مقدمي الخدمات •
 مناطق الخدمات  •
 الصحیة المُدارةخطط الرعایة  •
 )FFSرسوم المساعدة الطبیة مقابل الخدمة ( •
الرعایة البدیلة والعیش المستقل (بما فیھا العودة من إیداع رعایة بدیلة إلى المجتمع؛ أو تغییر الوضع القانوني من رعایة بدیلة  •

 إلى تبني) 
 التأمین الخاص وتغطیة الرعایة المُدارة •

) في نیوھامبشایر، أو خطة رعایة أخرى مُدارة من قبل المساعدة  Medicaidعندما تنتقل إلى خطتنا من المساعدة الطبیة (
) 1)، أو نوع آخر من تغطیة التأمین الصحي، یمكنك مواصلة علاجك. عندما تستوفي شرطا واحدا (Medicaidالطبیة (

على الأقل من الشروط الواردة أدناه، یمكنك الاستمرارفي الحصول على الرعایة من مقدمي الخدمات الحالیین لفترة 
) في نیوھامبشایر. بالإضافة إلى Healthy Familiesمحدودة، ولو كان مقدم خدماتك خارج شبكة الأسر موفورة الصحة (

الحالي في وضعیة  ) على الأقل من الشروط الواردة أدناه، یتعین أن یكون مقدم الخدمات في الشبكة1استیفاء شرط واحد (
 ) في نیوھامبشایر لمواصلة تقدیم العلاج.Medicaidسلیمة تجاه الخطة وتجاه المساعدة الطبیة (

 

 
عندما تنطبق علیك إحدى ھذه الحالات السریریة، یمكنك 
الاستمرار في تلقي الرعایة من مقدم (مقدمي) الخدمات 

 الذي یعالجك لفترة محدودة 

 
یمكنك الاستمرار في تلقي الرعایة  

الخدمات الذي  من مقدم (مقدمي) 
 یعالجك ھذه الفترة الزمنیة 

یمكنك الاستمرار في الحصول  
على الأدویة الموصوفة حالیاً  

 خلال ھذه الفترة الزمنیة

تتلقى ترخیصا مسبقاً للمسار العلاجي المستمر مع مقدم 
 خدماتك الحالي في فترة الانتقال. 

 
یومًا تقویمیاً   90إلى ما یصل إلى  

اشتراكك أو إلى حین من تاریخ 
الانتھاء من مراجعة الضرورة  

 الطبیة من قبل الخطة، أیھما أقرب 

 
یومًا تقویمیاً  90لمدة تصل إلى  

من تاریخ اشتراكك، أو إلى حین 
الانتھاء من مراجعة الضرورة  

الطبیة من قبل الخطة، أیھما  
تتلقى خدمات مع مقدم خدماتك الحالي وتعاني من  أقرب

مرض حاد، حالة مرضیة خطیرة بما یكفي لتتطلب 
رعایة طبیة قد یؤدي انقطاع علاجھا إلى احتمال معقول 

 للوفاة أو ضرر دائم
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عندما تنطبق علیك إحدى ھذه الحالات السریریة، یمكنك 
الاستمرار في تلقي الرعایة من مقدم (مقدمي) الخدمات 

 الذي یعالجك لفترة محدودة 

 
الرعایة  یمكنك الاستمرار في تلقي 

من مقدم (مقدمي) الخدمات الذي  
 یعالجك ھذه الفترة الزمنیة 

یمكنك الاستمرار في الحصول  
على الأدویة الموصوفة حالیاً  

 خلال ھذه الفترة الزمنیة

تتلقى الخدمات تحتاج إلى استمرارھا لأنك تعاني من  
أو حالة مزمنة أو مرض أو حالة مرضیة تھدد  مرض

الحیاة أو تنكسیة أو معوقة وتتطلب رعایة طبیة أو 
 علاجًا طبیاً على مدى فترة زمنیة طویلة

  

أنت طفل من ذوي احتیاجات الرعایة الصحیة الخاصة 
بمعنى الأطفال الذین یواجھون أو معرضون لخطر متزاید 

للإصابة بحالة بدنیة أو نمائیة أو سلوكیة أو عاطفیة 
مزمنة خطیرة والذین یحتاجون أیضًا إلى خدمات صحیة 
وخدمات ذات صلة من نوع أو مقدار یفوق ما ھو متوقع  

لعمر الطفل وتكون في دورة علاجیة عادةً بالنسبة 
 مستمرة وقت الانتقال*

تكونین في الثلث الثاني أو الثالث من الحمل وتفضلین 
 الاستمرار في تلقي الرعایة عبر مقدم خدماتك الحالي

خلال فترة حملك وإلى ما یصل إلى 
 یومًا تقویمیاً بعد الوضع  60

مقدمي ترغب أو تحتاج إلى استمرار الخدمات مع 
الخدمات الحالیین لأنك تعاني من مرض عضال أو لأن 

تشَْخِیص مآل المَرَض یشیر إلى أن متوسط العمر المتوقع  
 ) أشھر أو أقل 6لا یتعدى ستة ( 

لما تبقى من حیاتك فیما یتعلق 
بالرعایة المرتبطة مباشرة بعلاج  

 المرض العضال أو آثاره الطبیة
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 ) أخرىMCOالتحویل من منظمة رعایة مُدارة(

 
) في  Healthy Families) أخرى ، تضمن الأسر موفورة الصحة (MCOعندما ینتقل أحد الأعضاء من منظمة رعایة مُدارة ( 

) أخرى، تنسق الأسر موفورة  MCOالوفاء بالتراخیص المسبقة. إذا اختار أحد الأعضاء الانتقال إلى منظمة رعایة مُدارة ( نیوھامبشایر
) أو مع وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة في نیو  MCO) في نیوھامبشار مع منظمة الرعایة المداٌرة (Healthy Familiesالصحة (

ھامبشایر أو مع كلیھما لضمان نقل جمیع المعلومات بشكل آمن وإتاحتھا للمراجعة. یتیح ھذا إجراء تنسیق الرعایة ویضمن انتقال العضو 
). إذا كان العضو یستخدم مقدم خدمات معین عند التحویل، MCOبسلاسة على طول خط الرعایة عند تغییر منظمات الرعایة المُدارة ( 

نیوھامبشار، من خلال إجراء الترخیص، للعضو بالاستمرار في زیارة ھذا ) في Healthy Familiesتسمح الأسر موفورة الصحة (
) ضمان تلبیة احتیاجات  MCO). تواصل منظمة الرعایة المُدارة ( COCالمقدم أثناء الانتقال، بما یتوافق مع متطلبات تنسیق الرعایة (

 الأعضاء.
 

یحتاجون إلى رعایة في وحدة العنایة المركزة لحدیثي الولادة؛ أو  * ویشمل الأمر الأطفال أو الرضع في دور الكفالة؛ أو الذین 
)؛ أو الذین یعانون من بیئات اجتماعیة شدیدة التوتر /  NASالذین تم تشخیص إصابتھم بمتلازمة الامتناع عند حدیثي الولادة (

إجھاد مقدمي الرعایة؛ أو الذین یتلقون الدعم والخدمات المبكرة المتمركزة على الأسرة، أو المشاركین في بعض البرامج  
تشخیص اضطراب  الولائیة المتخصصة التي تدعم الأعضاء الذین یعانون من اضطراب عاطفي جسیم أو إعاقة نمائیة ذھنیة أو

 تعاطي المواد المخدرة.
 

عندما تنتقل إلى مقدم خدمات آخر أو خطة أخرى، یمكنك أو مقدم خدماتك المرخص طلب نقل سجلاتك الطبیة إلى مقدم  
 (مقدمي) الخدمات الجدید. 

 
للاطلاع على مزید من المعلومات، تفضل بالاتصال بخدمات الأعضاء (أرقام الھواتف مطبوعة على الغلاف الخلفي لھذا  

 الدلیل).
 

  ضمان التكافؤ في الصحة العقلیة واضطرابات تعاطي المواد المخدرة  5.4القسم 
 

تقتضي القوانین الفدرالیة والولائیة أن توفر الخطة تغطیة علاجات اضطرابات الصحة العقلیة وتعاطي المواد المخدرة بشكل  
إیجابي بنفس القدر الذي توفر بھ تغطیة الخدمات الصحة الطبیة الأخرى. یشار إلى الاقتضاء باسم التكافؤ. تقتضي قوانین 

لیة و/ أو تعاطي المواد المخدرة بحیث لا تكون أكثرتقییداً من تغطیة الحالات الطبیة التكافؤ تغطیة اضطرابات الصحة العق
الأخرى، مثل داء السكري أو أمراض القلب. على سبیل المثال، إذا كانت الخطة توفر تغطیة غیر محدودة لزیارات طبیب داء 

 السكري فیجب أن تفعل الشيء نفسھ بالنسبة للاكتئاب أو الفصام.
 

 التكافؤ یعني أنھ: 
 

) في بنیوھامبشایر نفس المستوى من الاستحقاقات لفیما Healthy Familiesیجب أن تقدم الأسر موفورة الصحة ( •
یتعلق باضطرابات الصحة العقلیة و/أو اضطراب تعاطي المواد المخدرة كما ھو الحال بالنسبة للحالات الطبیة الأخرى 

 التي قد تعاني منھا؛
 

) في نیوھامبشایر متطلبات ترخیص مسبق مماثلة Healthy Familiesیجب أن یكون لدى الأسر موفورة الصحة ( •
وقیود على العلاج بالنسبة لاستحقاقات اضطرابات الصحة العقلیة وتعاطي المواد المخدرة كما ھو الحال بالنسبة  

 للاستحقاقات الطبیة الأخرى؛
 

) في نیوھامبشایر أنت أو مقدم خدماتك بمعاییر الضرورة Healthy Familiesیجب أن تزودك الأسر موفورة الصحة ( •



 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123السمعیة الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
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 الطبیة التي تستخدمھا للحصول على ترخیص مسبق بناء على طلبك أو طلب مقدم خدماتك؛ 
 

) في نیوھامبشایر ألاّ تفرض قیوداً إجمالیة مدى الحیاة أو  Healthy Familiesیجب على الأسر موفورة الصحة (  •
 قیوداً سنویة بالدولار على استحقاقات الصحة العقلیة أو اضطرابات تعاطي المواد المخدرة؛ 

 
) في نیوھامبشایرر أن تقدم لك،في غضون إطار زمني معقول، Healthy Familiesیجب على الأسر موفورة الصحة (  •

 سبب أي رفض للترخیص بخدمات الصحة العقلیة و/ أو اضطرابات تعاطي المواد المخدرة؛ و 
 

) في نیوھامبشایر توفر التغطیة خارج الشبكة للاستحقاقات الطبیة Healthy Familiesالأسر موفورة الصحة (إذا كانت  •
 الأخرى فیجب أن توفر تغطیة مساویة خارج الشبكة لاستحقاقات الصحة العقلیة و/ أو اضطرابات تعاطي المواد المخدرة.

 
 ینطبق متطلب التكافؤ على: 

 
 الدفع المشترك مقابل الأدویة؛  •

 القیود على تغطیة الخدمات (مثل القیود على عدد زیارات المرضى الخارجیین المشمولة بالتغطیة)؛ •

 استخدام أدوات إدارة الرعایة (مثل قواعد وقیود الأدویة التي تستلزم وصفة طبیة)؛ •

 معاییر تحدید الضرورة الطبیة والتراخیص المسبقة؛ و •

 بنیة قائمة الأدویة االموصوفة، وتشمل المدفوعات المشتركة. •
 

) في نیوھامبشایر لا توفر التكافؤ كما ھو موضح أعلاه یحق لك التقدم Healthy Familiesإذا كنت ترى أن الأسر موفورة الصحة (
ماذا تفعل إذا كنت ترید التقدم بطعن أو تظلم بشأن قرار  ( 10مزید من المعلومات تفضل بمراجعة الفصل  بطعن أو بتظلم. للاطلاع على
 أو «إجراء» اتخذتھ الخطة).

 
لا تغطي خدمات الصحة السلوكیة (خدمات   ) في نیوھامبشایر Healthy Familiesإذا كنت ترى أن الأسر موفورة الصحة (

الصحة العقلیة و/ أو اضطرابات تعاطي المواد المخدرة) بنفس الطریقة التي تغطي بھا الخدمات الطبیة ، یمكنك كذلك التقدم 
جھاز الاتصالات  ( 1-800-852-3416 بتظلم أو بطعن إلى الخط الساخن لقسم خدمات مستھلكي التأمین في نیوھامبشایر على

 صباحًا 8:00)، من الاثنین إلى الجمعة،من الساعة   1-800-735-2964لأصحاب الإعاقة السمعیة ولوج المناوبة :
a.m.  عصرًا، بالتوقیت الشرقي، أو عبر الإنترنت على   4:30إلى الساعة

https://www.nh.gov/insurance/consumers/complaints.htm . 

https://www.nh.gov/insurance/consumers/complaints.htm
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 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
 
 

 

 

 

 قواعد الترخیص المسبق بالخدمات الفصل السادس
 

بالنسبة  ).الاستحقاقات جدول ( 2.4متطلبات الترخیص المسبق للخدمات المشمولة بالتغطیة مكتوبة بخط مائل في القسم 
لجمیع الخدمات التي تتطلب ترخیصًا مسبقا، یتعین على مقدم خدماتكك أن یطلب ویحصل على ترخیص مسبق من الأسر 

) في نیوھامبشایر لكي تستفید من تغطیة الخدمة. إذا لم تحصل على ھذا  Healthy Familiesموفورة الصحة (
 ) في نیوھامبشایرر الخدمة.Healthy Familiesالترخیص، یمكن ألاّ تغطي الأسر موفورة الصحة (

 
الحصول على ( 2.6للاطلاع على مزید من المعلومات حول كیفیة الحصول على الترخیص مسبق بالخدمات، تفضل بمراجعة القسم 

 ترخیص الخطة بخدمات معینة)
 

قواعد وقیود تغطیة ( 1.7للاطلاع على معلومات حول كیفیة الحصول على ترخیص مسبق بالأدویة الموصوفة، تفضل بمراجعة القسم 
 الأدویة: الحصول على الترخیص المسبق من الخطة).

 

  الخدمات الضروریة طبیاً  6.1القسم 
 

في الاعتبار ما إذا  ) في نیوھامبشایرHealthy Familiesعند اتخاذ قرار التغطیة ، تأخذ الأسر موفورة الصحة (
 كانت الخدمة ضروریة طبیاً

 
) في نیوھامبشایر ما إذا كانت الخدمة «ضروریة طبیاً» بطریقة لیست  Healthy Familiesتحدد الأسر موفورة الصحة (

) في بنوھامبشایر. للاطلاع على معلومات حول المعاییر المستخدمة لدعم  Medicaidأكثر تقییداً من معاییر المساعدة الطبیة (
قرار الضرورة الطبیة، تفضل بالاتصال بخدمات الأعضاء واطلب نسخة من القواعد المكتوبة التي تخص حالتك. (أرقام  

 ھواتف خدمات الأعضاء مطبوعة على الخلاف الخلفي لھذا الدلیل).
 

) في نیوھامبشایر الضرورة الطبیة بعد تقدیم  Healthy Familiesفي بعض الحالات، تراجع الأسر موفورة الصحة (
 الخدمات المشمولة بالتغطیة.

 
 Healthyتستخدم الأسر موفورة الصحة ( ضروریة طبیاً.یجب أن تكون الخدمات المشمولة بالتغطیة التي تحصل علیھا 

Families) في نیوھامبشایر مبادىء توجیھیة قیاسیة للتحقق من الضرورة الطبیة.  وضعت  الأسر موفورة الصحة (Healthy 
Families:في نیوھامبشایر سیاسات لضمان ( 

 
 اتخاذ القرارات بناءً على مدى ملاءمة الرعایة والخدمة، وتوافر تغطیة التأمین الصحي •
 لا تكافئ المنظمة مقدمي الخدمات في شبكتھا أو طاقم عملھا على الامتناع عن توفیر التغطیة أو تقدیم الخدمة أو الرعایة •
 المالیة لصناع القرار على اتخاذ قرارات تنطوي على الحرمان من العلاج المطلوب لا تشجع الحوافز   •

 
 «ضروري طبیاً» یعني أن مسار العلاج:  سنة 21بالنسبة للأعضاء بعمر یصل إلى 

 
 یحسب بشكل معقول للوقایة أو التشخیص أو التصحیح أو العلاج أو التخفیف أو تفادي تفاقم الحالات التي:  •

o  تعرض الحیاة للخطر 
o  تسبب الألم 
o  تؤدي إلى المرض أو العجز 
o تھدد بإحداث إعاقة أو تفاقمھا 
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 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085
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o  تسبب في تشوه بدني أو خلل وظیفي؛ و 

 عدم وجود مسار آخر للعلاج متاح أو مناسب للعضو وبنفس القدر من الفعالیة. •
 

الفحص خدمات  سنة، تفضل بمراجعة 21غایة للاطلاع على معلومات إضافیة حول الخدمات الضروریة طبیاً والمقدمة للأعضاء إلى 
 (جدول الاستحقاقات). 2.4في القسم  والتشخیص والعلاج المبكر والدوري

 
، تعني عبارة «ضروري طبیاً» خدمات الرعایة الصحیة التي یقدمھا  سنة فما فوق  21بالنسبة للأعضاء الذین تبلغ أعمارھم 

مقدم رعایة صحیة مرخّص، یمارس حكمًا سریریاً حصیفاً وفق معاییر الممارسة الطبیة المقبولة عمومًا لعضو بغرض تقییم أو 
 تشخیص أو وقایة أو علاج مرض أو إصابة أو داء حاد أو مزمن أو أعراضھ. 

 
 سنة وما فوق: 21یجب أن تكون خدمات الرعایة الصحیة الضروریة طبیاً المقدمة للأعضاء االبالغین 

 
 مناسبة سریریاً من حیث المدى والموقع والمدة؛  •

 متطابقة مع التشخیص أو العلاج المعتمد لمرض المتلقي أو إصابتھ أو سقمھ أو أعراضھ؛  •

 لیست موجھة في المقام الأول لرضا العضو أو أسرتھ أو مقدم رعایتھ أو مقدم خدمات الرعایة الصحیة؛  •

لیست أكثر تكلفة من المواد أو الخدمات الأخرى التي من شأنھا أن تنتج نتائج تشخیصیة أوشفائیة أو علاجیة مساویة فیما یتعلق  •
 بمرض العضو أو إصابتھ أو سقمھ أو أعراضھ؛ و 

 لیست تجریبیة أو استقصائیة أو تجمیلیة أو مضاعفة في طبیعتھا. •

 التكنولوجیا الجدیدة 

) في نیوھامبشایر تقییمًا للتكنولوجیا الجدیدة، بما في ذلك الإجراءات Healthy Familiesتجُري الأسر موفورة الصحة (  •
الطبیة والأدویة والأجھزة والتطبیق الجدید للتكنولوجیا الحالیة، لتحدید التغطیة. یمكن للمدیر الطبي للأسر موفورة الصحة 

)Healthy Families  في نیوھامبشایر و/أو موظفي الإدارة الطبیة تحدید التطورات التكنولوجیة ذات الصلة بشكل دوري (
) في نیوھامبشایر. ترُاجع لجنة السیاسة Healthy Familiesلمراجعتھا فیما یتعلق بمجتمع بمجموعة الأسر موفورة الصحة (

قاقت التي تتم الإشارة إلیھا. عند تلقي طلب  ) جمیع طلبات التغطیة واتخاذ قرار بشأن التغییرات في الاستحCPCالسریریة (
)، یرُاجع المدیر الطبي للأسر موفورة CPCلتغطیة التكنولوجیا الجدیدة التي لم تتم مراجعتھا من قبل لجنة السیاسة السریریة (

) في نیوھامبشایرالطلب ویتخذ قرارًا لمرة واحدة. تتم مراجعة طلب التكنولوجیا الجدیدة ھذا في  Healthy Familiesالصحة (
 ) المقرر عقده بانتظام.CPCالاجتماع التالي للجنة السیاسة السریریة (
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  الحصول على ترخیص الخطة بخدمات معینة  6.2القسم 

نوافق على بالنسبة لبعض الخدمات المشمولة بالتغطیة، تحتاج أو مقدم خدماتك إلى الحصول على موافقة من الخطة قبل أن 
». تساعد متطلبات الحصول على الموافقة المسبقة في بعض  بالترخیص المسبق تغطیة الخدمة لفائدتك. وھذا ما یسمى «

 الأحیان في توجیھ الاستخدام المناسب لخدمات معینة. إذا لم تحصل على ھذه الموافقة، یمكن ألا تغطي الخطة خدمتك.
 

). یمكن أن تتطلب بعض الخدمات المشمولة بالتغطیة ترخیصًا  PCPعندما تحتاج إلى رعایة، ابدأ بالاتصال بمقدم رعایتك الأولیة ( 
) في نیوھمبشایر قبل أن تحصل على  Healthy Familiesمسبقاً. الترخیص المسبق ھو مراجعة من قبل الأسر موفورة الصحة ( 

خدمات معینة. تحتاج إلى الحصول على ترخیص مسبق للخدمات أو الزیارات لمقدم رعایة خارج الشبكة ولبعض اللأخصائیین.  
تحتاج أیضا خدمات الصحة المنزلیة وبعض العملیات الجراحیة إلى المراجعة. یمكن لطبیبك أن یخبرك إذا كانت الخدمة تحتاج إلى  

ق، تفضل بزیارة موقعنا الإلكتروني على  ترخیص مسبق. للاطلاع على قائمة بالخدمات التي تحتاج إلى ترخیص مسب 
www.NHhealthyfamilies.com .    لمعرفة ما إذا    1- 866- 769- 3085یمكنك أیضًا الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم

 ) في نیوھامبشایر. Healthy Familiesكان ثمة شيء یحتاج إلى المراجعة من قبل الأسر موفورة الصحة ( 
 

) في نیوھامبشایر  Healthy Familiesیزوّدنا طبیبك بمعلومات حول دواعي حاجتك للخدمة. تتحقق الأسر موفورة الصحة (
) في نیوھامبشایرالسریري Healthy Familiesمن أن الخدمة مشمولة بالتغطیة ومناسبة. یتخذ فریق الأسر موفورة الصحة (

في غضون   العادیة  القرارات  تتخذ  الطبیة.  حالتك  على  بناء  ممكن  وقت  أقرب  في  الخدمة   14القرار  كانت  إذا  تقویمیاً.  ا  یوًُ
 مستعجلة، یتُخد القرار في غضون ثلاثة

أیام عمل. نبلغك أنت وطبیبك بما إذا تمت الموافقة على الخدمة أو رفضھا. إذا كنت أو طبیبك غیر راضٍ عن القرار یمكنك أن  )3(
 منا مراجعة ثانیة. وھذا ما یسمى بالطعن. انظر الفصل العاشر لمزید من المعلومات حول الطعون. تطلب 

 
 إذا طرأت أي تغییرات كبیرة على إجراءات الترخیص المسبق، نخبرك أنت وأطبائك على الفور. 

 
) في نیوھامبشایر لقانون الولایة Healthy Familiesتمتثل قرارات الترخیص المسبق التي تتخذھا الاسر موفورة الصحة (

والقانون الفدرالي وتتوافق مع معاییر وتوجیھات الممارسة السریریة القائمة على الأدلة. تراعي توجیھات قرار الخطة 
احتیاجاتك وتستند إلى أدلة سریریة صحیحة ومعقولة أو على النحو المتفق علیھ من قبل مقدمي الرعایة المتخصصة 

ب نسخة من توجیھات الممارسة، تفضل بالاتصال بخدمات الأعضاء للحصول على مزید من المعلومات  الممارسین. لطل 
 (أرقام الھواتف مطبوعة على الغلاف الخلفي لھذا الدلیل).

 
عندما ترفض الخطة طلب ترخیص بالخدمة أو ترخص بخدمة بمبلغ أو مدة أو نطاق أقل من المطلوب، تصدر الخطة إشعارًا  

 حول إجراء الطعون). (   1.10مكتوبًا بقرار التغطیة یرُسَل إلیك وإلى مقدم خدماتك. للمساعدة في تقدیم طعن تفضل بمراجعة القسم  
 

 تنطبق الشروط التالیة على طلبات الحصول على قرارات الترخیص المسبق المستعجلة: 
 

أو صحتك أو سلامتك أو حالتك النفسیة للخطر إذا لم  كان من شأن ھذا أن یعرض حیاتك -یعتبر الطلب الطارئ طارئاً إذا  •
ساعة االتالیة او إذا كان ھذا یعرضك لعواقب صحیة ضارة ما لم تحصل الرعایة  72تحصل على ھذه الخدمة في غضون الـ 

 ساعة التالیة.  72المطلوبة خلال ل

ساعة  72یجب اتخاذ قرارات الخطة التي تتضمن رعایة طارئة بالسرعة التي تتطلبھا حالتك الصحیة، و في مدة لا تتجاوز  •
بعد استلام طلب الخدمة، ما لم تخفق أنت أو ممثلك المفوض في تقدیم معلومات كافیة لتحدید ما إذا كانت الخدمة مشمولة 

 بالتعطیة أو مدى تغطیة الاستحقاقات.

) في نیوھامبشایر أو تشعرممثلك Healthy Familiesفي حالة حدوث مثل ھذا الإخفاق، تشعرك الأسر موفورة الصحة ( •
 ساعة من استلام الطلب والإبلاغ بالمعلومات المحددة الضروریة للخطة لاتخاذ القرار.  24المفوض في غضون 

 ساعة لتقدیم المعلومات المطلوبة.   48تمُنح لك أو لممثلك مھلة معقولة من الوقت، مع مراعاة أي ظروف خاصة، على ألاّ تقل عن   •

http://www.nhhealthyfamilies.com/
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ساعة من استلام الخطة للمعلومات   48ساعة بعد  48تتخذ بعد ذلك الخطة قرارھا في أقرب وقت ممكن، في مدة لا تتجاوز  •
 الإضافیة المطلوبة أو نھایة الفترة الممنوحة لك أو لممثلك المفوض لتقدیم المعلومات الإضافیة.

في حال طلبات الترخیص لمواصلة أو تمدید الخدمة (الخدمات) التي تنطوي على رعایة عاجلة لدورة علاجیة جاریة ومسألة  •
ساعة على الأقل من  24ساعة من استلام الطلب شریطة أن یتم تقدیم الطلب قبل   24الضرورة الطبیة، تتخذ الخطة قرارھا خلال 

 لاجیة المقررة. انتھاء الفترة الزمنیة أو الدورة الع

 ) حول إجراءات الطعون( 1.10إذا كنت لا توافق على قرارالترخیص المسبق السلبي من الخطة، تفضل بمراجعة القسم  •

 Healthyتنطبق الشروط التالیة على جمیع قرارات الترخیص المسبق الأخرى من قبل الأسر موفورة الصحة (
Families:في نیوھامبشایر ( 

 14یتُخذ قرار الترخیص المسبق من الخطة في غضون فترة زمنیة معقولة تتناسب مع ظروفك الطبیة ، في مدة لا تتجاوز  •
 یوما تقویمیاً من استلام طلب الترخیص.

یوماتقویمیاً لقرارات الأشعة غیر التشخیصیة إذا طلبت أنت أو ممثلك المفوض تمدیداً، أو كانت   14یتُاح تمدید یصل إلى  •
الخطة تبرر الحاجة إلى معلومات إضافیة. إذا كان التمدید ضروریاً بسبب إخفاقك أو إخفاق ممثلك المفوض في تقدیم  

یوما تقویمیاً من تاریخ استلام الإشعار لتقدیم  45لك المفوض على الأقل معلومات كافیة لقرار الخطة ، فلدیك أو ممث
 المعلومات المطلوبة للخطة.

o  ) عندما تمدد الأسر موفورة الصحةHealthy Families، تقدم الخطة  ) في نیوھامبشایر الإطار الزمني
إشعارًا كتابیاً بأسباب قرار التمدید، وتنصح بحقك في التقدم بتظلم إذا كنت لا توافق على قرارنا. للمساعدة في 

 كیفیة التقدم بتظلم وما الذي یمكن توقعھ بعد التقدم بالتظلم). ( 7.10التقدم بطعن تفضل بمراجعة القسم 

 یومًا تقویمیاً فور:  14تتخذ الخطة عندئذ قرارھا في أقرب وقت ممكن، في مدة لا تتجاوز  •

o  توصل الخطة بمعلومات إضافیة محددة أو 

o  .انتھاء الفترة الممنوحة لك أو لممثلك المخوّل لتقدیم المعلومات الإضافیة المحددة 

 إذا كنت لا توافق على قرار الترخیص المسبق السلبي من الخطة، تفضل بمراجعة القسم •
 الطعون) (حول إجراءات  1.10

 تنطبق الشروط التالیة على قرارات التغطیة بعد استلامك للخدمة أو المادة : 

 یومًا تقویمیاً من استلام طلب التغطیة المقدم منك أو من ممثلك المخوّل. 30تتخذ الخطة قرارھا في غضون  •

) في نیوھامبشایر  Healthy Familiesفي حال إخفاقك أو ممثلك المفوض في تقدیم معلومات كافیة للأسر موفورة الصحة ( •
یومًا تقویمیاً من تاریخ الطلب بالمعلومات الإضافیة  15لاتخاذ قرارھا، تشعرك الخطة أو تشعر ممثلك المفوض في غضون 

یومًا تقویمیاً للإدلاء بالمعلومات المطلوبة. إذا طلبت  45المطلوبة من قبل الخطة لاتخاذ قرارھا. أمامك أنت أو ممثلك المفوض 
 ات إضافیة محددة، یسُتأنف الإطار الزمني لاتخاذ القرار عند استلام المعلومات الإضافیة المحددة. الخطة معلوم

 أیام تقویمیة من صدور القرار. 3في حال اتخاذ قرار سلبي، تخُطرك الخطة أنت أو ممثلك المخوّل كتابیاً في غضون  •

 ) حول إجراءات الطعون( 1.10إذا كنت لا توافق على قرارالترخیص المسبق السلبي من الخطة، تفضل بمراجعة القسم  •

 الإحالة الذاتیة  •

o     یمكنك إجراء إحالة ذاتیة في حالات معینة مشمولة بالتغطیة وھذا یعني أنك لا تحتاج إلى أن یوصیك مقدم
) بزیارة مقدم خدمات محدد. یمكنك اختیار زیارة مقدمي خدمات معینین دون  PCPرعایتك الأولیة ( 

) عن أي  PCP) قبل ذلك. من الجید دائما إبلاغ مقدم الرعایة الأولیة ( PCPاستشارة مقدم رعایتك الأولیة ( 
مقدمي خدمات آخرین تزورھم حتى یتمكن من تكوین صورة كاملة عن صحتك العامة. احرص دائمًا على  

 ) في نبوھامبشایر. Healthy Familiesزیارة مقدم خدمات في شبكة الأسر موفورة الصحة ( 
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) أو بخدمات الأعضاء لطلب PCPإذا لم تكن متأكداً مما إذا كنت بحاجة إلى إحالة، اتصل بمقدم ارعایتك الأولیة ( •
 ) أن یخبرك أیضًا عما إذا كانت الخدمة تتطلب ترخیصًا مسبقاً.PCPالمساعدة.  یمكن لمقدم رعایتك الأولیة (

 للمساعدة في طلب الخدمة، تفضل بالاتصال بخدمات الأعضاء (أرقام الھاتف مطبوعة على الغلاف الخلفي لھذا الدلیل). 
  

  طلب ترخیص بشأن خدمات خارج الشبكة 6.3القسم 
 

الحصول على ( 5.3للاطلاع على معلومات حول كیفیة تلقي رعایة من مقدمي خدمات الرعایة من خارج الشبكة، تفضل بمراجعة 
 الشبكة).الرعایة من مقدمي خدمات خارج 

 
) من قبیلة معترف بھا فدرالیاً أو فرداً آخر تم تحدیده مؤھلاً AI/ANإذا كنت أمریكیاً ھندیاً أو من سكان ألاسكا الأصلیین (

لتلقي خدمات الرعایة الصحیة الھندیة، تنطبق قواعد تغطیة خاصة. یمكنك الاستفادة من خدمات خارج الشبكة في مرفق صحي  
وعة على الغلاف ھندي دون ترخیص مسبق. تفضل بالاتصال بخدمات الأعضاء لمزید من المعلومات (أرقام الھواتف مطب

 الخلفي لھذا الدلیل).
 

  الدخول إلى المستشفى خارج الشبكة في حالات الطوارئ 6.4القسم 
 

تختلف القواعد العامة لتغطیة الرعایة خارج الشبكة بالنسبة لرعایة الطوارئ. للاطلاع على معلومات حول كیفیة الحصول  
 6.3على رعایة من مستشفیات خارج الشبكة في حالات الطوارئ وخدمات ما بعد الاستقرار، تفضل بمراجعة القسم  

 رعایة الطوارئ والرعایة المستعجلة وبعد ساعات العمل).(
 

  تلقي خدمات ولوازم تنظیم الأسرة داخل أو خارج الشبكة 6.5القسم 
یمكنك اختیار طبیب أو عیادة أو مركز صحي مجتمعي أو مستشفى أو صیدلیة أو مركز تنظیم الأسرة داخل أو خارج  

 الشبكة. لا تحتاج خدمات تنظیم الأسرة إلى إحالة.
 

 الخدمات التالیة مشمولة بالتغطیة:
 اختبار تنظیم الأسرة والعلاج الطبي  •
 التشخیصیةمختبر تنظیم الأسرة والاختبارات  •
 )، حقن أو غرسات) IUDطرق تنظیم الأسرة (حبوب منع الحمل، لاصقة، حلقة، لولب رحمي ( •
 مستلزمات تنظیم الأسرة بوصفة طبیة (واقي ذكري إ،سفنجة، رغوة، غشاء، عَازِل أنُْثوَِيّ أو غطاء)  •
) والحالات الأخرى المتعلقة بحالات فیروس نقص AIDS) والإیدز (STIsالاستشارة واختبار الأمراض المنقولة جنسیاً ( •

 ) HIVالمناعة البشریة (
 )STIsًعلاج الأمراض المنقولة جنسیاً ( •
عامًا أو أكبر، وأن تكوني مؤھلة عقلیاً ویجب أن توقعي على نموذج موافقة فدرالیة  21التعقیم الطوعي. یجب أن یكون عمركِ  •

یومًا، بین تاریخ توقیعك وتاریخ إجراء العملیة  180الأقل، ولكن لیس أكثر من یومًا على  30لإجراء التعقیم. یجب أن ینقضي 
 الجراحیة.

عملیات استئصال الرحم الطوعي لغرض التعقیم فقط غیر مشمولة بالتغطیة. یجب أن تعُتبر الخدمات ضروریة من الناحیة  •
) لمراجعتھ وتوقیعھ من قبل المشترك ومقدم  910الطبیة ویطُلب توقیع نموذج إقرار بالتعقیم نظرا لنموذج استئصال الرحم (

 الخدمة قبل الشروع في تقدیم الخدمات.
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  ◌ٍ طلب رأي طبي ثان 6.6القسم 

 

یمكن للأعضاء طلب رأي ثانٍ من مھني رعایة صحیة مؤھل داخل الشبكة، أو یمكن ترتیب رأي ثانٍ من قبل عبرالأسر 
 ) في نیوھامبشایر خارج شبكة الخطة بدون مقابل.Healthy Familiesموفورة الصحة (

 
ھذا یعني أنھ یمكنك التحدث إلى طبیب آخر لاستقاء وجھة نظره. یمكن أن یساعدك رأي آخر في تحدید العلاج أو الخدمة  

 ) أو اتصل بخدمات الأعضاء إذا كنت ترغب في طلب رأي ثانٍ.PCPالأفضل لك. أخبر مقدم رعایتك الأولیة (
 

 ثان: رأي 
 

 ) في نیوھامبشایر بدون مقابلHealthy Familiesمشمول بالتغطیة من الأسر موفورة الصحة ( •
 متاح من مقدم خدمات داخل الشبكة  •
 متاح من مقدم خدمات خارج الشبكة بترخیص مسبق  •
 یمكن أن یترتب علیھ إجراء فحوصات إضافیة تتطلب ترخیصًا مسبقاً  •
 ) أو أخصائي الذي یساعدك في تحدید أفضل خطة علاجیةPCPیراجعھ مقدم رعایتك الأولیة ( •
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 الحصول على أدویة موصوفة مشمولة بالتغطیة الفصل السابع
 

  قواعد وقیود تغطیة الأدویة  7.1القسم 
 

) معلومات حول القیود الموضحة أعلاه. لمعرفة ما إذا كانت أي من ھذه  PDLقائمة الأدویة المفضلة في الخطة (تتضمن 
للاطلاع على أحدث   قائمة الأدویة المفضلة.القیود تنطبق على دواء تتناولھ أو ترغب في تناولھ، تفضل بالاطلاع عل 

المعلومات، تفضل بالاتصال بخدمات الأعضاء (أرقام الھواتف مطبوعة على الغلاف الخلفي لھذا الكتیبّ) أو تفقدّ موقعنا  
 www.NHhealthyfamilies.comالإلكتروني

 

إذا كانت ثمة قیود على دوائك، فھذا یعني عادةً أنھ یتعین علیك أو على مقدم خدماتك اتخاذ خطوات إضافیة لتتمكن الخطة من تغطیة 
إذا كانت ثمة قیود على الدواء الذي ترید تناولھ، اطلب من طبیبك طلب ترخیص مسبق من الخطة. للاطلاع على مزید من الدواء. 

 المعلومات، تفضل بالاتصال بخدمات الأعضاء (أرقام الھواتف مطبوعة على الغلاف الخلفي لھذا الدلیل).
 

 تغطي الخطة بشكل عام أدویتك طالما أنك تتبع ھذه القواعد الأساسیة:

) في نیوھامبشایر (طبیب أو واصف مؤھل Healthy Familiesیتولى مقدم خدمات في شبكة الأسر موفورة الصحة ( •
 آخر) تحریر وصفتك الطبیة.

) في نیو ھامبشایر وفي Medicaidالطبیب الواصف (أو واصف مؤھل آخر) مشترك في المساعدة الطبیة ( •
 ) في نیوھامبشایر. Healthy Familiesالأسر موفورة الصحة (

«اصرف  4.7تصرف وصفتك الطبیة في إحدى صیدلیات الشبكة، ما لم یسُمح بغیر ذلك، كما ھو موضح في القسم القسم  •
 وصفاتك الطبیة في صیدلیة في الشبكة». 

 دوائك وارد في قائمة الأدویة المفضلة في الخطة. •

طبیاً: سبب یكون إما مقبولاً من قبل إدارة الغذاء والدواء أو مدعومًا من منشورات  یجب استخدام دوائك لسبب مقبول   •
 معترف بھا. 

إذا كان الدفع المشترك مطلوباً، سوف تدفع حصتك من الدفع المشترك مقابل الوصفة الطبیة. ولكن عدم قدرتك على  •
تسدید الدفعة المشتركة لا یحرمك من صرف وصفتك الطبیة. للاطلاع على مزید من المعلومات حول الدفع المشترك،  

 الدفع المشنرك مقابل الأدویة الموصوفة).( 7.7تفضل بمراجعة القسم 
 

یمكن لك أو لمقدم خدماتك أن تطلب استثناءً من قیود تغطیة الأدویة عندما تطلب من الخطة السماح لك بالحصول على دواء  
غیر مُدرج في كتیب وصفات الخطة. یمكنك أیضا طلب استثناء عندما تطلب منك الخطة تجریب دواء آخر أولاً أو عندما  

 ى سبیل المثال. تحد من كمیة أو جرعة الدواء الذي تطلبھ، عل
 

لصرف وصفتك الطبیة، أدل ببطاقة عضویتك في صیدلیة الشبكة التي تختارھا. عندما تدُلي ببطاقة عضویتك في الخطة،  
من تكلفة الأدویة الموصوفة المشمولة بالتغطیة. یتعین علیك أن  حصتنا ترسل صیدلیة الشبكة تلقائیاً فاتورة إلى الخطة مقابل 

عضویتك في الخطة   من التكلفة عند استلام وصفتك الطبیة، عند الاقتضاء. إذا لم تكن تحمل بطاقة حصتك تدفع للصیدلیة
 معك عند ملء وصفتك الطبیة، اطلب من الصیدلیة الاتصال بالخطة للحصول على المعلومات اللازمة.

 
 قیود على تغطیة الأدویة 

 
بالنسبة لبعض الأدویة الموصوفة، ثمة قواعد أكثر تفصیلاً تقید كیفیة ووقت تغطیتھا من قبل الخطة. طور فریق من الأطباء 

والصیادلة ھذه القواعد لمساعدة أعضائنا على استخدام الأدویة بأكثر الطرق أمانا وفعالیة. تساعد ھذه القواعد أیضًا في التحكم  

http://www.nhhealthyfamilies.com/
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 في التكالیف الاجمالیة للأدویة مما یتطلب استخدام دواء أقل تكلفة إذا كانت لھ نفس الفعالیة مثل دواء أعلى كلفة.
 

 تشمل قیود قواعد قائمة الأدویة الموضحة في ھذا القسم ما یلي:
 

 تقیید الحصول على الأدویة ذات العلامات التجاریة عند توفر نسخة جنیسة من الدواء. •

 المطالبة بترخیص مسبق من الخطة. •

 مطالبتك بتجریب دواء مختلف ولكنھ مشابھ أولاً(«العلاج التدریجي») •

 فرض قیود على كمیة الأدویة الموصوفة •
 

 تقیید الحصول على الأدویة ذات العلامات التجاریة عند توفر نسخة جنیسة من الدواء.
 

عندما تكون نسخة جنیسة بشكل عام، یكون للدواء «الجنیس» نفس مفعول الدواء الذي یحمل اسم علامة تجاریة وعادة ما یكون أقل تكلفة. 
لا  لدواء یحمل علامة تجاریة متوفرة، وأثبتت فعالیتھا مع معظم الأشخاص في مثل حالتك، تزودك صیدلیات الشبكة بالنسخة الجنیسة. 
 نغطي عادةً دواءً یحمل علامة تجاریة عندما یكون دواءً جنیسًا متاحًا. ولكن، إذا أخبرنا مقدم خدماتك بالسبب الطبي الذي یجعل النسخة

أخبرنا بالسبب الطبي   أوالجنیسة غیر صالحة لك، وكتب «اسم تجاري ضروري طبیاً» على وصفتك بخصوص دواء یحمل اسمًا تجاریاً، 
الذي یجعل سواء النسخة الجنیسة من الدواء أو أدویة أخرى مشمولة بالتغطیة التي تعالج نفس حالتك غیر صالحة لك، تغطي الخطة آنذاك  

 الدواء الذي یحمل الاسم التجاري.
 

 اشتراط ترخیص مسبق من الخطة
 

) في نیوھامبشایر قبل تغطیة  Healthy Familiesتخضع بعض الأدویة لقیود أو تتطلب ترخیصًا من الأسر موفورة الصحة (
وصفتك الطبیة. بالنسبة لھذه الأدویة، تحتاج أو مقدم خدماتك إلى الحصول على ترخیص من الخطة لتتمكّن من الاستفادة من 

تغطیة ھذه الأدویة. وھذا ما یسمى «بالترخیص المسبق». تحدد قائمة الأدویة المفضلة الأدویة التي تتطلب ترخیصا مسبقا. إذا  
بحاجة إلى دواء غیر وارد في قائمة الأدویة المفضلة، یمكن للممارس المكلف بك تقدیم طلب الضرورة الطبیة للحصول   كنت

على الدواء. من المتوقع أن تكون ھذه الاستثناءات نادرة وأن الأدویة في قائمة الأدویة المفضلة في الخطة تكون مناسبة لعلاج  
 ) في نیوھامبشایر بما یلي: Healthy Familiesت الطبیة. تشترط الأسر موفورة الصحة (للغالبیة العظمى من الحالا

 
توثیق فشل اثنین على الأقل من عوامل قائمة الادویة المفضلة ضمن نفس الفئة العلاجیة (شریطة وجود عاملین في الفئة العلاجیة  •

 مع استطبابات مصنفة قابلة للمقارنة) لنفس التشخیص (مثل الصداع النصفي وآلام الإعتلال العصبي وما إلى ذلك)، أو

عدم التحمل الموثق، أو موانع الاستعمال لما لا یقل عن اثنین من عوامل  قائمة الأدویة المفضلة ضمن نفس الفئة العلاجیة  •
 (شریطة وجود عاملین في الفئة العلاجیة مع استطبابات مصنفة قابلة للمقارنة)، أو 

تقریر سریري موثق أوعرض تقدیمي یبین لماذا لست مرشحًا لأي من العوامل في قائمة الادویة المفضلة بغرض استطباب   •
 معین.

 
).  P&Tتجُرى جمیع المراجعات من قبل صیدلي سریري مرخص باستخدام المعاییرالتي وضعتھا لجنة الصیدلة والعلاجیات (

إذا كانت المعلومات السریریة المقدمة لا تفي بمعاییرالتغطیة الخاصة بالدواء المطلوب، نشعرك أونشعر الممارس المكلف بك  
 بالبدائل ونقدم المعلومات المتعلقة بإجراءات الطعن.

 
 مطالبتك بتجریب دواء مختلف ولكنھ مشابھ أولاً(«العلاج التدریجي»)

 
یتطلب ھذا الشرط تجریب دواء أقل تكلفة وبنفس القدر من الفعالیة قبل أن تغطي الخطة الدواء الأكثر تكلفة. على سبیل 

المثال، إذا كان الدواء «أ» و«ب» یعالجان نفس الحالة الطبیة، یمكن أن تطالبك الخطة بتجریب الدواء «أ» الأقل تكلفة أولاً. 
طي الخطة الدواء «ب» الأعلى كلفة، ویسمى ھذا المطلب بتجریب دواء محدد أولاً «العلاج إذا لم ینجح معك الدواء «أ » تغ 
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) في نیوھامبشایر المؤھلین حدیثاُ سوابق  Healthy Familiesالتدریجي». إذا كان لدى أحد أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 یومًا. 90في تناول دواء یتطلب ترخیصًا مسبقا فإن الخطة تتیح تجاوزًا في سبیل استمراریة الرعایة لمدة تصل إلى 

 
) في نیوھامبشایر سجل یفید بتجریب الدواء المطلوب أولاً، تغطي  Healthy Familiesإذا كان لدى الأسر موفورة الصحة (

) في نیوھامبشایر سجل یفید Healthy Familiesأدویة العلاج التدریجي تلقائیاً. إذا لم یكن لدى الأسر موفورة الصحة (
بتجریب الدواء المطلوب یمكن ان نطالبك أو طبیبك أو سرائریك بتقدیم معلومات إضافیة. إذا لم تمنح الأسر موفورة الصحة  

)Healthy Families في نیوھامبشایر الترخیص المسبق، نشعرك وطبیبك / سرائریك ونقدم معلومات بخصوص إجراءات (
 الطعن. 

 
 فرض قیود على كمیة الأدویة الموصوفة 

 
بالنسبة لبعض الأدویة المدرجة في قائمة الأدویة المفضلة في الخطة، تحدد الخطة كمیة الدواء التي یمكنك الحصول علیھا في 
كل مرة تقوم فیھا بملء أوإعادة ملء وصفتك الطبیة. على سبیل المثال، إذا كان عادةً ما یعتبر آمنا تناول حبة واحدة فقط یومیاً 

حبة في كل صرف وما لا یزید عن صرف واحد كل   30نقید تغطیة وصفتك الطبیة فیما لا یزید عن من دواء معین، یمكن أن 
یومًا. إذا حاولت إعادة صرف الوصفة الطبیة في وقت مبكر جداً، یمكن ان یطلب منك الصیدلي إعادة صرف الوصفة   30

 الطبیة لاحقا.
 

) ترخیصا مسبقا. یمكن أن تقید تحدد الأسر موفورة الصحة  AL) أو قیود السن (QLیتطلب التوزیع خارج قیدحد الكمیة (
)Healthy Families في نیوھامبشایرر كمیة الدواء التي یمكنك الحصول علیھا في وقت واحد. إذا شعر الطبیب/السرائري (

 Healthyأن لدیك سبب طبي للحصول على كمیة أكبر، یمكنھ طلب الترخیص المسبق. إذا لم تمنح الأسر موفورة الصحة (
Families  .في نیوھامبشایر الترخیص المسبق، نشعرك وطبیبك / سرائریك ونقدم معلومات بخصوص إجراءات الطعن (

) في نیوھامبشایر.  Healthy Familiesیمكن أن تنطبق قیود السن على بعض الأدویة المدرجة في قائمة الأدویة المفضلة من(
  ) بسبب مخاوف السلامةFDAوضعت ھذه القیود على بعض الأدویة بناء على التصنیف المعتمد من قبل إدارة الغذاء والدواء(

ومعاییر جودة الرعایة. تتوافق قیود السن مع التنبیھات الحالیة لإدارة الغذاء والدواء بشأن الاستخدام اللائق للمستحضرات 
 الصیدلانیة. 

 
 طلبات الضرورة الطبیة

 
إذا كنت بحاجة إلى دواء غي وارد في قائمة الأدویة المفضلة، یمكن للممارس المكلف بك تقدیم طلب الضرورة الطبیة للحصول  

على الدواء. من المتوقع أن تكون ھذه الاستثناءات نادرة وأن الأدویة في قائمة الأدویة المفضلة في الخطة تكون مناسبة لعلاج  
 ) في نیوھامبشایر بما یلي: Healthy Familiesالطبیة. تشترط الأسر موفورة الصحة (للغالبیة العظمى من الحالات 

 
) في نفس الفئة العلاجیة (شریطة وجود عوامل في الفئة العلاجیة بدواعي PDLتوثیق فشل عوامل قائمة الأدویة المفضلة ( •

 استعمال مماثلة) لنفس التشخیص (مثل الصداع النصفي أو ألم الاعتلال العصبي، إلخ)؛ أو
العلاجیة (شریطة وجود عوامل في ) في نفس الفئة  PDLعدم التحمل أو موانع الاستعمال موثقة لعوامل قائمة الأدویة المفضلة (  •

 الفئة العلاجیة بدواعي استعمال مماثلة)؛ أو
) بغرض PDLتقریر سریري موثق أوعرض تقدیمي یبین لماذا لست مرشحا لأي من العوامل في قائمة الادویة المفضلة (  •

 استطباب معین. 
 

 ماذا تفعل إذا كانت ثمة قیود على دوائك أو لم یكن مدرجًا في قائمة التراكیب أو الأدویة في الخطة
 

 إذا لم یكن دوائك مدرجًا في قائمة الأدویة المفضلة أو یخضع لقیود، فإلیك بعض الأمور التي یمكنك القیام بھا: 

 ابدأ بالتحدث مع مقدم خدماتك حول الخیارات المتاحة أمامك.  •
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یمكنك في بعض الأحیان الاستفادة من إمدادات مؤقتة من الدواء. یتیح لك ھذا ولمقدم خدماتك الوقت الكافي لتغییر  •
 الدواء بدواء آخر أو لطلب تغطیة الدواء.

o  في ھذه الحالات، یرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء (أرقام الھواتف مطبوعة على الغلاف الخلفي
لھذا الدلیل) لطلب تجاوز الاشتراك أو اطلب من الصیدلي الاتصال برقم ھاتف مكتب المساعدة  

 الصیدلانیة (الظاھر على ظھر بطاقة ھویة العضو) لطلب التجاوز.

یمكنك تغییر الدواء بدواء آخر. یمكنك أو مقدم خدماتك طلب قائمة بالأدویة المشمولة بالتغطیة التي تعالج حالتك  •
 من خدمات الأعضاء (أرقام الھواتف مطبوعة على الغلاف الخلفي لھذا الدلیل). 

استثناء ومطالبة الخطة بتغطیة الدواء أو إزالة القیود المفروضة على الدواء. إذا كانت ثمة قیود على یمكنك طلب  •
دوائك، فھذا یعني عادةً أنھ یتعین علیك أو على مقدم خدماتك اتخاذ خطوات إضافیة لنتمكن من تغطیة الدواء. إذا  

تصال بخدمات الأعضاء لمعرفة ما یتعین علیك أو كانت ثمة قیود على الدواء الذي ترغب في تناولھ، ینبغي لك الا
 على مقدم خدماتك القیام بھ للحصول على تغطیة للدواء.

ماذا تفعل إذا كنت ترغب في التقدمّ بطعن أو تظلم ضد قرار أو  ( 10یمكنك التقدمّ بطعن أو تظلم. الفصل  •
 ).«إجراء» اتخذتھ الخطة

 القیود بشأن متى یمكن أن یطُلب منك تغییر الوصفة (الوصفات) الطبیة المشمولة بالتغطیة
 لن یطُلب منك تغییر الأدویة الموصوفة المشمولة بالتغطیة أكثر من مرة واحدة في سنة 

 تقویمیة، باستثناء: 

) ، أو عندما تنتقل من خطة رعایة تدیرھا Medicaidعندما تكون عضوًا جدیداً في المساعدة الطبیة ( •
 المساعدة الطبیة إلى خطة رعایة أخرى تدیرھا المساعدة الطبیة؛

 عند تغییر دواء موصوف مشمول بالتغطیة من قبل مقدمّ خدماتك؛ •

 عندما یتوفر منتج بدیل حیوي مشمول بالتغطیة في السوق؛   •

) الواردة في العلب أو بتوجیھات سریریة جدیدة  FDAعندما یتم الاعتراف بتحذیرات إدارة الدواء الفیدرالیة ( •
) ، وھي الجھة الرقابیة  Medicaid) وخدمات المساعدة الطبیة (Medicareمن قبل مراكز الرعایة الطبیة (

 )؛ Medicaidالفدرالیة التي تشرف على خطط الرعایة الصحیة التي تدیرھا المساعدة الطبیة (

 آخر؛ وعندما یتم سحب دواء موصوف مشمول بالتغطیة من السوق لأنھ تبین أنھ غیر آمن أو تم سحبھ لسبب  •

 عندما لا تتوفر وصفة طبیة مشمولة بالتغطیة بسبب نقص في الإمدادات.  •

للاطلاع على مزید من المعلومات، تفضل بالاتصال بخدمات الأعضاء (أرقام الھواتف مطبوعة على الغلاف الخلفي لھذا  
 الدلیل).

  
  كتیب الوصفات أو الأدویة المفضلة في الخطة 7.2القسم 

 

) في نیو ھامبشایر. تشمل DHHSالخطة بقائمة الأدویة المفضلة المعتمدة من وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة (تحتفظ 
الأدویة المدرجة في ھذه القائمة الأدویة الجنیسة والأدویة ذات العلامات التجاریة التي تم اختیارھا بعنایة بمساعدة فریق من  

) في Healthy Familiesالأطباء والصیادلة. تسُمى قائمة الأدویة المشمولة بالتغطیة من الأسر موفورة الصحة (
 .)PDLنیوھامبشایر قائمة الأدویة المفضلة (

 
المتاحة والمعتمدة من إدارة   ) دلیلاً للأدویة ذات العلامات التجاریة والأدویة الجنیسةPDLتعتبر قائمة الأدویة المفضلة (

) والمشمولة بالتغطیة من خلال استحقاقات الأدویة الموصوفة. تتضمن قائمة الادویة  FDAالغذاء والدواء الأمریكیة (
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). تشمل قائمة  ST) والعوامل الخاضعة لقیود العلاج التدریجي (PAالمفضلة جمیع الأدویة المتاحة بدون ترخیص مسبق (
الترخیص المسبق الأدویة التي تتطلب ترخیصا مسبقا لتستفید من التغطیة. تنطبق قائمة الادویة المفضلة على الأدویة التي 

) للتقییم المستمر من قبل لجنة الصیدلة والعلاجیات PDLتتلقاھا في صیدلیات البیع بالتجزئة. تخضع قائمة الأدویة المفضلة (
)P&T.لتعزیز الاستخدام المناسب والفعال من حیث تكلفة الأدویة ( 

 
) أن تكون قائمة شاملة بالأدویة المشمولة بالتغطیة بموجب استحقاق الوصفات PDLلا یقُصد من قائمة الأدویة المفضلة (

الطبیة. یمكن ألا تتم تغطیة جمیع أشكال الجرعات أو مستویات تركیز الدواء. تخضع ھذه القائمة للمراجعة والتحدیث بشكل 
دیلات تدبیرالمستحضرات الصیدلانیة إلى دوري. یتم إرسال التحدیثات السنویة والتغییرات الرئیسیة في تغطیة الأدویة وتع 

 مقدمي الخدمات والأعضاء عن طریق البرید المباشر (مثل الفاكس والبرید الإلكتروني والبرید)، حسب الحاجة.
 

الدواء الجنیس ھو دواء یصُرف بوصفة طبیة ویحتوي على نفس المكونات النشطة التي یحتوي علیھا الدواء الذي یحمل الاسم 
التجاري. بشكل عام، یكون للدواء «الجنیس» نفس مفعول الدواء الذي یحمل الاسم التجاري وعادة ما یكون أقل تكلفة. ثمة  

لأدویة تحمل أسماء تجاریة. في حال غیاب دواء جنیس متاح، یمكن أن یكون ثمة أكثر بدائل دوائیة جنیسة متاحة للعدید من ا
) Tier 2من دواء یحمل اسمًا تجاریاً لعلاج حالة ما. الأدویة الحاملة لأسماء تجاریة المفضلة مُدرجة في الفئة الثانیة (

اسبة سریریاً والآمنة والفعالة من حیث التكلفة، إذا كان  للمساعدة على تحدید خیارات العلاج بالأدویة ذات الأسماء التجاریة المن
 الدواء الجنیس الموجود في كتیب الوصفات غیر مناسب لحالتك.

 
یمكن أن یرِد دواء ما في بعض الأحیان أكثر من مرة في قائمة أدویتنا. ویفسر ذلك بكون قیود مختلفة أو دفوعات مشتركة قد  

 10تنطبق بناء على عوامل مثل تركیزأو كمیة أو شكل الدواء الموصوف من قبل مقدم الرعایة الصحیة (على سبیل المثال، 
 ل اثنین في الیوم ؛ قرص مقابل سائل).ملغ؛ واحد یومیاً مقاب 100ملغ مقابل 

 
 مدرجًا في قائمة الأدویة المفضلة لیسما 

 
  ) في نیوھامبشایرHealthy Familiesلا تغطي الخطة جمیع الأدویة الموصوفة. تختار الأسر موفورة الصحة (

 ) تغطیة بعض الأدویة. Medicaidالأدویة التي تغطیتھا ویحظر قانون المساعدة الطبیة (
 

 كیفیة معرفة ما إذا كان دواء معین مدرجًا في قائمة الأدویة المفضلة
 

 یمكنك معرفة ما إذا كان دواء معین مدرجًا في قائمة الأدویة المفضلة عن طریق:
 

) في نیوھامبشایر على Healthy Familiesالصحة (زیارة موقع خطة الأسر موفورة  •
www.NHhealthyfamilies.com .قائمة الأدویة المفضلة على الموقع دائمًا ما تكون الأحدث 

 

الاتصال بخدمات الأعضاء وطلب معرفة ما إذا كان الدواء مدرجًا في قائمة الأدویة المفضلة في خطة الأسر موفورة الصحة  •
)Healthy Families.(أرقام ھواتف خدمات الأعضاء مطبوعة على الخلاف الخلفي لھذا الدلیل).  ) في نیوھامبشایر 

الأعضاء مطبوعة على الخلاف الاتصال بخدمات الأعضاء وطلب نسخة من قائمة الأدویة المفضلة. (أرقام ھواتف خدمات  •
 الخلفي لھذا الدلیل).

 
 الأدویة التي تصُرف دون وصفة طبیة

 
بعض الأدویة  عندما تحصل على وصفة طبیة من مقدم خدماتك. تغطي الخطة أیضًا بعض الأدویة التي لا تستلزم وصفة طبیة

التي لا تستلزم وصفة طبیة أقل تكلفة من الأدویة الموصوفة وتعطي نفس المفعول. لمزید من المعلومات حول تغطیة الأدویة  
التي تصُرف بدون وصفة طبیة، تفضل بالاتصال بخدمات الأعضاء (أرقام الھواتف مطبوعة على الغلاف الخلفي لھذا  

 الدلیل).
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 یمكن أن تتغیر قائمة التراكیب أو الأدویة المفضلة خلال سنة الاشتراك

 
 قائمة الأدویة المفضلة خلال سنة الاشتراك. على سبیل المثال، یمكن للخطة:یمكن أت تجري الخطة تغییرات على 

 
) Healthy Familiesعلى سبیل المثال، یمكن الأسر موفورة الصحة ( إضافة أو حذف أدویة من قائمة الأدویة المفضلة. •

 Healthyفي نیوھامبشایر أن تضیف أدویة جدیدة ذات أسماء تجاریة أو جنیسة عندما تتوفر. یمكن للأسر موفورة الصحة (
Familiesفي نیوھامبشایر أن تحذف دواءً من قائمة الأدویة المفضلة إذا تم سحبھ أو تبین أنھ غیر فعال (. 

قواعد ( 3.7لمزید من المعلومات حول القیود على تغطیة الأدویة، تفضل بمراجعة القسم إضافة أو حذف قید على تغطیة دواء.  •
 .في ھذا الفصل وقیود تغطیة الأدویة) 

 استبدال دواء یحمل اسمًا تجاریاً بدواء جنیس. •
 

  ) في نیوھامبشایرDHHSیتعین علینا، في جمبع الحالات، الحصول أولاً على موافقة وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة (
 لإجراء تغییرات على قائمة الأدویة المفضلة في الخطة. 

 
 كیف تعرف ما إذا تغیرت تغطیة دوائك 

 
إذا غیرت الخطة تغطیة الدواء الذي تتناولھ، ترسل لك الخطة إشعارًا مكتوباً. تشمل الأمثلة على الحالات التي یمكن أن 

 تتغیر فیھا أدویتك ما یلي: 

) أو كلیھما لأنھ تبین أنھ  FDAمن قبل الشركة المصنعة أو إدارة الغذاء والدواء الأمریكیة ( سحب دواء ما فجأة عندما یتم •
غیر آمن أو لأسباب أخرى. إذا حدث ھذا، تحذف الخطة الدواء من قائمة الأدویة على الفور. نشعرك ومقدم خدماتك بھذا  

 التغییر على الفور. یعمل معك مقدم خدماتك على إیجاد دواء آخر لعلاج حالتك.
 

تقوم الصیدلیة تلقائیاً باستبدال الدواء الحامل للاسم التجاري یحمل اسمًا تجاریاً تتناولھ بدواء جنیس جدید، إذا تم استبدال دواء  •
بالدواء الجنیس. إذا كان الدواء الحامل لاسم تجاري ضروري طبیاً، یجب على الواصف إصدار وصفة طبیة جدیدة تنص على 

 «الضرورة الطبیة» لدواء الاسم التجاریة، وتقدیم طلب ترخیص مسبق من الخطة للمراجعة.
 

أو  www.NHhealthyfamilies.comللاطلاع على أحدث المعلومات حول الادویة المشمولة بالتغطیة، تفضل بزیارة  
 اتصل بخدمات الأعضاء (أرقام الھواتف مطبوعة على الغلاف الخلفي لھذا الدلیل).

 

  أنواع الأدویة التي لا نغطیھا 7.3القسم 
 

 یورد ھذا القسم أنواع الأدویة الموصوفة غیر المشمولة بالتغطیة. 
 

بنفسك. لا نسدد ثمن الأدویة المدرجة في ھذا القسم. لا تغطي الأسر للحصول على أدویة لا تغطیھا الخطة، یجب أن تدفع ثمنھا 
 ) في نیوھامبشایر الأدویة في الحالات التالیة:Healthy Familiesموفورة الصحة (

 Aإذا كنت مشتركًا في الأجزاء  D) في نیوھامبشایر أدویة الجزء Healthy Familiesلا تغطي الأسر موفورة الصحة ( •
 .D) (میزة الرعایة الطبیة) أو Medicareمن الرعایة الصحیة (  Cو Bو 

 إذا تم شراء الدواء خارج الولایات المتحدة أوأراضیھا. •
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دواء للاستخدام خارج دواعي الاستعمال والاستخدام غیر مدعوم في منشور معترف بھ. (أ)«”الاستخدام خارج   •
دواعي الاستعمال» ھو أي استخدام للدواء بغیر ما ھو مذكور في ملصق الدواء المعتمد من إدارة الغذاء والدواء  

). المنشورات المعترف بھا ھي خدمة معلومات تراكیب الأدویة بالمستشفیات الأمریكیة، ونظام FDAالأمریكیة (
 للسرطان، والشبكة الوطنیة الشاملة للسرطان وعلم الأدویة السریري، أو ما یحل محلھا).   DRUGDEXمعلومات 

سنة أو أقل، یمكن أن ینطبق استثناء استخدام وصفات ضروریة طبیاً  21(بالنسبة للأعضاء الذین یبلغون من العمر 
 لأسباب غیر واردة في دواعي الاستعمال).

 
 بالإضافة إلى ذلك، لا تغطي الخطة الأصناف التالیة من الأدویة: 

 
 ) FDAالأدویة التجریبیة أو التحقیقیة وغیر المعتمدة من قبل إدارة االغذاء والدواء الأمریكیة ( •

) أو أدویة  DESI) على أنھا أدویة إنجاز دراسة نجاعة الدواء (FDAالأدویة المدرجة من قبلالغذاء والدواء الأمریكیة ( •
 )IRSخدمات الدخل الداخلي (

 الأدویة عند استخدامھا لتحسین أو تعزیز الخصوبة  •

 الأدویة عند استخدامھا للتخفیف من أعراض السعال أو البرد •

 الأدویة عند استخدامھا لأغراض تجمیلیة أو لتعزیز نمو الشعر  •

®)  Cialis®) وسیالیس (Viagraالأدویة عند استخدامھا لعلاج الضعف الجنسي أو ضعف الانتصاب، مثل  فیاجرا ( •
 ®)Caverjectوكافیجیكت (®) Levitraولیفیترا (

أدویة المرضى الخارجیین التي تسعى الشركة المصنعة لطلب شراء خدمات المراقبة أو الاختبارات المرتبطة بھا  •
 حصریاً من الشركة المصنعة كشرط للبیع

 المواد المتاحة مجاناً للعموم •
 

  صرف وصفاتك الطبیة في صیدلیات الشبكة 7.4القسم 
 

إذا تم صرفھا في صیدلیات شبكة الخطة. صیدلیة الشبكة ھي صیدلیة  فقط وصفاتك الطبیة في معظم الحالاتتغُطى 
 متعاقدة مع الخطة لتزویدك بالأدویة الموصوفة المشمولة بالتغطیة.

 
لصرف وصفتك الطبیة، أدلِ ببطاقة عضویتك في إحدى صیدلیات الشبكة. عندما تدُلِ ببطاقة عضویتك في الخطة، ترسل 

من تكلفة أدویتك الموصوفة المشمولة بالتغطیة. تحتاج إلى أن تدفع حصتنا صیدلیة الشبكة تلقائیاً فاتورة إلى الخطة مقابل 
من التكلفة (الدفع المشترك، عند الضرورة) عند استلام وصفتك الطبیة. لمزید من المعلومات حول   حصتك للصیدلیة

 المدفوعات المشتركة مقابل الأدویة الموصوفة).( 7.7المدفوعات المشتركة، تفضل بمراجعة القسم 
 

إذا لم تحضر معك بطاقة عضویتك في الخطة عند صرف وصفتك الطبیة، اطلب من الصیدلیة الاتصال بالخطة للحصول  
 على المعلومات المطلوبة. 

 
 كیف تجد صیدلیة الشبكة في منطقتك

 
لإیجاد صیدلیة داخل الشبكة، یمكنك البحث في دلیل مقدمي الخدمات، أو زیارة موقعنا على الأنترنت  

www.NHhealthyfamilies.com  أو الاتصال بخدمات الأعضاء (أرقام الھواتف مطبوعة على الغلاف الخلفي لھذا ،
 الدلیل).
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 Healthyیمكنك أیضًا إیجاد صیدلیة باستخدام میزة «ابحث عن صیدلیة» في دلیل مقدمي خدمات الأسر موفورة الصحة (

Families .في نیوھامبشایر ( 
 

إذا استبدلت صیدلیة داخل الشبكة بأخرى، وتحتاج إلى إعادة صرف دواء كنت تتناولھ، یمكنك أن تطلب تحویل وصفتك 
 الطبیة إلى صیدلیة الشبكة الجدیدة.

 
سوف نشعرك إذا غادرت الصیدلیة التي كنت تستخدمھا شبكة الخطة. إذا غادرت صیدلیتك شبكة الخطة، فسوف یتعین علیك 
إیجاد صیدلیة جدیدة داخل الشبكة. لإیجاد صیدلیة أخرى بالشبكة، یمكنك طلب المساعدة من خدمات الأعضاء (أرقام الھواتف 

یمكنك أیضا إیجاد معلومات على موقعنا على  . استخدم دلیل مقدمي الخدمات مطبوعة على الغلاف الخلفي لھذا الدلیل) أو
www.NHhealthyfamilies.com 

 

 ماذا لو كنت بحاجة إلى صیدلیة متخصصة 
 

یتعینّ في بعض الأحیان، صرف الوصفات الطبیة في صیدلیة متخصصة داخل الشبكة. تشمل الصیدلیات المتخصصة 
 الصیدلیات التي تورد أدویة العلاج بالتنقیع المنزلي. تشمل الصیدلیات المتخصصة الأخرى: 

 
). عادةً ما یتوفر مرفق الرعایة طویلة LTCالصیدلیات التي توفر الأدویة للمقیمین في مرفق رعایة طویلة الأمد ( •

الأجل (مثل دار رعایة المسنین) على صیدلیة خاصة بھ. إذا كنت في مرفق رعایة طویلة الأمد، یجب أن نتأكد من 
قدرتك على تلقي استحقاقاتك بشكل روتیني عبر شبكة صیدلیات مرافق الرعایة طویلة الأمد، والتي عادةً ما تكون 

تخدمھا مرفق الرعایة طویلة الأمد. إذا واجھتك أي صعوبة في الاستفادة من استحقاقاتك في أحد الصیدلیة التي یس
 مرافق الرعایة طویلة الأمد، یرجى الاتصال بخدمات الأعضاء.

 
لتحدید موقع صیدلیة متخصصة داخل الشبكة، ابحث في دلیل مقدمي الخدمات أو اتصل بخدمات الأعضاء (أرقام الھواتف  

 مطبوعة على الغلاف الخلفي لھذا الدلیل).
 

 متى یمكنك استخدام صیدلیة خارج الشبكة
 

في الحالات الطارئة التي لا تتوفر فیھا صیدلیة داخل الشبكة، یمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء (أرقام الھواتف مطبوعة  
على الغلاف الخلفي لھذا الدلیل) لطلب تجاوز لصرف وصفتك الطبیة في صیدلیة خارج الشبكة. یمكن أن تحتاج الصیدلیة  

 ة (الظاھر على ظھر بطاقة عضویتك) من أجل الحصول على ھذا التجاوز. إلى الاتصال بھاتف مكتب المساعدة الصیدلانی
 

 كیف یمكنك الحصول على إمدادات طارئة من أدویتك 
 

في الحالات الطارئة التي لا یمكنك فیھا تلقي دوائك بسبب الحاجة إلى ترخیص مسبق، یمكن للصیدلیة الاتصال بمكتب  
ساعة في معظم الظروف. یوجد رقم ھاتف   72المساعدة الصیدلانیة لطلب تجاوز لصرف مخزون الطوارئ من دوائك لمدة 

 مكتب المساعدة الصیدلانیة على ظھر بطاقة عضویتك.
 

 كیف تحصل على إمدادات مؤقتة من أدویتك 
 

یمكنك في ظروف معینة الحصول على إمدادات مؤقتة من دوائك، كما ھو الحال عندما تسافر في إجازة أو عندما تفقد دواءك. 
لھواتف مطبوعة على الغلاف الخلفي لھذا الدلیل) لطلب تجاوز أو   الاتصال بخدمات الأعضاء (أرقام في ھذه الحالات، یرُجى 

اطلب من صیدلتك الاتصال برقم ھاتف مكتب المساعدة الصیدلانیة (الظاھر على ظھر بطاقة عضویتك) للحصول على 
الغلاف الخلفي  التجاوز. بالنسبة لتجاوزات الأدویة المفقودة، یرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء (أرقام الھواتف مطبوعة على
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لھذا الدلیل) لطلب تجاوز الدواء أو اطلب من الصیدلیة الاتصال برقم ھاتف مكتب المساعدة بالصیدلانیة (الظاھر على ظھر 
 Healthyبطاقة عضویتك) للحصول على ھذا التجاوز. تنطبق بعض القیود. یمكن أن تطلب الأسر موفورة الصحة (

Families.في نیوھامبشایر إثبات الفقدان في ظروف معینة مثل الأدویة المسروقة في شكل محضر من الشرطة ( 
 

 استخدام خدمات الطلب عبر البرید
 

بالنسبة لأنواع معینة من الأدویة، یمكنك استخدام خدمات الطلب عبر البرید بالخطة. بشكل عام، تكون الأدویة المقدمة من 
 البرید أدویة تتناولھا بشكل منتظم لحالة طبیة مزمنة أو طویلة الأمد. خلال طلب 

 
للاطلاع على معلومات حول صرف الوصفات الطبیة عن طریق البرید، یرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء (أرقام  

 الھواتف مطبوعة على الغلاف الخلفي لھذا الدلیل).
 

عادة ما یصلك طلب شراء عبر البرید من الصیدلیة في غضون یومي عمل على الأكثر. إذا لم تصل أدویتك في الوقت 
المناسب لتلقي العلاج، یرجى الاتصال بخدمات الأعضاء (أرقام الھواتف مطبوعة على الغلاف الخلفي لھذا الدلیل). 

 تساعدك خدمات الأعضاء في طلب دوائك من صیدلیة أخرى.
 

تتصل بك الصیدلیة في كل مرة تقوم فیھا بإعادة صرف دوائك أو تحصل على وصفة طبیة جدیدة من مقدم خدمات الرعایة 
الصحیة لمعرفة ما إذا كنت ترید صرف وشحن الدواء على الفور. یتیح لك ھذا فرصة للتأكد من أن الصیدلیة تزودك بالدواء  

الشكل)، وعند الضرورة، یسمح لك بإلغاء أو تأجیل الطلب قبل إصدار  الصحیح (بما في ذلك مستوى التركیز والكمیة و
الفاتورة وشحنھ. من المھم أن تجُیب في كل مرة تتصل بك الصیدلیة لإعلامھا بما ینبغي فعلھ بالوصفة الطبیة الجدیدة ولتفادي 

 أي تأخیر في الشحن.
 

للتواصل معك عن لضمان إمكانیة وصول الصیدلیة إلیك لتأكید طلبك قبل الشحن، تأكد من إبلاغ الصیدلیة بأفضل الطرق  
 طریق الاتصال بخدمات الأعضاء (أرقام الھواتف مطبوعة على الغلاف الخلفي لھذا الدلیل).

 
لإلغاء التسلیم التلقائي للوصفات الطبیة الجدیدة التي تتلقاھا مباشرةً من عیادة مقدم خدمات رعایتك الصحیة، یرُجى 

 التواصل مع الخطة عن طریق الاتصال بخدمات الأعضاء.
 

 من المھم أن تخبر الصیدلیة بأفضل الطرق للتواصل معك. 
 

  تغطیة الأدویة في المرافق  7.5القسم 
 

إذا تم إدخالك إلى مستشفى أو مرفق آخر لإقامة تغطیھا الخطة، نغطي بشكل عام تكلفة أدویتك الموصوفة أثناء إقامتك. بعد 
خروجك من المستشفى أو مرفق آخر، تغطي الخطة أدویتك طالما أن الأدویة تستجیب لجمیع قواعد التغطیة التي وضعناھا 

 والموضحة في ھذا الفصل. 
 

 )؟ LTCماذا لو كنت نزیلاً في مرفق رعایة طویلة الأمد (
 

عادةً ما یتوفر مرفق الرعایة طویلة الأجل (مثل دار رعایة المسنین) على صیدلیة خاصة بھ.أو صیدلیة بالشبكة التي تورد  
الأدویة لجمیع النزلاء بالمرفق. إذا كنت نزیلاً في مرفق رعایة طویلة الامد، یمكنك الحصول على أدویتك الموصوفة من 

 ة في شبكتنا. خلال صیدلیة االمرفق طالما أنھا مشترك
 

تفضل بتفقد دلیل مقدمي الخدمات لمعرفة ما إذا كانت صیدلیة مرفق الرعایة طویلة الأجل الذي تتواجد فیھ مشتركة في  
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شبكتنا. إذا لم تكن مدرجة في شبكتنا، أو إذا كنت بحاجة إلى مزید من المعلومات، یرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء 
 (أرقام الھواتف مطبوعة على الغلاف الخلفي لھذا الدلیل).

 
  

  برامج لمساعدة الأعضاء على الاستعمال الآمن للأدویة 7.6القسم 
 
 

 مراجعة شاملة للأدویة
 

مقدمي الخدمات والصیدلیات عن إجراء مراجعة شاملة  ) في نیوھامبشایرHealthy Familiesتعوّض الأسر موفورة الصحة (
) ھي مراجعة مفصلة لتوصیف أدویة عضو لضمان  CMR) للأعضاء المؤھلین. المراجعة الشاملة للأدویة (CMRللأدویة (

) في  Healthy Familiesاستخدام دقیق للأدویة وتفادي تكرار العلاجات أو التفاعلات الدوائیة. تعمل الأسر موفورة الصحة (
نیوھامبشایر بالتعاون مع صیدلیات الشبكة ومقدمي الخدمات لتقدیم جمیع المعلومات الضروریة لھذه الخدمة لیتم تقدیمھا 

 للأعضاء من خلال نموذج الرعایة الأولیة والرعایة المرتكزة على الوقایة. 
 

 مراجعة استخدام الأدویة
 

من ) أو صیدلي أو مقدم رعایة مؤھل آخر إجراء مراجعة شاملة للأدویة للمساعدة في التأكد PCPیمكن لمقدم رعایتك الأولیة (
حصول الأعضاء على رعایة آمنة ومناسبة. ھذه المراجعات مھمة بوجھ خاص للأعضاء الذین یتناولون أدویة متعددة و/أو  

 الذین یستخدمون أدویة یصف لھم أكثر من مقدمّ خدمات واحد. 
 

 یبحث مقدم الخدمات أو الصیدلي في ھذه المراجعات عن المشكلات المحتملة مثل:
 

 أخطاء الدواء المحتملة؛ •

 الأدویة التي یمكن ألاّ تكون ضروریة لأنك تتناول دواءً آخر لعلاج نفس الحالة الطبیة؛ •

 الأدویة التي یمكن ألاّ تكون آمنة أو مناسبة لعمرك أو جنسك؛  •

 تركیبات معینة من الأدویة یمكن أن تضرك إذا تناولتھا في نفس الوقت؛  •

 الوصفات الطبیة التي تحتوي على مكونات تتحسس منھا؛ و •

 أخطاء محتملة في كمیة (جرعة) الدواء الذي تتناولھ.  •
 

 یعالج ویصحح مقدم الخدمات أي مشكلات محتملة. 
 

  المدفوعات المشتركة مقابل الأدویة الموصوفة 7.7القسم 
 

 حاجة إلى دفع مشترك مقابل كل وصفة طبیة یمكن أن تكون ثمة 
 

یتم تحمیلك دفعة مشتركة في الصیدلیة مقابل أدویتك الموصوفة المشمولة بالتغطیة ما لم تكن فئة الوصفة الطبیة معفاة أو كنت 
 ضمن إحدى فئات الأعضاء المعفاة ، على النحو 

 ).الأعضاء المعفیین من المدفوعات المشتركةالموضح أدناه (انظر 
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«االمدفوعات المشتركة» أو «الدفع المشترك» ھو المبلغ الثابت الذي یمكن أن تدفعھ في كل مرة تصرف أو تعید 
 صرف وصفة طبیة. مبالغ المدفوعات المشتركة مقابل الأدویة الموصوفة قابلة للتغییر. 

 

جدول الاستحقاقات، أنظر الأدویة ( 2.4للاطلاع على مبالغ المدفوعات المشتركة مقابل الأدویة الموصوفة ، تفضل بمراجعة القسم 
 الموصوفة).

 
 الأعضاء المعفیون من المدفوعات المشتركة

ما إذا كنت معفیاً من المدفوعات  ) في نیوھامبشایرDHHSتحدد وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة (

 المشتركة مقابل الوصفات الطبیة. لا تحتاج إلى أداء دفعة مشتركة إذا: 

 ٪ أو أقل من مستوى الفقر الفدرالي)؛ 100كنت تندرج تحت عتبة الدخل المحددة ( •

 سنة؛  18كان عمرك دون   •

 كنت في مرفق تمریض أو في مرفق رعایة متوسطة للأشخاص ذوي الإعاقة الذھنیة؛ •

 )؛ HCBCكنت مشاركًا في أحد برامج التنازل عن الرعایة المنزلیة والمجتمعیة ( •

 كنتِ حاملاً وتتلقین خدمات ذات صلة بحملكِ أو تعانین من حالة طبیة أخرى قد تتسبب في تعقید حملكِ؛ •

یومًا بعد شھر انتھاء   60كنتِ تتلقین خدمات لحالات مرتبطة بحملكِ وتم صرف أو إعادة صرف وصفتكِ الطبیة في غضون  •
 حملكِ؛ 

 كنت مشتركة في برنامج سرطان الثدي وعنق الرحم؛ •

 كنت تتلقى رعایة الأشخاص في نھایة الحیاة؛ أو  •

 كنت مواطناً أمریكیاً أصلیاً أو من سكان ألاسكا الأصلیین. •
 

مشتركًا، تفضل بالاتصال بمركز خدمة عملاء  إذا كنت ترى أنك قد تكون مؤھلا لأي من ھذه الإعفاءات وتم تحمیلك دفعاً 
وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة في    -إسأل 1-844) بدون رسوم على  DHHSوزارة الصحة والخدمات الإنسانیة (

لأصحاب الإعاقة السمعیة، ولوج الترحیل:   ) (جھاز الاتصالات1-844-275-3447) (ASK-DHHS(نیوھامبشایر 
 عصرًا، بالتوقیت الشرقي. 4:00صباحًا إلى الساعة  8:00)، من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة 2964-735-800-1
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 طلب الدفع من جانبنا  الفصل الثامن 
 

لا یجوز لمقدمي خدمات الشبكة تحمیلك رسومًا مقابل الخدمات   8.1القسم 
  المشمولة بالتغطیة

 

یجوز لمقدمي خدمات الشبكة إصدار فواتیر مقابل الخدمات المشمولة بالتغطیة، باستثناء المدفوعات المشتركة مقابل الأدویة لا  
الموصوفة. لا ینبغي أبداً أن تتلقى فاتورة من مقدم خدمات في الشبكة مقابل الخدمات المشمولة بالتغطیة طالما أنك تتبع القواعد  

 الواردة في ھذا الدلیل. 
 

لا نسمح لمقدمي الخدمات بفوترة الأعضاء أو إضافة رسوم إضافیة أو منفصلة، تسمى «توازن الأجور». ((للاطلاع على 
تنطبق ھذه الحمایة (ألاّ تدفع أبداً أكثر من  تعریفات المفردات المھمة).)( 2.13تعریف لتوازن الأجور، تفضل بمراجعة القسم 

مبلغ الدفع المشترك، عند الاقتضاء) حتى لو دفعنا لمقدم الخدمة أقل مما یتقاضاه مقابل خدمة. ینطبق ھذه الحمایة أیضًا عندما  
 ینة لمقدم الخدمات.ینشأ نزاع حول مدفوعات الخطة لمقدم الخدمات مقابل خدمة مشمولة بالتغطیة، وعندما لا ندفع رسومًا مع

 
موصوف إلى دفع التكلفة الكاملة على الفور. یمكن أن تجد أحیاناً یمكن أن تحتاج أحیاناً عندما تتلقى رعایة صحیة أو دواء 

أخرى أنك دفعت أكثر مما كنت تتوقع بموجب قواعد التغطیة في الخطة. في كلتا الحالتین، كل ما تحتاج إلى فعلھ ھو أن  
 تطلب من الخطة أن تسدد التكالیف.

 
قد تكون ثمة أوقات أیضًا عندما یصُدر لك مقدم الخدمة فواتیر التكلفة الكاملة للرعایة الصحیة التي تلقیتھا. إذا كنت ترى أنھ  

كان ینبغي لنا أن ندفع مقابل بعض أو كل ھذه الخدمات، ینبغي لك إرسال الفاتورة إلینا بدلاً من دفعھا، أو إشعار مقدم  
 الخطة. الخدمة لإرسال الفاتورة إلى

 كیف وأین ترسل إلینا طلب الدفع).( 2.8للاطلاع على معلومات حول الجھة التي ترسل إلیھا طلب الدفع، تفضل بمراجعة القسم 
 

 فیما یلي أمثلة للمواقف التي یمكن أن تحتاج فیھا إلى أن تطلب من الخطة أن تسدد لك، أو أن تدفع مقابل فاتورة تلقیتھا: 
 

تلقیت خدمات رعایة صحیة أو أدویة موصوفة طارئة أو مطلوبة بشكل مستعجل من مقدم  •
 خدمات لیس في شبكة الخطة

اطلب من مقدم الخدمات إرسال الفاتورة إلى الخطة. تتحمل فقط مسؤولیة دفع حصتك من تكلفة الوصفة الطبیة 
 التي یتم صرفھا في صیدلیة بیع بالتجزئة.

إذا دفعت التكلفة كاملة أو جزءًا منھا في الوقت الذي تتلقى فیھ خدمة الرعایة الصحیة أو الدواء الموصوف، اطلب  
من الخطة أن تسدد لك حصتھا من التكلفة. أرسل لنا الفاتورة مصحوبة بأي مستندات خاصة بالدفعات التي أجریتھا 

 مثل إیصال. 
إذا تلقیت فاتورة من مقدم خدمات یطلب منك مدفوعات ترى أنك غیر مدین بھا، أرسل الفاتورة إلى الخطة، مصحوبة 

بتوثیق المدفوعات التي أجریتھا، مثل إیصال. إذا كان مقدم الخدمات مستحق الدفع، ندفع لمقدم الخدمات مباشرةً. إذا  
سدد لك حصة الخطة من التكلفة. إذا تلقیت خدمات لا تغطیھا  كنت قد دفعت أكثر من حصتك من تكلفة الفاتورة ، ن

 الخطة وتمت محاسبتك علیھا، فقد تكون مسؤولاً عن دفع تلك التكالیف.
 كیف وأین ترسل إلینا طلب الدفع).( 2.8على معلومات حول الجھة التي ترسل إلیھا طلب الدفع، تفضل بمراجعة القسم للاطلاع 
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 عندما یرسل لك مقدم خدمات في الشبكة فاتورة ترى أنھ لا ینبغي لك دفعھا •

ولكنھم یرتكبون أخطاء في بعض  ینبغي لمقدمي الخدمات في الشبكة دائمًا إرسال الفواتیر إلى الخطة مباشرة. 
 الأحیان ویرسلون لك فواتیر بالخطأ.

 عندما یحدث ھذا:
o .أرسل لنا الفاتورة. سوف نتواصل مع مقدم الخدمات مباشرةً ونعالج مشكلة الفواتیر 

o  إذا كنت قد دفعت قیمة الفاتورة ، لكنك ترى أنك دفعت أكثر مما ینبغي، أرسل لنا الفاتورة مصحوبة بوثائق الدفعات
 التي أجریتھا واطلب منا أن نعید لك الفرق بین المبلغ الذي دفعتھ والمبلغ المستحق علیك بموجب الخطة.

كیف وأین ترسل إلینا طلب ( 2.8للاطلاع على معلومات حول الجھة التي ترسل إلیھا طلب الدفع، تفضل بمراجعة القسم 
 الدفع).

 

 عندما تدفع التكلفة الكاملة للوصفة الطبیة لأنك لا تحمل معك بطاقة عضویتك في الخطة •

إذا لم تكن تحمل معك بطاقة عضویتك في الخطة، اطلب من الصیدلیة الاتصال بالخطة أو الاطلاع على معلومات 
اشتراكك في الخطة. إذا لم تتمكن الصیدلیة من الحصول على معلومات الاشتراك المطلوبة، فقد یطُلب منك دفع التكلفة 

طبیة، احتفظ بإیصالك وأرسل نسخة منھ إلینا واطلب منا أن الكاملة للوصفة الطبیة بنفسك. إذا دفعت ثمن الوصفة ال
 نسدد لك حصتنا من التكلفة.

 كیف وأین ترسل إلینا طلب الدفع).( 2.8للاطلاع على معلومات حول الجھة التي ترسل إلیھا طلب الدفع، تفضل بمراجعة القسم 
 

 الوصفة الطبیة كاملة في حالات أخرى عندما تدفع تكلفة  •

یمكن أن تدفع تكلفة الوصفة الطبیة كاملةً لأنك وجدت أن الدواء غیر مشمول بالتغطیة لسبب ما. على سبیل المثال، 
أو یمكن أن یكون  قائمة الأدویة المشمولة بالتغطیة في الخطة (كتیب الوصفات) یمكن ألاّ یكون الدواء مدرجًا في

خاضعاً لشرط أو قید لم تتم مراعاتھ. إذا قررت الحصول على الدواء على الفور، فقد تحتاج إلى دفع تكلفتھ كاملة. 
 احتفظ بإیصالك وأرسل لنا نسخة منھ واطلب منا أن نسدد لك حصتنا من التكلفة.

المعلومات من طبیبك لكي نسدد لك حصتنا من  إلى الحصول على مزید من  الحالات أن نحتاج  یمكن في بعض 
 التكلفة. إذا تلقیت خدمات لا تغطیھا الخطة وتمت محاسبتك علیھا، فقد تكون مسؤولاً عن دفع تلك التكالیف. 

 
كیف وأین ترسل إلینا طلب ( 2.8للاطلاع على معلومات حول الجھة التي ترسل إلیھا طلب الدفع، تفضل بمراجعة القسم 

 الدفع).
 

جمیع الأمثلة المذكورة أعلاه ھي أنواع من قرارات التغطیة. وھذا یعني أنھ إذا رفضنا طلب الدفع، یمكنك الطعن أو رفع تظلم 
(ماذا تفعل إذا أردت الطعن   10الطعن أو رفع تظلم، تفضل بمراجعة الفصل  بشأن قرارنا. للاطلاع على معلومات حول كیفیة

 ).أو رفع تظلم بشأن قرار أو ”إجراء“ اتخذتھ الخطة
 

 بیان إقرار الأعضاء  
 

لا یجوز لمقدم خدمة أن یصدر فاتورة لعضو مقابل خدمة لیست ضروریة من الناحیة الطبیة، أو لیست من الاستحقاقات  
 المشمولة بالتغطیة، أو تجاوز العضو قیود البرنامج على خدمة معینة إلاّ إذا تم استیفاء الشرط التالي: 

 
 أن یكون مقدم الخدمة قد حصل قبل تقدیم الخدمة على إقرار مكتوب وموقع من العضو ینص على ما یلي:  

 
أدرك أن الخدمات أو المواد التي طلبتُ تقدیمھا لي في (تواریخ الخدمة) في رأي (اسم مقدم الخدمة) غیر مشمولة بتغطیة  

) في نیوھامبشایر باعتبارھا معقولة وضروریة طبیاً لرعایتي.  Healthy Familiesبرنامج شبكة الأسر موفورة الصحة (
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) في نیوھامبشایر، من خلال تعاقدھا مع وزارة الصحة والخدمات  Healthy Familiesأدرك أن الأسر موفورة الصحة (
الإنسانیة في نیو ھامبشایر تحدد الضرورة الطبیة للخدمات أو المواد التي أطلبھا وأتلقاھا. أدرك كذلك أنني أتحمل مسؤولیة 

لیست معقولة وضروریة طبیاً دفع تكالیف الخدمات أو المواد التي أطلبھا وأتلقاھا إذا ثبت أن ھذه الخدمات أو المواد 
 لرعایتي. 

 
) في  Healthy Familiesللاطلاع على مزید من المعلومات المفصّلة حول متطلبات إصدار فواتیر الأسر موفورة الصحة (

) المتاح على الموقع الإلكتروني  Provider Billing Manualنیوھامبشایر، یرُجى مراجعة دلیل فواتیر مقدمي الخدمةات (
www.NHhealthyfamilies.com . 

 

  كیف وأین ترسل إلینا طلب الدفع 8.2القسم 
 

طلب الدفع، مصحوباً بنسخة من فاتورتك ووثائق المدفوعات التي أجریتھا. من المستحسن أن تحتفظ بنسخة من الفواتیر أرسل لنا 
 والإیصالات للاحتفاظ بھا في سجلاتك.

 
 أرسل طلبات الدفع إلى:

 
NH Healthy Families Attn :

Member Services 2 Executive 
Park Drive Bedford, NH 03110 

 
تفضل بالاتصال بخدمات الأعضاء إذا كنت تود طرح أسئلة (أرقام الھواتف مطبوعة على الغلاف الخلفي لھذا الدلیل). إذا كنت 

لا تعرف ما كان ینبغي لك دفعھ، أو إذا تلقیت فاتورة لا تفھمھا، تفضل بالاتصال بخدمات الأعضاء (أرقام الھواتف مطبوعة 
یمكننا المساعدة. یمكنك اًلاتصال بالخطة إذا كنت ترید تزویدنا بمزید من المعلومات حول  على الغلاف الخلفي لھذا الدلیل). 

 طلب الدفع الذي أرسلتھ إلى الخطة.
 

  بعد أن تتلقى الخطة طلب الدفع 8.3القسم 
 

 عندما نتلقى طلب الدفع، نخبرك عما إذا كنا بحاجة إلى أي معلومات إضافیة منك. وإلاّ، نراجع طلبك ونتخذ قرار التغطیة.
 

إذا قررنا أن خدمة الرعایة الصحیة أو الأدویة الموصوفة مشمولة بالتغطیة وأنك اتبعت جمیع القواعد للحصول على الخدمة أو  •
 الدواء، ندفع حصتنا من التكلفة.

o  إذا كنت قد دفعت مقابل الخدمة أو الدواء، نعوضك عن حصتنا من التكلفة عبر البرید. إذا كنت لا توافق على المبلغ
 الذي ندفعھ لك یمكنك الطعن في قرارنا.

o .إذا لم تكن قد دفعت مقابل الخدمة أو الدواء ندفع مباشرة إلى مقدم الخدمات عبر البرید 

مشمولة بالتغطیة أو أنك لم تتبع جمیع القواعد لن ندفع حصتنا من  غیرإذا قررنا أن خدمة الرعایة الصحیة أو الأدویة الموصوفة  •
 التكلفة. نرسل إلیك، عوض ذلك، رسالة توضح أسباب عدم إرسالنا الدفع الذي طلبتھ وحقوقك في الطعن في ھذا القرار. 

 
یمكنك الطعن في قرارنا. إذا تقدمت  إذا كنت ترى أننا ارتكبنا خطأ في رفض طلب الدفع أو لا توافق على المبلغ الذي ندفعھ،  

بطعن في قرارنا، فھذا یعني أنك تطلب من الخطة تغییر القرار الذي اتخذناه برفض الدفع. للاطلاع على معلومات حول كیفیة  
 ماذا تفعل إذا كنت ترید التقدم بطعن أو تظلم بشأن قرار أو «إجراء» اتخذتھ الخطة). (   10التقدم بطعن، تفضل بمراجعة الفصل  

  

http://www.nhhealthyfamilies.com/
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  قواعد الدفع الواجب تذكرھا 8.4القسم 
 

) في نیوھامبشایر جمیع خدمات الرعایة الصحیة الضروریة طبیاً  Healthy Familiesتغطي الأسر موفورة الصحة ( 
والمدرجة في جدول استخقاقات الخطة في الفصل الرابع من ھذا الدلیل، ویتم الحصول علیھا بما یتفق مع قواعد الخطة. تبقى  

مدفوعات مطلوبة لأن الخدمة غیر مسؤولاً عن دفع التكلفة الكاملة مقابل الخدمات التي لا تغطیھا الخطة. یمكنأ ن تكون ھذه ال
 مشمولة بالتغطیة أو یتم الحصول علیھا من خارج الشبكة ولم ترخص بھا الخطة مسبقاً. 

 
بالنسبة للخدمات المشمولة بالتغطیة الخاضعة لقید استحقاق، تدفع التكلفة كاملةً مقابل الخدمات التي تحصل علیھا بعد استنفادك 
لاستحقاق ھذا النوع من الخدمات المشمولة بالتغطیة. یمكنك الاتصال بخدمة الأعضاء عندما ترید معرفة مقدار قید الاستحقاق 

 واتف خدمات الأعضاء مطبوعة على الخلاف الخلفي لھذا الدلیل).الذي استفدتھَ. (أرقام ھ
 

إذا كنت تود طرح أسئلة حول ما إذا كنا سندفع مقابل خدمة رعایة صحیة أو رعایة تفكر في الاستفادة منھا، یحق لك أن تسألنا  
عما إذا كنا سنغطیھا قبل الحصول علیھا. من حقك أیضًا طلب ذلك كتابیاً. إذا قلنا أننا لا نغطي خدماتك أو وصفاتك الطبیة یحق  

في قرارنا بعدم تغطیة رعایتك. للاطلاع على معلومات حول كیفیة التقدم بطعن، تفضل بمراجعة لك التقدم بتظلم أو طعن 
 ماذا تفعل إذا كنت ترید التقدم بطعن أو تظلم بشأن قرار أو «إجراء» اتخذتھ الخطة).( 10الفصل 
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 ومسؤولیاتك حقوقك  الفصل التاسع
 

  حقوقك 9.1القسم 
 

 تتمتع، بصفتك عضوا في خطتنا، ببعض الحقوق فیما یخص رعایتك الصحیة. 
 

من حقك أن تتلقى المعلومات بتنسیق سھل الفھم والمنال ویلبي احتیاجاتك. للاطلاع على مزید من المعلومات، تفضل  •
 معلومات أخرى مھمة: التنسیقات البدیلة وخدمات الترجمة الفوریة). ( 13.2بمراجعة القسم 

 من حقك أن تعُامَل باحترام ومراعاة لكرامتك وحفظ خصوصیتك. •

 من حقك أن تتلقي معلومات عن خیارات وبدائل العلاج المتاحة، معروضة بطریقة تتناسب مع حالتك وقدرتك على الفھم.  •

 الحق في رفض العلاج.من حقك المشاركة في القرارات المتعلقة برعایتك الصحیة، بما في ذلك  •

 من حقك أن تتلقي معلومات حول المنظمة وخدماتھا وممارسیھا ومقدمي خدماتھا وحقوق ومسؤولیات الأعضاء. •

من حقك التعبیر عن تظلمات أو طعون بشأن المنظمة أو الرعایة التي تقدمھا، وأن تطلب منا إعادة النظر في القرارات   •
 التي نتخذھا. 

 من حقك التقدم بتوصیات بخصوص سیاسة حقوق ومسؤولیات أعضاء المنظمة. •

 من حقك التحرر من أي شكل من أشكال التقیید أو العزلة المستخدمة كوسیلة للإكراه أو الانضباط أو الملاءمة أو الانتقام.  •

 سجلاتك الطبیة. من حقك الاطلاع على سجلاتك الطبیة وطلب نسخة منھا واستلامھا مجاناً، كما یحق لك طلب تعدیل أو تصحیح  •

 من حقك الاستفادة من الخدمات والأدویة المشمولة بالتغطیة والمتاحة في الوقت المناسب. •

 من حقك الاستفادة من تنسیق الرعایة. •

 من حقك الحفاظ على خصوصیة معلوماتك الصحیة الشخصیة وحمایتھا. •

 وخدماتك المشمولة بالتغطیة. من حقك تلقي معلومات حول الخطة وشبكة مقدمي الخدمات التابعة لھا  •

 من حقك طلب واستلام خطط حوافز مقدم الخدمات مكتوبة. •

 من حقك الاستفادة من استحقاقات معینة، بما فیھا خدمات ومستلزمات تنظیم الأسرة من مقدمي خدمات غیر مشاركین.  •

 من حقك المشاركة مع الممارسین في اتخاذ القرارات بشأن رعایتك الصحیة. •

یمكنك التعرّض للانتقام بأي شكل من الأشكال من قبل الخطة أو من قبل وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة لا  •
)DHHS.في نیو ھامبشایر بسبب ممارستك لحقوقك ( 

 طلب رأي طبي ثان).( 6.6من حقك طلب رأي ثان. للاطلاع على المزید من المعلومات، تفضل بمراجعة القسم  •

من  • مزید  للاطلاع على  تحُترم حقوقك.  لا  أو  عادلة  لمعاملة غیر  تتعرض  كنت  إذا  فعلھ  یجب علیك  ما  تعرف  أن  من حقك 
 كیفیة التقدم بتظلم وما یمكن توقعھ بعد التقدم بالتظلم).( 7.10المعلومات، تفضل بمراجعة القسم 

من حقك أن تكون على علم بجمیع التغییرات التي تطرأ على قانون الولایة التي یمكن أن تؤثر على تغطیتك. تزودك  •
 یومًا تقویمیاً على الأقل من تاریخ سریان التغییر كلما كان ذلك عملیاً. 30الخطة بجمیع المعلومات المحدثة قبل 

من حقك ممارسة التخطیط المسبق لقرارات رعایتك الصحیة إذا اخترت ذلك. للاطلاع على مزید من المعلومات، تفضل  •
 التخطیط المسبق لقرارات رعایتك الصحیة).( 3.9بمراجعة 
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من حقك التقدم بشكایة إذا لم یحترم مقدم خدمات رغباتك التي عبرت عنھا في توجیھاتك المسبقة. للاطلاع على مزید من   •
 التخطیط المسبق لقرارات رعایتك الصحیة).(  3.9المعلومات، تفضل بمراجعة 

إنھاء عضویتك في ( 11من حقك مغادرة خطتنا في حالات معینة. للاطلاع على مزید من المعلومات، تفضل بمراجعة القسم  •
 الخطة).

من حقك أن تحصل على مناقشة صریحة لخیارات العلاج المناسبة أو الضروریة طبیاً لحالتك المرضیة، بغض النظر عن   •
أخلاقیة أو دینیة، یجب أن  التكلفة أو تغطیة الاستحقاقات. في حال خدمة استشارة أو إحالة لا نغطیھا بسبب اعتراضات 

نبلغك بأن الخدمة غیر مشمولة بالتغطیة وكیف یمكنك الاطلاع على معلومات حول كیفیة الاستفادة من ھذه الخدمة. یمكن 
) في نیوھامبشایر أن تزودك بمعلومات حول كیفیة ومكان تلقي خدمات غیر DHHSلوزارة الصحة والخدمات الإنسانیة (

 مشمولة بالتغطیة أو لا تقدمھا الأسر موفورة الصحة في نیوھامبشایر بسبب اعتراضات أخلاقیة أو دینیة. 

أنت حر في ممارسة حقوقك، وتضمن الخطة عدم تأثیر ممارسة ھذه الحقوق سلباً على الطریقة التي تعاملك بھا الخطة  •
 ). DHHSومقدمو خدماتھا أو وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة (

) یومًا 90تعكس المعلومات التي نقدمھا التغییرات المستجدة في قانون الولایة في أسرع وقت ممكن، ولكن لیس بعد تسعین ( •
 تقویمیاً من تاریخ سریان التغییر. 

 

  مسؤولیاتك  9.2القسم 
 

بالاتصال بخدمات فیما یلي الأمور التي تحتاج إلى القیام بھا باعتبارك عضوًا في الخطة. إذا كنت تود طرح أسئلة، تفضل 
 الأعضاء (أرقام الھواتف مطبوعة على الغلاف الخلفي لھذا الدلیل).

 
تقع على عاتقك مسؤولیة توفیر المعلومات (بالقدر الممكن) التي تحتاجھا المنظمة وممارسیھا ومقدمي الخدمات  •

 فیھا من أجل تقدیم الرعایة.
 الرعایة التي اتفقت علیھا مع ممارسیك. تقع على عاتقك مسؤولیة اتباع خطط وتعلیمات  •
تقع على عاتقك مسؤولیة فھم مشكلاتك الصحیة والمشاركة في تطویر أھداف العلاج المتفق علیھا بشكل متبادل مع  •

 مقدم الخدمات إلى أعلى درجة ممكنة.

استخدم ھذا الدلیل   تعرف على خدماتك االمشمولة بالتغطیة والقواعد التي یجب علیك اتباعھا للاستفادة من ھذه الخدمات. •
 لمعرفة ما المشمول بالتغطیة، والقواعد التي تحتاج إلى اتباعھا للاستفادة من الخدمات المشمولة بالتغطیة.

o  یقدم الفصلان الثالث و الرابع تفاصیل حول خدمات الرعایة الصحیة، بما في ذلك ما تغطیھ وما لا تغطیتھ الخطة
 والقواعد الواجب اتباعھا.

o  .یقدم الفصل السابع تفاصیل حول تغطیة الأدویة الموصوفة، بما في ذلك ما یمكن أن یطُلب منك دفعھ 

o ) لتستفید من تغطیة قبل الأسر موفورة الصحةHealthy Families في بنیوھامبشایر یجب أن تتلقى جمیع (
 خدمات الرعایة الصحیة من مقدمي الخدمات في بشبكة الخطة، باستثناء:

 الرعایة الطارئة؛ 

  الرعایة المطلوبة بشكل مستعجل عند سفرك خارج منطقة خدمة الخطة؛ 

  خدمات تنظیم الأسرة؛ و 

 .عندما نمنحك ترخیصًا مسبقا لتلقي رعایة من مقدم خدمات خارج الشبكة 

تغطیة أدویة الوصفات الطبیة زیادة على خطتنا فإنك مطالب بإخبار الأسر  إذا كنت مشتركا في تغطیة تأمین صحي آخرأو •
تفضل بالاتصال بخدمات الأعضاء ) في نیوھامبشایر في أقرب وقت ممكن. Healthy Familiesموفورة الصحة ( 

 لإخبارنا (أرقام الھواتف مطبوعة على الغلاف الخلفي لھذا الدلیل). 
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) للتأكد من أنك تستخدم كل تغطیتك. وھذا  Medicaidنحن مطالبون باتباع القواعد التي وضعتھا المساعدة الطبیة (
ما یسمى «تنسیق الاستحقاقات» لأنھ یتضمن تنسیق الاستحقاقات الصحیة والأدویة الموصوفة التي تحصل علیھا من 

 خطتنا مع أي استحقاقات صحیة وأدویة موصوفة أخرى المتاحة لك. نساعدك في تنسیق استحقاقاتك.
كیف یسري تأمین آخر مع ( 5.1للاطلاع على مزید من المعلومات حول تنسیق الاستحقاقات، تفضل بمراجعة القسم 

 خطتنا).

أدلِ ببطاقة عضویتك في الخطة وبطاقتك في المساعدة أخبر طبیبك ومقدمي الرعایة الصحیة الآخرین بأنك مشترك في خطتنا.  •
) في نوھامبشایر كلما حصلت على خدماتك المشمولة بالتغطیة، بما في ذلك الخدمات الطبیة أو خدمات Medicaidالطبیة (

 الرعایة الصحیة الأخرى والأدویة الموصوفة.

ساعد أطبائك ومقدمي الخدمات الآخرین على مساعدتك من خلال تزویدھم بالمعلومات وطرح الأسئلة ومتابعة   •
 رعایتك.

o  الصحیة الآخرین على تقدیم أفضل رعایة لك، تعرف بقدر ما تستطیع على لمساعدة أطبائك ومقدمي الرعایة
حالاتك الصحیة. قدم لمقدمي الرعایة الصحیة المعلومات التي یحتاجونھا عنك وعن صحتك. اتبع خطط العلاج 

 والتعلیمات التي تتفق علیھا مع أطبائك.

o  یعرفون جمیع الأدویة التي تتناولھا، بما فیھا الأدویة بدون تأكد من أن أطبائك ومقدمي الرعایة الصحیة الآخرین
 وصفات طبیة والمكملات.

o .تحدث إلى مقدم الرعایة الأولیة حول بحثك عن خدمات أخصائي قبل زیارة ھذا الأخیر إلاّ في حالة طارئة 

o .ا إلى إلغاء موعدك  حافظ على المواعید واحضر في الوقت المحدد واتصل مسبقا إذا كنت ستتأخر أو مضطر�

o ) فوّض لمقدم رعایتك الأولیةPCP الحصول على النسخ الضروریة من جمیع سجلاتك الصحیة من مقدمي (
 الرعایة الصحیة الآخرین.

o  إذا كنت تود طرح أسئلة، لا تتردد في السؤال. یشرح أطبائك ومقدمو الرعایة الصحیة الآخرون الأشیاء بطریقة
 یمكنك فھمھا. إذا طرحت سؤالاً ولم تفھم الجواب، إسأل مرة أخرى. 

تضم خطتنا موظفین وخدمات مترجم فوري مجاني للإجابة على أسئلة اطلب خدمات الترجمة الشفویة إذا كنت بحاجة إلیھا.  •
) في نوھامبشایر بسبب Medicaidالأعضاء غیر الناطقین باللغة الإنجلیزیة. إذا كنت مؤھلا للحصول على المساعدة الطبیة (

الإعاقة فإننا مطالبون بإعطائك معلومات حول استخقاقات الخطة التي یمكن الولوج إلیھا والمناسبة لك بدون مقابل. للاطلاع 
 معلومات أخرى مھمة: التنسیقات البدیلة وخدمات الترجمة الفوریة).( 13.2على مزید من المعلومات، تفضل بمراجعة القسم 

للاطلاع على معلومات حول متى یمكن إلغاء اشتراك الأعضاء احترم الأعضاء الآخرین وطاقم العمل ومقدمي الخدمات.  •
 متى یمكن إلغاء اشتراكك في الخطة إلزامیاً).( 2.11بشكل إلزامي بسبب السلوك المھدد أو تفضل بمراجعة القسم 

 تبقى باعتبارك عضوًا في الخطة مسؤولاً عن ھذه المدفوعات، حسب الاقتضاء:ادفع ما بذمتك.  •

o  بالنسبة للأدویة الموصوفة التي تغطیھا الخطة، یتعینّ علیك دفع دفعة مشتركة، عند الاقتضاء. ولكن عدم
الحصول ( 7قدرتك على تسدید الدفعة المشتركة لا یحرمك من صرف وصفتك الطبیة. تفضل بمراجعة الفصل 

 ) لمعرفة ما یتعینّ علیك دفعھ مقابل أدویتك الموصوفة.على الأدویة الموصوفة المشمولة بالتغطیة

o  إذا تلقیت خدمات الرعایة الصحیة أو أدویة موصوفة لا تغطیھا خطتنا أو تأمین آخر متاح لك، تبقى مسؤولاً عن
 التكلفة الكاملة.

o   إذا كنت لا توافق على قرارنا برفض تغطیة خدمة رعایة صحیة أو دواء موصوف بوصفة طبیة، یمكنك التقدم
ماذا تفعل إذا كنت  ( 10باعتراض. للاطلاع على معلومات حول كیفیة التقدم باعتراض، تفضل بمراجعة الفصل 

 ).ترغب في التقدم بطعن أو تظلم بشأن «إجراء» اتخذتھ الخطة

من المھم إخبارنا في أقرب وقت ممكن إذا كنت تنوي الانتقال أو انتقلت إلى مكان آخر. أخبر الخطة إذا غیرت محل إقامتك.  •
 (أرقام ھواتف خدمات الأعضاء مطبوعة على الخلاف الخلفي لھذا الدلیل.) 
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 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085
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 دلیل الأعضاء 

 

 

) في  Healthy Familiesلا تسمح لأي شخص آخر باستخدام بطاقات عضویتك في الأسر موفورة الصحة ( •
كیفیة الإبلاغ عن  ( 12.2تفضل بمراجعة القسم ) في نوھامبشایر. Medicaidنیوھامبشایر أو في المساعدة الطبیة (

أبلغنا عندما تعتقد أن شخصًا ما قد أساء استخدام استحقاقات رعایتك   ).حالات الغش والإھدار وسوء الاستخدام المشبوھة
 الصحیة عن عمد.

 

نرحّب أیضاً باقتراحاتك لتحسین تفضل بالاتصال بخدمات الأعضاء لطلب المساعدة إذا كنت تود طرح أسئلة أو انشغالات.  •
 الأعضاء مطبوعة على الخلاف الخلفي لھذا الدلیل.) خطتنا. (أرقام ھواتف خدمات 

 

  التخطیط المسبق لقرارات رعایتك الصحیة   9.3القسم 
 

 من حقك أن تقول كیف ترید أن تجري الأمور إذا كنت غیر قادر على اتخاذ قرارات الرعایة الصحیة بنفسك
 

الرعایة الصحیة الخاصة بھم. قبل أن یحدث معك ھذا  یكون الناس غیر قادرین في بعض الأحیان على اتخاذ قرارات 
 الأمر، یمكنك: 

 
 ملء نموذج مكتوب لمنح شخص آخر الحق في اتخاذ قرارات الرعایة الصحیة نیابة عنك؛ و  •

إعطاء أطبائك تعلیمات مكتوبة حول الطریقة التي تریدھم أن یتعاملوا بھا مع رعایتك الصحیة إذا فقدت القدرة على اتخاذ  •
 القرارات بنفسك. 

 
تسمى الوثائق القانونیة التي یمكنك استخدامھا لإعطاء تعلیمات ب«التوجیھات المسبقة». ھذه الوثائق عبارة عن وسیلة  

للتعبیر عن رغباتك للأسرة والأصدقاء ومقدمي الرعایة الصحیة. تتیح لك التعبیر عن رغباتك فیما یتعلق برعایتك الصحیة  
 لك إذا كنت مریضًا أو مصاباً بجروح بلیغة.كتابیاً في حال عدم قدرتك على القیام بذ 

 
 ثمة نوعان من التوجیھات المسبقة في نیو ھامبشایر: 

 
وثیقة تخبر مقدم رعایتك الصحیة بما إذا كان ینبغي لھ إعطاؤك علاجًا یبقیك على قید    -) Living Willوصیةّ الحیاة ( •

 فاقداً للوعي بشكل دائم دون أمل في الشفاء.الحیاة إذا كنت على وشك الموت أو كنت 
 

وثیقة تسُمي فیھا شخصًا  -)Durable Power of Attorney for Healthcareوكالة شرعیة دائمة للرعایة الصحیة ( •
ما لاتخاذ قرارات الرعایة الصحیة، بما فیھا القرارات المتعلقة بأجھزة دعم الحیاة، إذا لم یعد بإمكانك التحدث عن نفسك. ھذا 

 الشخص ھو «وكیل» رعایتك الصحیة ویمكنھ كذلك تنفیذ الرغبات التي وصفتھا في «وصیةّ الحیاة». 
 

 إذا كنت ترغب في إعداد توجیھ مسبق:
 

 اطلب النموذج من طبیبك أو محامیك أو وكالة خدمات قانونیة أو عامل اجتماعي. •

 املأ النموذج ووقّع علیھ. تذكر، ھذه وثیقة قانونیة. یمكن أن ترغب في الاستعانة بمحام لمساعدتك في ملء النموذج. •

أعط نسخًا للأشخاص الذین یحتاجون إلى العلم بھا، بما في ذلك طبیبك والشخص الذي تسمیھ وكیلك. ینكن أن ترغب أیضًا  •
 في إعطاء نسخ للأصدقاء المقربین أو لأفراد الأسرة.

 تأكد من الاحتفاظ بنسخة في البیت.  •

ستدخل المستشفى، احضر نسخة منھا إلى المستشفى. سوف یسألك المستشفى عما إذا كنت قد وقعت على نموذج إذا كنت  •
التوجیھ المسبق وما إذا كان بحوزتك. إذا لم تكن قد وقعت على نموذج التوجیھ المسبق، لدى المستشفى نماذج متاحة وقد تسأل 

 عما إذا كنت ترید التوقیع على نموذج.
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 دلیل الأعضاء 

 

 

إذا كنت قد وقعت على توجیھ مسبق وتعتقد أن طبیباً أو مستشفى لم یتبع التعلیمات الواردة فیھ، یمكنك التقدم بشكایة إلى أمین 
) في نیو ھامبشایر الذي یمكنھ إحالتك على الوكالة  DHHS) بوزارة الصحة والخدمات الإنسانیة (Ombudsmanالمظالم (

(كیفیة الاتصال بأمین مظالم وزارة الصحة   10.2أو الجھة المناسبة. للاطلاع على معلومات الاتصال، تفضل بمراجعة القسم 
 والخدمات الإنسانیة في نیوھامبشایر). 

 
تذكر أنك تختار ملء التوجیھ المسبق (بما في ذلك ما إذا كنت ترید التوقیع على توجیھ إذا كنت في المستشفى). لا یمكن لأي  
 شخص، بموجب القانون، أن یحرمك من الرعایة أو أن یتحیز ضدك بناء على ما إذا كنت قد وقعت على توجیھ مسبق أو لا. 
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 دلیل الأعضاء 

 

 

 
 الفصل العاشر. ماذا تفعل إذا كنت ترید التقدم بطعن أو تظلم بشأن قرار أو «إجراء» اتخذتھ الخطة

 

) في نیوھامبشایر، التقدم بطعن أو تظلم إذا كنت Healthy Familiesموفورة الصحة (من حقك باعتبارك عضو في الأسر 
غیر رض عن الخطة بأي شكل من الأشكال. یشمل كل طعن أوتظلم مجموعة من القواعد والإجراءات والآجال التي یتعین 

 علیك وعلى الخطة اتباعھا. یشرح ھذا الفصل نوعین من الاجراءات لمعالجة المشاكل والانشغالات.
 

 على النحو التالي: 
 

بالنسبة لبعض أنواع المشاكل، تحتاج إلى استخدام إجراء الطعون بالأسر موفورة  - )Appeals processإجراء الطعون (  •
) في نیوھامبشایر. یتعین علیك، في معظم الحالات، الطعن في الخطة واستنفاد إجراءات Healthy Familiesالصحة (

) بوزارة  AAUالدرجة الأولى) قبل أن تطلب جلسة استماع حكومیة نزیھة من وحدة الطعون الإداریة ( الطعن (طعن من  
 ) في نیوھامبشایر (طعن من الدرجة الثانیة). DHHSالصحة والخدمات الإنسانیة (

بالنسبة لبعض أنواع المشاكل الأخرى، تحتاج إلى استخدام إجراء  - )Grievance processإجراء التظلم (  •
 ) في نیوھامبشایر.Healthy Familiesالتظلم بالأسر موفورة الصحة (

 
للمساعدة في التقدم بطعن أو تظلم، تفضل بالاتصال بخدمات الأعضاء (أرقام الھواتف مطبوعة على الغلاف الخلفي لھذا الدلیل). 
المساعدة متاحة لخدمات اللغة أو الترجمة الفوریة أو المساعدة للأعضاء الذین لدیھم تفضیلات سمعیة أو بصریة. یمكنك كذلك 

وزارة   خدمات  بمركز  على  الاتصال  الإنسانیة  والخدمات  الإنسانیة     -إسأل    1-844الصحة  والخدمات  الصحة   وزارة 
)ASK-DHHS ) (1-844-275-3447  (  :ولوج الترحیل جھازالاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة)800-735-2964-
 .عصرًا، بالتوقیت الشرقي  4:00صباحًا إلى الساعة   8:00)، من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة 1

 

  حول إجراءات الطعون 10.1القسم 
 

لا توافق علیھ،  ) في نیوھامبشایر قرارًا یتعلق بالتغطیة أو إجراءًاHealthy Familiesعندما تتخذ الأسر موفورة الصحة (
) في  Healthy Familiesیمكنك الطعن في القرار. إذا رفضت أو خفضت أو أوقفت أو أنھت الأسر موفورة الصحة (

في نیوھامبشایر خدمات رعایتك الصحیة التي تم الترخیص بھا من قبل، یجب على الخطة أن ترسل لك إشعارًا مكتوباً 
) قد MCO، إلاّ في الحالات التي تكون فیھا منظمة الرعایة المُدارة ( أیام تقویمیة على الأقل قبل اتخاذ الإجراء 10غضون 

توصلت إلى حقائق مؤكدة تفید بضرورة اتخاذ الإجراء بسبب غش محتمل من قبل العضو في ھذه الحالة، تكون فترة الإشعار 
ار المكتوب مبررات اتخاذ «الإجراء»، ) أیام تقویمیة قبل اتخاذ الإجراء. یجب أن یشرح الإشع5المسبق في غضون خمسة (

ویحدد الأساس القانوني الذي یدعمھ، ویتضمن معلومات حول إجراءات الطعن. إذا قررت الطعن في قرار الخطة، من المھم 
 جداً مراجعة إشعار الخطة المكتوب بعنایة واتباع الآجال المحددة لإجراءات الطعن.

 
 تشمل «إجراءات» الخطة القابلة للطعن فیھا ما یلي: 

 
 قرار برفض أو تقیید خدمة رعایة صحیة مطلوبة أو طلب ترخیص مسبق كلیاً أو جزئیاً؛ •

 قرار بتخفیض أو إیقاف أو إنھاء خدمة الرعایة الصحیة التي تتلقاھا؛  •

قرار برفض طلب أحد الأعضاء الاعتراض على التزام مالي، بما في ذلك تقاسم التكالیف والمدفوعات المشتركة  •
وغیرھا من التزامات المشترك المالیة الأخرى. ویشمل ھذا رفض الدفع مقابل خدمة ما، كلیاً أو جزئیاً (باستثناء عندما 

وبھا عیوب أو تفتقر إلى الوثائق المطلوبة الضروریة لدفع المطالبة یكون الدفع مقابل خدمة معینّة فقط لأن المطالبة تش
 في الوقت المناسب)؛ و  
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 عندما لا یتمكن عضو من الولوج إلى خدمات الرعایة الصحیة في الوقت المناسب. •
 

من حقك التقدم بطعن حتى لو لم ترُسل الخطة إشعارًا. إذا تلقیت رفضًا شفویاً، ینبغي أن تطلب إشعارًا مكتوباً بالرفض من  
 الخطة، وأن تتقدم بالطعن بعد تلقي إشعار الرفض الشفوي و/أو المكتوب إذا كنت غیر راضٍ عن قرار الخطة.

 
من الطعن. على النحو   مستویانثمة 

 التالي:

في ھذا المستوى من الطعن تطلب من الأسر موفورة الصحة   طعون عادیة من الدرجة الاولى أو طعون عاجلة عبر الخطة. •
)Healthy Families في نیوھامبشایر إعادة النظر في قرارھا بشأن «إجراء» معین. تشمل طعون الدرجة الأولى (

الطعون العادیة والعاجلة. الاستثناء من متطلبات الطعن من المستوى الأول ھو عندما تخفق الخطة في الالتزام بالإطار الزمني 
ھذا، یحق لك التقدم بطعن في جلسة استماع حكومیة نزیھة لتزویدك بإشعار مكتوب بقرارھا في الوقت المناسب. عندما یحصل 

)State Fair Hearing .على الفور ( 
 

كیفیة التقدم بطعن عادي وما یمكن توقعھ ( 2.10للاطلاع على مزید من المعلومات حول الطعون العادیة، تفضل بمراجعة القسم 
 ).بعد التقدم بالطعن (طعن عادي من المستوى الأول)

 
كیفیة التقدم بطعن مستعجل ( 3.10للاطلاع على مزید من المعلومات حول الطعون المستعجلة، تفضل بمراجعة القسم 

 ).وما یمكن توقعھ بعد التقدم بالطعن (طعن مستعجل من المستوى الأول)
 

قبل أن تتقدم   ).State Fair Hearingالعادیة أو العاجلة في جلسات استماع حكومیة نزیھة (طعون المستوى الثاني  •
)  DHHS) بوزارة الصحة والخدمات الإنسانیة (AAUبطعن في جلسة استماع حكومیة نزیھة لدى وحدة الطعون الإداریة (

 Healthyفي نیوھامبشایر یجب علیك استنفاد المستوى الأول من الطعن من خلال برنامج الأسر موفورة الصحة (
Families .في نیوھامبشایر ( 

 
للاطلاع على مزید من المعلومات حول الطعون العادیة في جلسة استماع حكومیة نزیھة عادیة، تفضل بمراجعة القسم  

كیفیة التقدم بطعن في جلسة استماع حكومیة نزیھة عادیة وما یمكن توقعھ بعد التقدم بالطعن (طعن المستوى ( 4.10
 ). الثاني العادي)

 
للاطلاع على مزید من المعلومات حول الطعون العاجلة في جلسة استماع حكومیة نزیھة عاجلة، تفضل بمراجعة القسم  

كیفیة التقدم بطعن عاجل في جلسات استماع حكومیة نزیھة عاجلة وما یمكن توقعھ بعد التقدم بالطعن (طعن عاجل  ( 5.10
 ).من الدرجة الثانیة)

 
لطلب المساعدة في التقدم بطعن، تفضل بالاتصال بخدمات الأعضاء (أرقام الھواتف مطبوعة على الغلاف الخلفي لھذا  

 الدلیل).
  

كیفیة التقدم بطعن عادي وما یمكن توقعھ بعد التقدم بالطعن (طعن عادي من   10.2القسم 
  الدرجة الأولى)) 

 للتقدم بطعن عادي (طعن من المستوى الأول) للخطة:
 

عبر الھاتف  ) في نیوھامبشایرHealthy Familiesیجب علیك التقدم بالطعن العادي إلى الأسر موفورة الصحة ( •
 یومًا تقویمیاً من تاریخ الإشعار المكتوب الذي أرسلتھ الخطة إلیك. 60أو كتابیاً في غضون 

 في طلب الطعن المكتوب والموقعّ:   •
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 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
 
 

 دلیل الأعضاء 

 

 

 
o اذكر اسمك وعنوانك ورقم ھاتفك وعنوان بریدك الإلكتروني (إذا كنت تستخدم عنواناً)؛ 

o  صف تاریخ إجراء أو إشعار الخطة الذي ترید الطعن فیھ، وأرفق نسخة من الإشعار؛ 

o  اشرح دواعي رغبتك في الطعن في القرار؛ و 

o  إذا كان قرار الخطة برفض أو تخفیض أو تقیید أو إیقاف أو إنھاء استحقاقاتك المرخص بھا من قبل، اذكر ما إذا
كنت ترید أن تستمر الاستحقاقات المرخص بھا سابقاً. للاطلاع على مزید من المعلومات، تفضل بمراجعة القسم 

 ). كیفیة طلب استمرار الاستحقاقات أثناء الطعن وما یمكن توقعھ بعد ذلك( 6.10

 أرسل طلب الطعن المكتوب إلى: •

NH Healthy Families 
 Grievances and Appealsإلى عنایة: 

2 Executive Park Drive   
Bedford, NH 03110 

ولكن، یتعینّ علیك إعطاء تفویض مكتوب یمكنك تعیین شخص آخر للتقدم بالطعن نیابة عنك، بما في ذلك مقدم خدماتك.  •
للاطلاع على مزید من المعلومات حول كیفیة تعیین شخص  لتسمیة مقدم خدماتك أو شخص آخر للتقدم بطعن نیابة عنك.

 معلومات مھمة أخرى: یمكنك تعیین ممثل مفوض أو ممثل شخصي).( 13.2آخر لتمثیلك، تفضل بمراجعة القسم 

إذا تقدمت بطعن في قرار الخطة برفض الخدمات أو تخفیضھا أو تقییدھا أو إیقافھا أو إنھائھا، یمكن أن یحق لك طلب  •
) في نیوھامبشایر أثناء الطعن. لا یمكن لمقدم Healthy Familiesاستمرار الاستحقاقات من الأسر موفورة الصحة (

كیفیة طلب ( 6.10للاطلاع على مزید من المعلومات، تفضل بمراجعة القسم خدماتك طلب استمرار الاستحقاقات لصالحك. 
 ).استمرار الاستحقاقات أثناء الطعن وما یمكن توقعھ بعد ذلك

 فیما یلي ما یمكنك توقعھ بعد التقدم بطعن عادي إلى الخطة: 
 

یمكنك طلب من حقك بعد التقدم بطعن عادي أن تطلب وتستلم نسخة من ملف قضیتك الذي استخدمتھ الخطة لاتخاذ قرارھا.   •
 نسخة من ملف قضیتك مجاناً قبل صدور قرار الخطة.

بأدلة شخصیاً وكتابةً  ) في نیوھامبشایر بفرصة معقولة للادلاءHealthy Familiesیجب أن تزودك الأسر موفورة الصحة ( •
 في إطار إجراء الطعن. 

) في نیوھامبشایر قرارھا المكتوب في غضون Healthy Familiesبالنسبة لطعن عادي، تصدر الأسر موفورة الصحة ( •
یومًا تقویمیاً إضافیاً إذا طلبتَ التمدید، أو إذا    14یمكن أن تستغرق الخطة ما یصل إلى یومًا تقویمیاً بعد استلام طلب الطعن.  30

كانت الخطة بحاجة إلى معلومات إضافیة ورأت أن التمدید في مصلحتك الفضلى. إذا قررت الخطة أن تستغرق أیامًا إضافیة 
كنت لا توافق على تمدید الخطة، یمكنك التقدم بتظلم إلى لاتخاذ القرار، تخبرك الخطة كتابیاً في غضون یومین تقویمیین. إذا 

 كیفیة التقدم بتظلم وما یمكن توقعھ بعد التقدم بالتظلم).( 7.10الخطة. للاطلاع على مزید من المعلومات، تفضل بمراجعة القسم 

) في نیوھامبشایر عن قرارھا برفض أو تخفیض أو  Healthy Familiesإذا تراجعت الأسر موفورة الصحة ( •
تقیید أو إیقاف أو إنھاء الخدمات التي لم یتم تقدیمھا أثناء انتظار الطعن، ترخص الأسر موفورة الصحة  

)Healthy Families في نیوھامبشایر بالخدمات على الفور. یتم الترخیص بالخدمات بالسرعة التي تتطلبھا (
 ساعة من تاریخ تراجع الخطة عن قرارھا. 72حالتك الصحیة، في وقت لا یتجاوز 

 إذا تلقیت استحقاقات مستمرة أثناء انتظار البت في الطعن:  •
 

o .إذا كان القرار في صالحك،تدفع الخطة تكالیف تلك الخدمات 

o  إذا خسرت طعنك وتلقیت استحقاقات مستمرة، یمكن أن تكون مسؤولاً عن تكلفة الاستحقاقات المستمرة التي تقدمھا
 الخطة خلال فترة الطعن. 
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 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
 
 

 دلیل الأعضاء 

 

 

 
كیفیة طلب استمرار الاستحقاقات أثناء الطعن وما ( 6.10للاطلاع على مزید من المعلومات، تفضل بمراجعة القسم 

 ).یمكن توقعھ بعد ذلك
 

) في  Healthy Familiesإذا كنت غیر راضٍ عن نتائج طعنك من المستوى الأول من الأسر موفورة الصحة (  •
، یمكنك التقدم بطلب مستوى ثانٍ من الطعن عن طریق طلب جلسة استماع حكومیة نزیھة عادیة أو عاجلة.  نیوھامبشایر

كیفیة التقدم بطعن عادي في جلسة استماع حكومیة نزیھة وما ( 4.10للاطلاع على مزید من المعلومات، تفضل بمراجعة القسم 
(كیفیة التقدم بطعن في جلسة استماع حكومیة  5.10یمكن توقعھ بعد التقدم بالطعن (طعن عادي من الدرجة الثانیة) والقسم 

 نزیھة عاجلة وما یمكن توقعھ بعد التقدم بالطعن (طعن عاجل من الدرجة الثانیة)). 
 

لطلب المساعدة في التقدم بطعن، تفضل بالاتصال بخدمات الأعضاء (أرقام الھواتف مطبوعة على الغلاف الخلفي لھذا  
 الدلیل).

  
كیفیة التقدم بطعن عاجل وما یمكن توقعھ بعد التقدم بالطعن (طعن عاجل  10.3القسم 

  من الدرجة الأولى)
 

إذا كان الوقت الذي تستغرقھ تسویة طعنك العادیة یعرض حیاتك أو صحتك أو قدرتك على بلوغ الحد الأقصى من الأداء  
لطعنك من الأسر موفورة الصحة   تسویة عاجلةالوظیفي أو الحفاظ علیھ أو استعادتھ للخطر، یمكنك أو مقدم خدماتك طلب 

)Healthy Families.«في نیوھامبشایر. یسمى ھذا أحیاناً «طلب قرار سریع ( 
 

 للتقدم بطعن عاجل (طعن من الدرجة الأولى) للخطة:
 

نیوھامبشایر عبر ) في Healthy Familiesیتعینّ علیك التقدم بطعنك العاجل إلى الأسر موفورة الصحة (  •
یومًا تقویمیاً من تاریخ الإشعار الكمكتوب الذي أرسلتھ إلیك الخطة الصحیة.  60الھاتف أو كتابیاً في غضون 

 عندما تتواصل مع الخطة، تذكر أن تطلب طعناً عاجلاً.

 لطلب طعن عاجل شفھي أو مكتوب: •
 

o اذكر اسمك وعنوانك ورقم ھاتفك وعنوان بریدك الإلكتروني (إذا كنت تستخدم عنواناً)؛ 

o  صف تاریخ إجراء أو إشعار الخطة الذي ترید الطعن فیھ، وأرفق نسخة من الإشعار؛ 

o  اشرح سبب الطلب العاجل ولماذا ترید الطعن في القرار؛ و 

o  إذا كان قرار الخطة برفض أو تخفیض أو تقیید أو إیقاف أو إنھاء استحقاقاتك المرخص بھا من قبل، اذكر ما إذا
كنت ترید أن تستمر الاستحقاقات المرخص بھا سابقاً. للاطلاع على مزید من المعلومات، تفضل بمراجعة القسم 

 ). كیفیة طلب استمرار الاستحقاقات أثناء الطعن وما یمكن توقعھ بعد ذلك( 6.10

 NHأرسل طلب الطعن المكتوب إلى:  •

Healthy Families 
 Grievances andإلى عنایة: 

Appeals 2 Executive Park 
Drive Bedford, NH 03110 

 
یتعین علیك مع ذلك أن تمنح ترخیصًا مكتوباُ یمكنك تعیین شخص آخر للتقدم بالطعن نیابة عنك، بما في ذلك مقدم خدماتك.  •

لتسمیة مقدم الخدمات أو أي شخص آخر لتقدیم الطعن نیابة عنك. لا تحتاج الخطة إلى ترخیص كتابي إذا كان مقدم خدماتك 
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 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
 
 

 دلیل الأعضاء 

 

 

یطلب طعناً عاجلاً من الدرجة الأولى نیابة عنك. للاطلاع على مزید من المعلومات حول كیفیة تعیین شخص آخر لتمثیلك،  
 معلومات مھمة أخرى: یمكنك تعیین ممثل مفوض أو ممثل شخصي).( 13.2تفضل بمراجعة القسم 

إذا طعنت في قرار الخطة برفض أو تخفیض أو تقیید أو إیقاف أو إنھاء خدمات، یحق لك طلب استمرار  •
) في نیوھامبشایر أثناء فترة الطعن. لا یمكن  Healthy Familiesالاستحقاقات من الأسر موفورة الصحة (

 لمقدم خدماتك طلب استمرار الاستحقاقات لصالحك.
 

 ). كیفیة طلب استمرار الاستحقاقات أثناء الطعن وما یمكن توقعھ بعد ذلك( 6.10للاطلاع على مزید من المعلومات، تفضل بمراجعة القسم 
 

 إلیك ما یمكنك توقعھ بعد التقدم بطعن عاجل للخطة:
 

یمكنك طلب بعد التقدم بطعنك العاجل ، یحق لك طلب واستلام نسخة من ملف قضیتك الذي استخدمتھ الخطة لاتخاذ قرارھا.   •
 نسخة من ملف قضیتك مجاناً قبل صدور قرار الخطة.

) في نیوھامبشایر طلب طعنك العاجل، یجب أن تزودك بفرصة  Healthy Familiesالأسر موفورة الصحة (إذا قبلت  •
معقولة للادلاء بأدلة شخصیاً وكتابةً في إطار إجراءات الطعون. یجب أن تضع في اعتبارك أنھ قد یكون من الصعب القیام بذلك 

 في حالة قرار طعن عاجل «سریع».

) في نیوھامبشایر، في حالة الطعن العاجل، اتخاذ القرار بأسرع Healthy Familiesموفورة الصحة ( یتعین على الأسر   •
یمكن أن تستغرق الخطة ما یصل إلى ساعة بعد تاریخ استلام الخطة لطلبك.  72ما تتطلبھ حالتك الصحیة، في وقت لا یتجاوز 

یومًا تقویمیاً إذا طلبتَ التمدید، أو إذا كانت الخطة بحاجة إلى معلومات إضافیة ورأت أن التمدید في مصلحتك الفضلى. إذا  14
 قررت الخطة أن تستغرق أیاما إضافیة لاتخاذ القرار، تحاول إخبارك بالتأخیر عبر اشعار شفوي فوري وتخبرك كتابة في

طلاع على مزید من غضون یومین تقویمیین. إذا كنت لا توافق على تمدید الخطة، یمكنك التقدم بتظلم إلى الخطة. للا
 كیفیة التقدم بتظلم وما یمكن توقعھ بعد التقدم بالتظلم).( 7.10المعلومات، تفضل بمراجعة القسم 

) في نیوھامبشایر طلب طعنك العاجل ، تصدر الخطة قرارھا  Healthy Familiesالأسر موفورة الصحة ( قبلتإذا  •
 ساعة بعد تاریخ استلام الخطة لطلبك. 72المكتوب بالسرعة التي تتطلبھا حالتك الصحیة، في وقت لا یتجاوز 

) في نیوھامبشایر طلب طعنك العاجل، یجب أن تبذل الخطة Healthy Familiesإذا رفضت الأسر موفورة الصحة (  •
جھوداً معقولة لإعطائك إشعارًا شفھیاً سریعاً بالرفض، ثم یجب أن تزودك بإشعار مكتوب بالرفض في غضون یومین  

 تقویمیین.

) في نیوھامبشایر إذا رفضت الخطة طلب  Healthy Familiesمن حقك التقدم بتظلم إلى الأسر موفورة الصحة ( •
) في  Healthy Familiesإذا رفضت الخطة طلبك بشأن طعن عاجل، تعتبر الأسر موفورة الصحة ( طعنك العاجل. 

 نیوھامبشایر طلبك بمثابة طعن عادي.

) في نیوھامبشایر عن قرارھا برفض أو تخفیض أو  Healthy Familiesإذا تراجعت الأسر موفورة الصحة ( •
تقیید أو إیقاف أو إنھاء الخدمات التي لم یتم تقدیمھا أثناء انتظار الطعن، ترخص الأسر موفورة الصحة  

)Healthy Families في نیوھامبشایر بالخدمات على الفور. یتم الترخیص بالخدمات بالسرعة التي تتطلبھا (
 ساعة من تاریخ تراجع الخطة عن قرارھا. 72حالتك الصحیة، في وقت لا یتجاوز 

 إذا تلقیت استحقاقات مستمرة أثناء انتظار البت في الطعن:  •
 

o .إذا كان القرار في صالحك، تدفع الخطة تكالیف تلك الخدمات 

o  الاستحقاقات المستمرة التي تقدمھا إذا خسرت طعنك وتلقیت استحقاقات مستمرة، یمكن أن تكون مسؤولاً عن تكلفة
 الخطة خلال فترة الطعن. 

) في  Healthy Familiesإذا كنت غیر راضٍ عن نتائج طعنك من المستوى الأول من الأسر موفورة الصحة (  •
، یمكنك التقدم بطلب مستوى ثانٍ من الطعن عن طریق طلب جلسة استماع حكومیة نزیھة عادیة أو عاجلة.  نیوھامبشایر

كیفیة التقدم بطعن عادي في جلسة استماع حكومیة نزیھة ( 4.10للاطلاع على مزید من المعلومات، تفضل بمراجعة القسم 
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 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
 
 

 دلیل الأعضاء 

 

 

(كیفیة التقدم بطعن عاجل في جلسة استماع  5.10وما یمكن توقعھ بعد التقدم بالطعن (طعن عادي من الدرجة الثانیة) والقسم 
 حكومیة نزیھة وما یمكن توقعھ بعد التقدم بالطعن (طعن عاجل من الدرجة الثانیة)). 

 
 لطلب المساعدة في التقدم بطعن، تفضل بالاتصال بخدمات الأعضاء (أرقام الھواتف مطبوعة على الغلاف الخلفي لھذا الدلیل).

 

یفیة التقدم بطعن عادي في جلسة استماع حكومیة نزیھة وما یمكن توقعھ  ك  10.4القسم 
  بعد التقدم بالطعن (طعن عادي من الدرجة الثانیة) 

 

) في Healthy Familiesإذا كنت غیر راضٍ عن نتائج طعنك من الدرجة الأولى من الأسر موفورة الصحة (
نیوھامبشایر، یمكنك التقدم بطعن من الدرجة الثانیة عن طریق طلب جلسة استماع حكومیة نزیھة لدى وحدة الطعون 

 ) في نیوھامبشایر. DHHSالإداریة بوزارة الصحة والخدمات الإنسانیة (
 

 للتقدم بطعن في جلسة استماع حكومیة نزیھة عادیة (طعن من الدرجة الثانیة):
 

في یومًا تقویمیاً من تاریخ قرار الخطة المكتوب.  120غضون  في  كتابیاً یجب أن تطلب جلسة استماع حكومیة نزیھة عادیة  •
معظم الحالات، لا یمكنك طلب جلسة استماع حكومیة نزیھة دون المرور أولاً بإجراءات الخطة العادیة أو العاجلة (طعن من  

أعلاه. للاطلاع على الاستثناءات التي لا یتعین علیك فیھا استنفاد إجراءات الطعن الخاصة بالخطة الدرجة الأولى) الموضحة 
 حو ل إجراء الطعون). (  1.10قبل طلب جلسة استماع حكومیة نزیھة، تفضل بمراجعة القسم 

 في طلبك المكتوب والموقعّ بشأن جلسة استماع حكومیة نزیھة عادیة:  •
 

o اذكر اسمك وعنوانك ورقم ھاتفك وعنوان بریدك الإلكتروني (إذا كنت تستخدم عنواناً)؛ 

o  صف تاریخ إجراء أو إشعار الخطة الذي ترید الطعن فیھ، وأرفق نسخة من الإشعار؛ 

o  اشرح دواعي رغبتك في الطعن في القرار؛ و 

o  إذا كان قرار الخطة برفض أو تخفیض أو تقیید أو إیقاف أو إنھاء استحقاقاتك المرخص بھا من قبل، اذكر ما إذا
كنت ترید أن تستمر الاستحقاقات المرخص بھا سابقاً. یجب علیك الاتصال بالخطة لطلب استمرار الاستحقاقات. 

كیفیة طلب استمرار الاستحقاقات أثناء فترة ( 6.10للاطلاع على مزید من المعلومات، تفضل بمراجعة القسم 
 ).الطعن وما یمكن توقعھ بعد ذلك

o   صِف المتطلبات الخاصة التي ستحتاجھا لجلسة الاستماع (على سبیل المثال، ولوجیات الأشخاص في وضعیة
 إعاقة وخدمات الترجمة الفوریة).

أرسل طلب جلسة الاستماع الحكومیة النزیھة المكتوب إلى:   •

Administrative Appeals Unit 
NH Department of Health and Human Services 

105 Pleasant Street, Room 121C 
Concord, NH 03301 

 8422-271-603الفاكس: 

إذا طعنت في قرار الخطة برفض أو تخفیض أو تقیید أو إیقاف أو إنھاء خدمات، یحق لك طلب استمرار الاستحقاقات من   •
) في نیوھامبشایر أثناء فترة الطعن. لا یمكن لمقدم خدماتك طلب استمرار Healthy Familiesالأسر موفورة الصحة (
كیفیة طلب استمرار الاستحقاقات  (  6.10للاطلاع على مزید من المعلومات، تفضل بمراجعة القسم الاستحقاقات لصالحك. 

 ).أثناء فترة الطعن وما یمكن توقعھ بعد ذلك
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 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
 
 

 دلیل الأعضاء 

 

 

 فیما یلي ما یمكنك توقعھ بعد التقدم بطعنك في جلسة استماع حكومیة نزیھة عادیة:
 

بعد التقدم بطعنك في جلسة استماع حكومیة نزیھة عادیة ، یحق لك طلب واستلام نسخة من ملف قضیتك الذي استخدمتھ   •
 ییمكنك طلب نسخة من ملف قضیتك مجاناً قبل صدور قرار جلسة الاستماع الحكومیة النزیھة. الخطة لاتخاذ قرارھا. 

) أن تبت في طلبك AAUبالنسبة لطعن جلسة استماع حكومیة نزیھة عادیة، یجب على وحدة الطعون الإداریة ( •
یومًا بعد تاریخ التقدم بطعنك من الدرجة الأولى  90بالسرعة التي تتطلبھا حالتك الصحیة، في وقت لا یتجاوز 

 إلى الخطة (باستثناء عدد الأیام التي استغرقتھا لطلب جلسة الاستماع الحكومیة النزیھة).

) بمكان عقد جلسة الاستماع. تعُقد جلسات الاستماع عادة في وحدة الطعون الإداریة AAUالإداریة (تخبرك وحدة الطعون  •
)AAU) في كونكورد، أو في المكتب المحلي لوزارة الصحة والخدمات الإنسانیة (DHHS .في نیوھامبشایر ( 

 ). AAUیدیر جلسة الاستماع مأمور جلسة الاستماع من وحدة الطعون الإداریة ( •

یمكنك إحضار الشھود والإدلاء بالشھادة والأدلة شخصیاً وكتابیاً، واستجواب الشھود الآخرین في جلسة الاستماع الحكومیة  •
 النزیھة.

) قرار الخطة برفض أو تخفیض أو تقیید أو إیقاف أو إنھاء AAUإذا نقضت وحدة الطعون الإداریة ( •
الاستحقاقات المرخص بھا سابقاً التي لم یتم تقدیمھا أثناء فترة انتظار الطعن من الدرجة الأولى و/أو جلسة  

الاستماع الحكومیة النزیھة، ترخص الخطة بالخدمات بالسرعة التي تتطلبھا حالتك الصحیة وفي وقت لا یتجاوز 
 ) قد نقضت قرار الخطة. AAUساعة من تاریخ استلام الخطة إشعارًا بأن وحدة الطعون الإداریة ( 72

 إذا تلقیت استحقاقات مستمرة أثناء انتظار البت في الطعن:  •
 

o .إذا كان القرار في صالحك، تدفع الخطة تكالیف تلك الخدمات 

o  إذا خسرت طعنك وتلقیت استحقاقات مستمرة، یمكن أن تكون مسؤولاً عن تكلفة الاستحقاقات المستمرة التي تقدمھا
 الخطة خلال فترة الطعن. 

 

كیفیة طلب استمرار الاستحقاقات أثناء فترة الطعن  ( 6.10المعلومات، تفضل بمراجعة القسم للاطلاع على مزید من 
 ).وما یمكن توقعھ بعد ذلك

 
،  1-800-852-3345) على الرقم AAUللاطلاع على مزید من المعلومات، تفضل بالاتصال بوحدة الطعون الإداریة ( 

عصرًا، بالتوقیت الشرقي. یمكنك كذلك   4:00صباحًا إلى الساعة  8:00، من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة 4292تحویل 
 وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة    -إسأل  1-844الاتصال بمركز خدمات وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة على 

)ASK-DHHS ) (1-844-275-3447 (ولوج ترحیل جھازالاتصالات) :لأصحاب الإعاقة السمعیة 
 عصرًا، بالتوقیت الشرقي. 4:00صباحًا إلى الساعة  8:00)، من الاثنین إلى الجمعة، من  الساعة 2964-735-800-1 

 

كیفیة التقدم بطعن عاجل في جلسة استماع حكومیة نزیھة عاجلة وما یمكن  10.5القسم 
  توقعھ بعد التقدم بالطعن (طعن عاجل من الدرجة الثانیة)

 

) في Healthy Familiesإذا كنت غیر راضٍ عن نتائج طعنك من الدرجة الأولى من الأسر موفورة الصحة (
نیوھامبشایر وأي تأخیر في الخدمات قد یعرض حیاتك أو صحتك البدنیة أو العقلیة أو قدرتك على بلوغ أو الحفاظ على أو 
استعادة أقصى قدر من الأداء الوظیفي للخطر، یمكنك التقدم بطلب جلسة استماع حكومیة نزیھة عاجلة إلى وحدة الطعون 

 ) في نیوھامبشایر.DHHS) بوزارة الصحة والخدمات الإنسانیة (AAUالإداریة (
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 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
 
 

 دلیل الأعضاء 

 

 

 للتقدم بطعن في جلسة استماع حكومیة نزیھة عاجلة (طعن من الدرجة الثانیة):
 

فور استلام قرار الخطة المكتوب. إذا كان طعنك  كتابیا من المھم لك أن تطلب طعن جلسة استماع حكومیة نزیھة عاجلة  •
یخص استمرار الاستحقاقات لخدمات مرخص بھا سابقاً، یجب علیك أیضًا طلب استمرار الاستحقاقات في نفس الوقت الذي 

  6.10للاطلاع على مزید من المعلومات، تفضل بمراجعة القسم تقدم فیھ طعنك العاجل في جلسة استماع حكومیة نزیھة. 
 ).كیفیة طلب استمرار الاستحقاقات أثناء فترة الطعن وما یمكن توقعھ بعد ذلك(

 
في معظم الحالات، لا یمكنك طلب جلسة استماع حكومیة نزیھة دون المرور أولاً بإجراءات الخطة العادیة أو  

یتعین علیك فیھا استنفاد العاجلة (طعن من الدرجة الأولى) الموضحة أعلاه. للاطلاع على الاستثناءات التي لا 
حو ل إجراء ( 1.10إجراءات الطعن الخاصة بالخطة قبل طلب جلسة استماع حكومیة نزیھة، تفضل بمراجعة القسم 

 الطعون).

 في طلبك المكتوب والموقعّ بشأن جلسة استماع حكومیة نزیھة عادیة:  •
 

o اذكر اسمك وعنوانك ورقم ھاتفك وعنوان بریدك الإلكتروني (إذا كنت تستخدم عنواناً)؛ 

o  صف تاریخ إجراء أو إشعار الخطة الذي ترید الطعن فیھ، وأرفق نسخة من الإشعار؛ 

o  حدد أنك ترید جلسة استماع حكومیة نزیھة عاجلة؛ 
o  اشرح كیف یمكن لأي تأخیر في الخدمات أن یعرض حیاتك أو صحتك الجسدیة أو العقلیة أو قدرتك على بلوغ

 أو الحفاظ على أو استعادة أقصى قدر من الأداء الوظیفي للخطر؛

o  إذا كان قرار الخطة برفض أو تخفیض أو تقیید أو إیقاف أو إنھاء استحقاقات مرخص بھا سابقاً، أشر إلى ما إذا
المرخص بھا سابقاً. یجب علیك الاتصال بالخطة لطلب استمرار  كنت ترغب في استمرار الاستحقاقات

كیفیة طلب استمرار الاستحقاقات ( 6.10الاستحقاقات. للاطلاع على مزید من المعلومات، تفضل بمراجعة القسم 
 ).أثناء فترة الطعن وما یمكن توقعھ بعد ذلك

o ذوي الاحتیاجات الخاصة  صِف أي متطلبات خاصة تحتاجھا في جلسة الاستماع (على سبیل المثال، ولوجیات
 وخدمات الترجمة الفوریة).

أرسل طلب جلسة الاستماع الحكومیة النزیھة المكتوب إلى:   •

Administrative Appeals Unit 
NH Department of Health and Human Services 

105 Pleasant Street, Room 121C 
Concord, NH 03301 

 8422-271-603الفاكس: 

ولكن، یتعینّ علیك إعطاء تفویض مكتوب یمكنك تعیین شخص آخر للتقدم بالطعن نیابة عنك، بما في ذلك مقدم خدماتك.  •
للاطلاع على مزید من المعلومات حول كیفیة تعیین شخص آخر  لتسمیة مقدم خدماتك أو شخص آخر للتقدم بطعن نیابة عنك.

 معلومات مھمة أخرى: یمكنك تعیین ممثل مفوض أو ممثل شخصي).( 13.2لتمثیلك، تفضل بمراجعة القسم 

إذا طعنت في قرار الخطة برفض أو تخفیض أو تقیید أو إیقاف أو إنھاء خدمات، یحق لك طلب استمرار الاستحقاقات من   •
) في نیوھامبشایر أثناء فترة الطعن. لا یمكن لمقدم خدماتك طلب استمرار Healthy Familiesالأسر موفورة الصحة (
كیفیة طلب استمرار الاستحقاقات  (  6.10للاطلاع على مزید من المعلومات، تفضل بمراجعة القسم الاستحقاقات لصالحك. 

 ).أثناء فترة الطعن وما یمكن توقعھ بعد ذلك
 

 فیما یلي ما یمكنك توقعھ بعد التقدم بطعنك في جلسة استماع حكومیة نزیھة عاجلة:
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 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
 
 

 دلیل الأعضاء 

 

 

 
بعد التقدم بطعنك في جلسة استماع حكومیة نزیھة عاجلة ، یحق لك طلب واستلام نسخة من ملف قضیتك الذي استخدمتھ  •

 یمكنك طلب نسخة من ملف قضیتك مجاناً قبل صدور قرار جلسة الاستماع الحكومیة النزیھة. الخطة لاتخاذ قرارھا. 

) طلبك في شان طعن جلسة استماع حكومیة نزیھة عاجلة، تصدروحدة الطعون  AAUوحدة الطعون الإداریة ( قبلتإذا  •
أیام عمل بعد تاریخ استلام وحدة الطعون   3الإداریة قرارًا مكتوباً بأسرع ما تتطلبھ حالتك الصحیة وفي وقت لا یتجاوز 

 الإداریة ملف القضیة وأي معلومات إضافیة یحتاجھا طعنك. 

طلب طعن جلسة استماع حكومیة نزیھة عاجلة، تبذل وحدة الطعون الإداریة    )AAUوحدة الطعون الإداریة (  رفضتإذا  •
جھوداً معقولة لإعطائك إشعارًا شفویاً فوریاً وإشعارًا مكتوباً بالرفض. إذا رُفض طلبك العاجل، یعتبر طعنك بمثابة طعن 

(كیفیة التقدم بطعن في جلسة استماع حكومیة نزیھة  4.10عادي في جلسة استماع حكومیة نزیھة كما ھو موضح في القسم 
 عادیة وما یمكن توقعھ بعد التقدم بالطعن(طعن من الدرجة الثانیة)). 

) بمكان عقد جلسة الاستماع. تعُقد جلسات الاستماع عادة في وحدة الطعون الإداریة AAUتخبرك وحدة الطعون الإداریة ( •
)AAU) في كونكورد، أو في المكتب المحلي لوزارة الصحة والخدمات الإنسانیة (DHHS .في نیوھامبشایر ( 

 ). AAUیدیر جلسة الاستماع مأمور جلسة الاستماع من وحدة الطعون الإداریة ( •

یمكنك إحضار الشھود والإدلاء بالشھادة والأدلة شخصیاً وكتابیاً، واستجواب الشھود الآخرین في جلسة الاستماع الحكومیة  •
 النزیھة.

) قرار الخطة برفض أو تخفیض أو تقیید أو إیقاف أو إنھاء AAUالإداریة (إذا نقضت وحدة الطعون  •
الاستحقاقات المرخص بھا سابقاً التي لم یتم تقدیمھا أثناء فترة انتظار الطعن من الدرجة الأولى و/أو جلسة  

الاستماع الحكومیة النزیھة، ترخص الخطة بالخدمات بالسرعة التي تتطلبھا حالتك الصحیة وفي وقت لا یتجاوز 
 ) قد نقضت قرار الخطة. AAUساعة من تاریخ استلام الخطة إشعارًا بأن وحدة الطعون الإداریة ( 72

 إذا تلقیت استحقاقات مستمرة أثناء انتظار البت في الطعن:  •
 

o .إذا كان القرار في صالحك، تدفع الخطة تكالیف تلك الخدمات 

o  مستمرة، یمكن أن تكون مسؤولاً عن تكلفة الاستحقاقات المستمرة التي تقدمھا إذا خسرت طعنك وتلقیت استحقاقات
 الخطة خلال فترة الطعن. 

 
كیفیة طلب استمرار الاستحقاقات أثناء فترة الطعن  ( 6.10للاطلاع على مزید من المعلومات، تفضل بمراجعة القسم 

 ).وما یمكن توقعھ بعد ذلك
 

،  1-800-852-3345) على الرقم AAUللاطلاع على مزید من المعلومات، تفضل بالاتصال بوحدة الطعون الإداریة ( 
عصرًا، بالتوقیت الشرقي. یمكنك كذلك   4:00صباحًا إلى الساعة  8:00، من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة 4292تحویل 

وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة    -إسأل  1-844الاتصال بمركز خدمات وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة على 
)ASK-DHHS ) (1-844-275-3447 (:ولوج ترحیل جھازالاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة) 
 الساعة  عصرًا، بالتوقیت الشرقي. 4:00صباحًا إلى  8:00)، من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة 2964-735-800-1 

 

  كیفیة طلب استمرار الاستحقاقات أثناء فترة الطعن وما یمكن توقعھ بعد ذلك 10.6القسم 
 

أو تخفیض أو تقیید أو إیقاف أو إنھاء  كما ھو موضح في الأقسام السابقة من ھذا الفصل، إذا طعنت في قرار الخطة برفض
)  Healthy Familiesاستحقاقات مرخص بھا سابقاً، یمكن أن یحق لك طلب استمرار الاستحقاقات من الأسر موفورة الصحة ( 

في حین یمكنك تعیین شخص آخر للتقدّم في نیوھامبشایر في انتظار نتیجة إحدى أو كلتا الدرجتین من الطعن، الأولى و/أو الثانیة. 
 بطعن نیابةً عنك، لا یمكن لمقدم خدماتك أن یطلب استمرار الاستحقاقات لصالحك.
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 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
 
 

 دلیل الأعضاء 

 

 

 
 یتعینّ على الخطة الاستمرار في تقدیم الاستحقاقات بناءً على طلبك عند حدوث ما یلي: •

 
بالنسبة لطعون جلسات الاستماع الحكومیة النزیھة العادیة  بالنسبة لطعون الخطة العادیة والعاجلة (طعن من الدرجة الأولى)

 والعاجلة (طعن من الدرجة الثانیة) 
o أیام تقویمیة من تاریخ استلامك  10في غضون

إشعار بإجراء من الخطة أو تاریخ السریان 
الفعلي المقصود لإجراء الخطة، تتقدم بطعنك من 

الدرجة الأولى شفھیاً أو كتابیاً وتطلب استمرار 
نتیجة طعنك من الدرجة الاستحقاقات في انتظار 

 الأولى، شفھیاً أو كتابیاً؛ و 
o  یشمل الطعن إنھاء أو إیقاف أو تخفیض دورة علاجیة

 مرخص بھا سابقاً؛ و 
o  تم طلب الخدمة من قبل مقدم خدمات

 مرخص؛ و 
o  .لم تنتھِ فترة صلاحیة الترخیص الأصلي بالخدمة 

o  أیام تقویمیة من تاریخ استلامك إشعار  10في غضون
الطعن من الدرجة الأولى من الخطة أو تاریخ السریان 

الفعلي المقصود لإجراء الخطة، تتقدم بطعنك من الدرجة 
الثانیة كتابیاً وتطلب استمرار الاستحقاقات في انتظار 
نتیجة إحدى أو كلتا الدرجتین من الطعن، الأولى و/أو 

 الثانیة، شفھیاً أو كتابیاً 
إذا لم تطلب استمرار الاستحقاقات أثناء طعنك من الدرجة 

 الأولى لدى الخطة، تنطبق أیضًا الشروط التالیة:
o  یشمل الطعن إنھاء أو إیقاف أو تخفیض دورة علاجیة

 مرخص بھا سابقاً؛ و 
o  تم طلب الخدمة من قبل مقدم خدمات مرخص؛ و 
o  .لم تنتھِ فترة صلاحیة الترخیص الأصلي بالخدمة 

 

 الاستحقاقات عند استیفاء الشروط المذكورة أعلاه، تفضل بالاتصال بـ:لطلب استمرار 
  

NH Healthy Families 
 Grievances andإلى عنایة: 

Appeals 2 Executive Park 
Drive Bedford, NH 03110 

 

إذا واصلت أو أعادت الخطة استحقاقاتك بناءً على طلبك أثناء فترة انتظار طعنك، یجب أن تستمر استحقاقاتك لحین  •
 ما یلي:أحد حدوث 

 
بالنسبة لطعون الخطة العادیة والعاجلة (طعن من 

 الدرجة الأولى)
بالنسبة لطعون جلسات الاستماع الحكومیة النزیھة  

 الدرجة الثانیة) العادیة والعاجلة (طعن من 
o تسحب طعن الخطة، كتابة؛ أو 
o   ینتج عن قرار طعن الخطة من الدرجة الأولى قرار غیر

 مواتٍ لك؛ أو 
o   لا تطلب جلسة استماع حكومیة نزیھة واستمرار

أیام تقویمیة من تاریخ   10الاستحقاقات في غضون 
 إشعارك من قبل الخطة بقرار الطعن من الدرجة الأولى.

o  طعن جلسة الاستماع الحكومیة النزیھة، تسحب طلب
 كتابیاً؛ أو

o   لا تطلب جلسة استماع حكومیة نزیھة واستمرار
أیام تقویمیة من تاریخ   10الاستحقاقات في غضون 

 إشعارك من قبل الخطة بقرار الطعن من الدرجة الأولى.
o  ینتج عن طعن جلسة الاستماع الحكومیة النزیھة قرار

 غیر مواتٍ لك. 

 

خسرت طعنك وتلقیت استحقاقات مستمرة، یمكن أن تكون مسؤولاً عن تكلفة الاستحقاقات المستمرة التي قدمتھا الخطة إذا  •
 خلال فترة الطعن.

 

للمساعدة فیالتقدم بطعن من الدرجة الأولى و/ أو الثانیة واستمراریة الاستحقاقات، تفضل بالاتصال بخدمات الأعضاء (أرقام  
الھواتف مطبوعة على الغلاف الخلفي لھذا الدلیل). یمكنك كذلك الاتصال بمركز خدمات وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة  
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 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
 
 

 دلیل الأعضاء 

 

 

الإنسانیة     -إسأل    1-844على   والخدمات  الصحة  ترحیل )  ASK-DHHS ) (1-844-275-3447(وزارة  (ولوج 
صباحًا إلى   8:00)، من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة  1- 800-735-2964جھازالاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة:  

 الساعة  عصرًا، بالتوقیت الشرقي.4:00
 

 )AAUللمساعدة في التقدم بطعن من الدرجة الثانیة واستمراریة الاستحقاقات، تفضل بالاتصال بوحدة الطعون الإداریة (
عصرًا،   4:00صباحًا إلى الساعة   8:00، من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة 4292، تحویل 1-800-852-3345على 

وزارة    -إسأل  1-844بالتوقیت الشرقي. یمكنك كذلك الاتصال بمركز خدمات وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة على 
(ولوج ترحیل جھازالاتصالات لأصحاب الإعاقة ) ASK-DHHS ) (1-844-275-3447( الصحة والخدمات الإنسانیة  

الساعة  عصرًا، بالتوقیت  4:00صباحًا إلى  8:00)، من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة 1-800-735-2964السمعیة: 
 الشرقي.

 

  كیفیة التقدم بتظلم وما الذي یمكن توقعھ بعد التقدم بالتظلم 10.7القسم 
 

التظلم إجراء یستخدمھ العضو للتعبیر للخطة عن عدم رضاه عن أي مسألة أخرى غیر إجراء الخطة كما ھو موضح في 
 یمكنك التقدم بتظلم في أي وقت تشاء.  (حول إجراءات الطعون). 1.10القسم 

 
 تشمل أنواع التظلمات: 

 
 عدم الرضا عن جودة الرعایة أو الخدمات التي تتلقاھا؛  •

 عدم الرضا عن الطریقة التي تعاملت بھا معك الخطة أو مقدمي الخدمات في شبكتھا؛ •

) في نیوھامبشر أو من  Healthy Familiesإذا كنت ترى أن حقوقك لا تحترم من قبل الأسر موفورة الصحة ( •
 طرف مقدمي الخدمات في شبكتھا؛ و

 للتقدم بتظلمك:الاعتراض على تمدید الوقت الذي تقترحھ الخطة لاتخاذ قرار الترخیص  •

) في نیوھامبشایر. تفُضل المراسلة المكتوبة (تذكر أن Healthy Familiesاتصل أو راسل الأسر موفورة الصحة ( •
 تحتفظ بنسخة لسجلاتك).

یمكنك تعیین شخص آخر للتقدم بالتظلم نیابةً عنك، بما في ذلك مقدم خدماتك. غیر أنھ یتعین علیك إعطاء إذن مكتوب لتسمیة  •
مقدمّ خدماتك أو شخص آخر للتقدم بالتظلم بالنیابة عنك. للاطلاع على مزید من المعلومات حول كیفیة تعیین شخص آخر  

 معلومات مھمة أخرى: یمكنك تعیین ممثل مفوض أو ممثل شخصي).( 13.2لتمثیلك، تفضل بمراجعة القسم 
 

 إلیك ما یمكنك توقعھ بعد التقدم بتظلمك:
 

) في نیوھامبشایر لتظلمك بالسرعة التي تتطلبھا حالتك الصحیة Healthy Familiesتستجیب الأسر موفورة الصحة (  •
یومًا تقویمیاً  14یمكن أن تستغرق الخطة ما یصل إلى یومًا تقویمیاً من تاریخ استلام الخطة للتظلم.  45وفي مدة لا تتجاوز 

 إضافیاً إذا طلبتَ التمدید، أو إذا كانت الخطة بحاجة إلى معلومات إضافیة ورأت أن التمدید في مصلحتك الفضلى. إذا قررت
 

الخطة أنھا تحتاج إلى أیام إضافیة لاتخاذ القرار، تخبرك الخطة كتابیاً في غضون یومین تقویمیین. بالنسبة 
للتظلمات المتعلقة بالأمور السریریة، تجیب الخطة كتابةً. بالنسبة للتظلمات غیر المتعلقة بالأمور السریریة، یمكن 

 أن تجیب الخطة شفویاً أو كتابةً.

) بعد تسویة التظلم. ولكن، یحق لك التعبیر عن State Fair Hearingلا یحق لك طلب جلسة استماع حكومیة نزیھة ( •
) في نیوھامبشایر إذا كنت غیر راضٍ عن تسویة تظلمك. اتصل  DHHSاستیائك إلى وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة (

 وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة  - إسأل  1- 844بمركز خدمات وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة على 
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 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesخدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة (
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
 
 

 دلیل الأعضاء 

 

 

)ASK-DHHS ) (1-844-275-3447 (:ولوج الترحیل جھازالاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة) 
 عصرًا، بالتوقیت الشرقي. 4:00صباحًا إلى الساعة  8:00)، من الإثنین إلى الجمعة، من الساعة 800-1- 2964-735 

 
 للمساعدة في التقدم بتظلمك، تفضل بالاتصال بخدمات الأعضاء (أرقام الھواتف مطبوعة على الغلاف الخلفي لھذا الدلیل).

 
 Know Your( »اعرف حقوقك«) في نیوھامبشایایر ھذا الفصل بتصرف من DHHSأعدت وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة (

Rights المُدارة من قبل المساعدة الطبیة (): خطط الرعایة الصحیةMedicaid حقك في الطعن أو التظلم، مركز   -) في نیوھامبشایر
 . 2016أیار/مایو  10)إصدار www.drcnh.org( نیوھامشایر -حقوق الأشخاص في وضعیة إعاقة 

http://www.drcnh.org/


 دلیل الأعضاء 

 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesأعضاء الأسر موفورة الصحة (خدمات 
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085

 . عصرًا 5:00 -صباحًا  8:00الجمعة  -مساءً، الخمیس  8:00 -صباحًا  8:00الأربعاء  -الاثنین 
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 الفصل الحادي عشر.  إنھاء عضویتك في الخطة
 

  ثمة أوقات معینة فقط یمكن أن تنتھي فیھا عضویتك في الخطة  11.1القسم 
 

 الأوقات التي یمكن أن تنتھي فیھا عضویتك في الخطة ھي:
 

 نیوھامبشایر.) في Medicaidعندما لا تعود مؤھلاً للمساعدة الطبیة ( •

 فترة الاشتراك السنویة المفتوحة: إذا قررت الانتقال إلى خطة أخرى أثناء •
 

o  فترة الاشتراك السنویة المفتوحة موضحة في إشعار الاشتراك متى تكون فترة الاشتراك السنویة المفتوحة؟
) في نیوھامبشایر. یحتوي  DHHSالمفتوح المرسل إلیك كل سنة من قبل وزارة الصحة والخدمات الصحیة (

الإشعار على تعلیمات حول متى وكیف یمكنك تبدیل الخطط الصحیة إذا اخترت ذلك، ولا سیما متى تنتھي  
 عضویتك في خطتك الحالیة. 

  
o  ستمراریة الرعایة، بما في (ا 3.5للاطلاع على معلومات حول انتقالات الرعایة بین الخطط، تفضل بمراجعة القسم

 الرعایة). ذلك انتقالات 
 

یمكنك، في حالات معینة، أن تكون مؤھلاً أیضًا لمغادرة الخطة في أوقات أخرى من السنة لسبب وجیھ. تشمل ھذه  •
 الحالات ما یلي: 

 
o  .عندما تنتقل خارج الولایة 

 
o   عندما تحتاج إلى تلقي خدمات ذات صلة في نفس الوقت ولا تتوفر جمیع الخدمات ذات الصلة داخل الشبكة؛

 وعندما یكون تلقي الخدمات بشكل منفصل یعرضك لمخاطر غیر ضروریة. 
 

o  لأسباب أخرى، مثل رداءة جودة الرعایة، أو تعذر الولوج إلى الخدمات المشمولة بتغطیة المساعدة الطبیة
)Medicaid في نیوھامبشایر أو انتھاك حقوقك أو تعذر الولوج إلى مقدمي الخدمات في الشبكة من ذوي (

 الخبرة في التعامل مع احتیاجاتك.
 

عندما تطلب إنھاء اشتراكك في الخطة لسبب من الأسباب المذكورة أعلاه (باستثناء عندما تنتقل إلى خارج الولایة)، 
یتعینّ علیك أولاً رفع تظلم إلى الخطة لاستصدار قرار بشأن تظلمك. إذا كنت غیر راضٍ عن استجابة الخطة ولا تزال 

زارة الصحة والخدمات الإنسانیة في نیو ھامبشایر لمعرفة ما إذا  ترغب في طلب إنھاء الاشتراك، یمكنك الاتصال بو
 كنت مؤھلاً لإنھاء الاشتراك في الخطة. 

 
 یمكنك أیضًا أن تكون مؤھلاً في أوقات أخرى من السنة لمغادرة الخطة دون سبب، ولا سیما: •

 
o ) یومًا تقویمیاً الموالیة لتاریخ أھلیتك الأولیة للمساعدة الطبیة (90مرة واحدة خلال الـتسعین (Medicaid .( 

o ) شھرًا الأولى من التسجیل بالنسبة للأعضاء المنتسبین تلقائیاً لإحدى الخطط، وتربطھم  12خلال الاثني عشر (
 علاقة وثیقة بمقدمّ رعایة أولیة مشترك في شبكة خطة صحیة غیر مخصصة.

 
o الجدیدة المرتبطة بخطط   أثناء التسجیل المفتوح المتعلق بعقود وزارة الصحة والخدمات الصحیة في نیو ھامبشایر

 ) في نیو ھامبشایر.Medicaidالرعایة المُدارة من المساعدة الطبیة (
 



 دلیل الأعضاء 

 ) بنیوھامبشایرNH Healthy Familiesأعضاء الأسر موفورة الصحة (خدمات 
 ) 1-855- 742-0123الھاتف النصي/جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة ( 1-86-769-3085
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o ) یومًا تقویمیاً بعد إعادة التسجیل الآلي إذا كان الفقدان المؤقت للمساعدة الطبیة ( 60لمدة ستین (Medicaid  قد (
ینطبق   (لا  المفتوحة.  السنویة  التسجیل  لفترة  تفویتك  في  الطبیة  تسبب  للمساعدة  الجدیدة  الطلبات  على  ھذا 

)Medicaid (.في نیوھامبشایر (. 
 

عندما تمنح وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة في نیو ھامبشایر الحق للأعضاء في إنھاء الاشتراك دون سبب وتشُعر الأعضاء  •
 المتأثرین بحقھم في إنھاء الاشتراك في الخطة.

 عندما تختار خطتك عدم تقدیم خدمة تحتاجھا لأسباب أخلاقیة أو دینیة.  •

 عندما یجري إنھاء اشتراك الأعضاء في الخطة بشكل غیر طوعي كما ھو موضح في القسم التالي. •
 

لطلب إنھاء الاشتراك في خطتك، اتصل أو راسل وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة في نیو ھامبشایر. اتصل بمركز خدمات  
 وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة    -إسأل  1-844وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة على 

)ASK-DHHS ) (1-844-275-3447 (:ولوج الترحیل جھازالاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة) 
 عصرًا، بالتوقیت الشرقي. 4:00صباحًا إلى الساعة  8:00)، من الإثنین إلى الجمعة، من الساعة 2964-735-800-1 

 
 یتعینّ أن تستمر في تلقي الرعایة الصحیة والأدویة الموصوفة من خلال خطتنا إلى أن تبدأ تغطیتك الجدیدة. 

 

  متى یمكن إنھاء اشتراكك في الخطة بشكل غیر طوعي 11.2القسم 
 

 ثمة أوقات یمكن فیھا إنھاء اشتراك عضو في الخطة بشكل غیر طوعي، ولا سیما: 
 

) في نیو ھامبشایر كما تنص علیھ وزارة الصحة والخدمات Medicaidللمساعدة الطبیة (عندما لا یعود العضو مؤھلاً  •
 الإنسانیة في نیو ھامبشایر؛ 

 عندما یكون العضو غیر مؤھل للاشتراك في الخطة كما تنص علیھ وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة في نیو ھامبشایر؛  •

 عندما یتخذ العضو إقامة خارج الولایة؛ •

 عندما یستخدم عضو بطاقة عضویتھ في الخطة بطریقة تحایلیة؛  •

 عند وفاة عضو؛ و •

، یجوز للخطة أن تطلب إنھاء بموجب أحكام تعاقد الخطة مع وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة في نیو ھامبشایر •
اشتراك عضو في حال إقدامھ على سلوك تھدیدي أو مسيء یعرّض صحة أو سلامة أعضاء آخرین أو طاقم عمل 

الخطة أو مقدمي خدمات للخطر. إذا تقدمت الخطة بمثل ھذا الطلب، تشارك وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة في 
 وافقة علیھ.نیو ھامبشایر في مراجعة ھذا الطلب والم

 
 لا یمكن للأسر موفورة الصحة في نیوھامبشایر أن تطلب منك مغادرة الخطة لأي سبب ذي صلة بصحتك.

 
إذا كنت تشعر أنھ یطُلب منك مغادرة الخطة لسبب صحي، اتصل بمركز خدمة عملاء وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة في  

)  ASK-DHHS) (1-844-275-3447وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة بنیوھامبشر (-اسأل-1-844نیوھامبشایرر على  
 8:00)،من الإثنین إلى الجمعة، من الساعة 1- 800-735-2964(ولوج الترحیل جھازالاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة: 

 عصرًا، بالتوقیت الشرقي.  4:00صباحًا إلى الساعة 
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 الفصل الثاني عشر. الإشعارات القانونیة 
 

تنطبق العدید من القوانین على ھذا الدلیل ویمكن أن تنطبق بعض الأحكام الإضافیة لأنھا مطلوبة بموجب القانون. ویمكن أن  
 یؤثر ھذا على استحقاقاتك وحقوقك ومسؤولیاتك حتى لو لم یتم تضمین القوانین أو شرحھا في ھذا الوثیقة.

 
 إشعار ممارسات الخصوصیة

 یمكن استخدام والإفصاح عن معلوماتك الطبیة وكیف یمكنك الولوج إلى ھذه المعلومات.یصف ھذا الإشعار كیف 
 

 یرُجى مراجعتھ بعنایة. 
 

 2/5/ 24اعتبارًا من 
 

. 1-866-769-3085للمساعدة في ترجمة أو فھم ھذا الدلیل، یرُجى الاتصال بالرقم  
 ) 1-855-742-0123) لضعاف السمع TTY(الھاتف النصي (

 
 1-866-769-3085إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في ترجمة أو فھم ھذا الدلیل، یرُجى الاتصال بالرقم  

 ) 1-855-742-0123(الھاتف النصي 
 

 واجبات الھیئات المشمولة بالتغطیة:
موفورة الصحة في نیوھامبشایر ھیئة مشمولة بالتغطیة على النحو المحدد والمنظم بموجب قانون منقولیة التأمین الصحي الأسر

) الأسر موفورة الصحة في نیوھامبشایر مُلزمة بموجب القانون بالحفاظ على سرّیة معلوماتك HIPAA( 1996والمساءلة لسنة 
الصحیة المحمیة، وتزویدك بھذا الإشعار بواجباتنا القانونیة وممارسات الخصوصیة ذات الصلة بمعلوماتك الصحیة المحمیة، 

 حدوث خرق لمعلوماتك الصحیة المحمیة غیر المؤمنة. والالتزام بشروط الإشعار الساریة المفعول حالیاً وإشعارك في حال
 

یصف ھذا الإشعار كیف یمكننا استخدام والإفصاح عن معلوماتك الصحیة المحمیة. كما یصف حقوقك في الولوج إلى 
معلوماتك الصحیة المحمیة وتعدیلھا وإدارتھا وكیفیة ممارسة ھذه الحقوق. تجري جمیع الاستخدامات والإفصاحات 

 شعار فقط بترخیص مكتوب منك.الأخرى لمعلوماتك الصحیة المحمیة غیر الموصوفة في ھذا الإ
 

تحتفظ الأسر موفورة الصحة في نیوھامبشایر بالحق في تغییر ھذا الإشعار. نحتفظ بالحق في جعل الإشعار المعدلّ أو المغیرّ 
ساري المفعول بالنسبة لمعلوماتك الصحیة المحمیة التي بحوزتنا حالیاً وكذلك بالنسبة لمعلوماتك الصحیة المحمیة التي نتلقاھا في  

 ر موفورة الصحة في نیوھامبشایر ھذا الإشعار وتوزعھ على الفور كلما طرأ تغییر جوھري على ما یلي: المستقبل. ترُاجع الأس
 

 الاستخدامات أو الإفصاحات •
 حقوقك  •
 واجباتنا القانونیة  •
 ممارسات الخصوصیة الأخرى المذكورة في الإشعار  •

 

 سوف نتیح الإشعارات المعدلّة على موقعنا الإلكتروني ومن خلال إشعارات الرسائل الإخباریة.
 

 ) الشفویة والمكتوبة والإلكترونیة:PHIإجراءات الحمایة الداخلیة للمعلومات الصحیة المحمیة (
). نلتزم أیضاً بالحفاظ على سریة معلوماتك العرقیة PHIتحمي الأسر موفورة الصحة بنیوھامبشرمعلوماتك الصحیة المحمیة (

). نتوفر على إجراءات للحفاظ على SOGI)، ومعلومات المیول الجنسیة والھویة الجندریة (RELوالإثنیة واللغویة (
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 الخصوصیة والأمان للمساعدة. 
 

 ): PHIفیما یلي بعض الطرق التي نحمي بھا معلوماتك الصحیة المحمیة (
 

 والأمان.ندرّب طاقم عملنا على اتباع إجراءات الحفاظ على الخصوصیة  •
 نطلب من شركائنا في الأعمال اتباع إجراءات الحفاظ على الخصوصیة والأمان. •
 نحافظ على أمان مكاتبنا. •
 نتحدث عن معلوماتك الصحیة المحمیة فقط بغرض المعاملات مع الأشخاص الذین یحتاجون إلى الاطلاع على ھذه المعلومات. •
 ) عند إرسالھا أو تخزینھا إلكترونیاً.PHIنحافظ على أمان معلوماتك الصحیة المحمیة ( •
 ).PHIنستخدم التكنولوجیا للحیلولة دون ولوج أشخاص غیر معنیین إلى معلوماتك الصحیة المحمیة ( •

 
 ): PHIالاستخدامات والإفصاحات المسموح بھا بخصوص معلوماتك الصحیة المحمیة (

 ) دون إذن أو ترخیص منك: PHIمعلوماتك الصحیة المحمیة (فیما یلي قائمة بكیفیة استخدامنا أو إفصاحنا عن 
 

) لطبیب أو مقدمّ رعایة PHIیجوز لنا استخدام أو الإفصاح عن معلوماتك الصحیة المحمیة ( -  )Treatmentالعلاج ( •
المسبق صحیة آخر یتولى علاجك، أو لتنسیق علاجك بین مقدمي الخدمات، أو لمساعدتنا في اتخاذ قرارات الترخیص 

 ذات الصلة باستحقاقاتك. 
 

) لتسدید مدفوعات PHIیجوز لنا استخدام والإفصاح عن معلوماتك الصحیة المحمیة ( - )Paymentالدفع ( •
)  PHIالاستحقاقات مقابل خدمات الرعایة الصحیة المقدمة لك. یجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الصحیة المحمیة (

لخطة صحیة أخرى، أو لمقدمّ رعایة صحیة، أو لھیئة أخرى خاضعة لقواعد الخصوصیة الفدرالیة لأغراض تسدید 
مدفوعاتھم. یمكن أن تشمل أنشطة الدفع معالجة المُطالبات وتحدید الأھلیة أو تغطیة المُطالبات ومراجعة الخدمات للتأكد 

 من ضرورتھا الطبیة.
 

استخدام والإفصاح عن معلوماتك الصحیة یجوز لنا  -  )Healthcare Operationsعملیات الرعایة الصحیة ( •
) لإجراء عملیاتنا المتعلقة بالرعایة الصحیة. یمكن أن تشمل ھذه الأنشطة تقدیم خدمة العملاء والاستجابة PHIالمحمیة (

 للشكایات والطعون وتوفیر إدارة الرعایة وتنسیق الرعایة.
 

) لشركاء الأعمال. نبرم  PHIیجوز لنا في عملیاتنا المتعلقة بالرعایة الصحیة الإفصاح عن المعلومات الصحیة المحمیة (
). یجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك PHIاتفاقیات مكتوبة مع شركائنا لحمایة خصوصیة معلوماتك الصحیة المحمیة (

) إلى ھیئة أخرى خاضعة لقواعد الخصوصیة الفدرالیة. یتعینّ أیضًا أن یكون لھذه الھیئة علاقة PHIالصحیة المحمیة (
 بك لأغراض عملیاتھا المرتبطة بالرعایة الصحیة. تشمل ھده العملیات ما یلي:  

 
o  أنشطة تقییم وتحسین الجودة 
o .مراجعة كفاءات أو مؤھلات مھنیي الرعایة الصحیة 

 
o إدارة الحالات وتنسیق الرعایة 
o  .كشف أو الوقایة من الغش وإساءة استخدام الرعایة الصحیة 

 
ولغتك ومیولك الجنسیة وھویتك الجندریة محمیة بموجب أنظمة وقوانین الخطة الصحیة. یعني ھذا أن   عرقك وإثنیتك

المعلومات التي تزودنا بھا سریة وآمنة. یمكننا مشاركة ھذه المعلومات مع مقدمي الرعایة الصحیة فقط. لن تتم مشاركتھا  
للمساعدة في تحسین جودة الرعایة والخدمات  مع جھات أخرى دون إذن أو ترخیص منك. نستخدم ھذه المعلومات

 المقدمة لك. 
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 تساعدنا ھذه المعلومات في: 
 

o .فھم احتیاجاتك من الرعایة الصحیة بشكل أفضل 
o  .معرفة اللغة التي تفضلھا عند زیارة مقدمي الرعایة الصحیة 
o .توفیر معلومات الرعایة الصحیة لتلبیة احتیاجاتك من الرعایة 
o  تساعدك في أن تكون بأفضل حالاتك الصحیة. تقدیم برامج 

 
لا تسُتخدم ھذه المعلومات لأغراض التعھد بالتغطیة أو لاتخاذ قرارات بشأن ما إذا كان بإمكانك الاستفادة من التغطیة أو  

 الخدمات.  
 

یجوز لنا الإفصاح  -) Plan Sponsor)/راعي الخطة (Group Health Planإفصاحات خطة الصحة الجماعیة ( •
عن معلوماتك الصحیة الشخصیة إلى أحد رعاة الخطة الصحیة الجماعیة، مثل مُشغلّ أو ھیئة أخرى تقدمّ لك برنامج 

رعایة صحیة، إذا وافقت الجھة الراعیة على قیود معینة على كیفیة استخدام أو الإفصاح عن المعلومات الصحیة المحمیة 
 م المعلومات الصحیة المحمیة في إجراءات أو قرارات متعلقة بالتوظیف). (مثل الموافقة على عدم استخدا

 
 ) المسموح بھا أو المطلوبة:PHIالإفصاحات الأخرى عن معلوماتك الصحیة المحمیة (

 
لنا استخدام أو الإفصاح عن معلوماتك الصحیة  ییجوز  -) Fundraising Activitiesأنشطة تعبئة الموارد المالیة ( •

) لأغراض أنشطة تعبئة الموارد المالیة، مثل جمع التبرعات لمؤسسة خیریة أو ھیئة مماثلة للمساعدة في PHIالمحمیة (
تمویل أنشطتھا. إذا اتصلنا بك بغرض أنشطة جمع التبرعات، سنعطیك الفرصة لاختیار عدم المشاركة أو التوقف عن 

 تلقي مثل ھذه المراسلات في المستقبل.
 

یجوز لنا استخدام أو الإفصاح عن معلوماتك الصحیة   -) Underwriting Purposesأغراض التعھد بالتغطیة ( •
) لأغراض التعھد بالتغطیة، مثل اتخاذ قرار بشأن طلب أو التماس تغطیة. إذا استخدمنا أو أفصحنا عن PHIالمحمیة ( 

) لأغراض التعھد بالتغطیة، یحُظر علینا استخدام أو الإفصاح عن معلوماتك الصحیة PHIمعلوماتك الصحیة المحمیة (
 ) ذات الطابع الوراثي في إجراءات التعھد بالتغطیة. PHIالمحمیة (

 
یجوز لنا استخدام  - )Appointment Reminders/Treatment Alternativesتذكیرات المواعید/بدائل العلاج ( •

) لتذكیرك بموعد للعلاج والرعایة الطبیة عندنا أو لتزویدك بمعلومات PHIوالإفصاح عن معلوماتك الصحیة المحمیة (
مثل معلومات عن كیفیة الإقلاع عن   تتعلق ببدائل العلاج أو غیرھا من الاستحقاقات والخدمات ذات الصلة بالصحة،

 . التدخین أو فقدان الوزن
 

إذا كان القانون الفدرالي و/أو الولائي و/أو المحلي یقتضي  - )As Required by Lawوفق لما یقتضیھ القانون ( •
)، یجوز لنا استخدام أو الإفصاح عن معلوماتك الصحیة PHIاستخدام أو الإفصاح عن معلوماتك الصحیة المحمیة (

) إلى الحد الذي یمتثل فیھ الاستخدام أو الإفصاح لھذا القانون ویقتصر على متطلبات ھذا القانون. في حال PHIالمحمیة (
 تعارض قانونین أو تشریعین أو أكثر ینظّمان نفس الاستخدام أو الإفصاح، نمتثل للقوانین أو التشریعات الأكثر تقییداً. 

 
)  PHIیجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الصحیة المحمیة ( -  )Public Health Activitiesأنشطة الصحة العامة ( •

لھیئة معنیة بالصحة العامة بغرض الوقایة أو التحكم في مرض أو إصابة أو إعاقة. یجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك 
) لضمان جودة أو سلامة أو فعالیة منتجات أو خدمات  FDA) لإدارة الغذاء والدواء الأمریكیة (PHIالصحیة المحمیة (

 خاضعة لسلطة إدارة الغذاء والدواء الأمریكیة. 
 

یجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الصحیة  -) Victims of Abuse and Neglect( ضحایا إساءة المعاملة والإھمال  •
) إلى سلطة حكومیة محلیة أو ولائیة أو فدرالیة، ولا سیما الخدمات الاجتماعیة أو وكالة خدمات وقائیة  PHIالمحمیة (
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مخوّلة بموجب القانون لتلقي مثل ھذه التقاریر في حال ساورنا اعتقاد معقول بوجود إساءة معاملة أو إھمال أو عنف 
 أسري.

 
یجوز لنا الإفصاح عن  - )Judicial and Administrative Proceedingsالإجراءات القضائیة والإداریة (  •

) استجابةً لأمر إداري أو أمر من محكمة. كما یمكن أن یطُلب منا أیضًا الإفصاح عن PHIمعلوماتك الصحیة المحمیة (
 ) للاستجابة لاستدعاء للمثول أمام محكمة أو مطلب استكشاف أو طلبات أخرى مماثلة. PHIمعلوماتك الصحیة المحمیة (

 
) المناسبة لجھات PHIیجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الصحیة المحمیة ( -  )Law Enforcementإنفاذ القانون ( •

 إنفاذ القانون عندما یطُلب منا ذلك لأغراض التحقیق في جریمة ما.
 

 Coroners, Medical Examiners and( الأطباء الشرعیون والفاحصون الطبیون ومتعھدو مراسم الدفن  •
Funeral Directors (- ) یجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الصحیة المحمیةPHI  .لطبیب شرعي أو فاحص طبي (

یمكن أن یكون ھذا ضروریاً، على سبیل المثال، لتحدید سبب الوفاة. یجوز لنا أیضًا الإفصاح عن معلوماتك الصحیة 
 ) لمتعھدي مراسم الدفن ، عند الضرورة، لأداء واجباتھم.PHIالمحمیة (

 
یجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك   - )Organ, Eye, and Tissue Donationالتبرع بالأعضاء والعیون والأنسجة ( •

)  PHI) لمنظمات اقتناء الأعضاء. یجوز لنا أیضًا الإفصاح عن معلوماتك الصحیة المحمیة (PHIالصحیة المحمیة (
 للعاملین في مجال المشتریات أو الخدمات المصرفیة أو زراعة أعضاء وعیون وأنسجة الجثث. 

 
ییجوز لنا استخدام أو الإفصاح عن  -)  Threats to Health and Safetyتھدیدات تتعلق بالصحة والسلامة ( •

معلوماتك الصحیة الشخصیة إذا رأینا بحسن نیة أن الاستخدام أو الإفصاح ضروري للوقایة أو للحد من تھدید خطیر أو  
 وشیك على صحة أو سلامة شخص أو عامة الناس.

 
إذا كنت عضوًا في القوات المسلحة   -)Specialized Government Functionsالوظائف الحكومیة المتخصصة ( •

الأمریكیة، یجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الصحیة الشخصیة وفقاً لما تقتضیھ سلطات القیادة العسكریة. یجوز لنا أیضًا 
الإفصاح عن معلوماتك الصحیة الشخصیة للمسؤولین الفدرالیین المخوّلین لدواعي الأمن القومي والأنشطة 

رة الخارجیة لتحدید مدى أھلیتك الطبیة وحمایة الرئیس والأشخاص الآخرین المخولین حسبما  الاستخباراتیة ووزا
 یقتضیھ القانون.

 
یجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الصحیة الشخصیة للامتثال  -) Worker’s Compensationتعویض العمال ( •

للقوانین المتعلقة بتعویضات العمال أو غیرھا من البرامج المماثلة، التي ینص علیھا القانون، والتي تقدمّ استحقاقات 
 تتعلق بإصابات أو أمراض ذات صلة بالعمل بغض النظر عن الخطأ كسبب للضرر. 

 
یجوز لنا الكشف عن معلوماتك الصحیة المحمیة في حالة الطوارئ،  -)  Emergency Situationsحالات الطوارئ ( •

أو إذا كنت عاجزا أو غائبا، إلأحد أفراد الأسرة، أو لصدیق شخصي مقرب، أو لوكالة إغاثة مخوّلة، أو لأي شخص آخر 
ي مصلحتك الفضلى.  تكون قد حددتھ بنفسك سلفاً. سوف نعتمد التقدیر المھني والخبرة لتحدید ما إذا كان الإفصاح یصب ف

إذا كان الإفصاح یصب في مصلحتك الفضلى، فإننا لن نفصح إلاّ عن المعلومات الصحیة الشخصیة ذات الصلة المباشرة 
 بانخراط الشخص في رعایتك. 

 
إذا كنت نزیلاً في مؤسسة إصلاحیة أو تحت وصایة ضابط إنفاذ القانون، یجوز لنا  - )Inmatesنزلاء السجون (  •

) للمؤسسة الإصلاحیة أو مسؤول إنفاذ القانون، متى كانت ھذه PHIالإفصاح عن معلوماتك الصحیة المحمیة (
المعلومات ضروریة للمؤسسة لتزویدك بالرعایة الصحیة؛ لحمایة صحتك أو سلامتك؛ أو صحة أو سلامة الآخرین؛ أو  

 لسلامة وأمن المؤسسة الإصلاحیة.
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) للباحثین PHIیجوز لنا، في ظل ظروف معینة، الإفصاح عن معلوماتك الصحیة المحمیة ( - )Researchالبحث ( •
عندما تكون دراستھم البحثیة السریریة قد حظیت بالموافقة وعندما تكون ثمة تدابیر وقائیة معینة لضمان خصوصیة 

 ). PHIوحمایة معلوماتك الصحیة المحمیة (
 

 ) التي تتطلب ترخیصًا مكتوباً منك PHIمعلوماتك الصحیة المحمیة ( استخدامات وإفصاحات
)، مع PHIنحن مطالبون بالحصول على ترخیص مكتوب منك لاستخدام أو الإفصاح عن معلوماتك الصحیة المحمیة (

 استثناءات محدودة، للأسباب التالیة:  
 

سنطلب منك ترخیصًا مكتوباً قبل أن نجري أي إفصاح یعتبر   -) Sale of PHIبیع المعلومات الصحیة الشخصیة ( •
بیعاً لمعلوماتك الصحیة الشخصیة، مما یعني أننا نتلقى تعویضًا مقابل الإفصاح عن المعلومات الصحیة الشخصیة بھذه  

 الطریقة.
 

سنطلب منك ترخیصًا مكتوباً لاستخدام معلوماتك الصحیة الشخصیة أو الإفصاح عنھا  -)  Marketingالتسویق ( •
لأغراض تسویقیة مع استثناءات محدودة، مثل عندما نتواصل معك وجھًا لوجھ في مجال التسویق أو عندما نعرض 

 علیك ھدایا ترویجیة ذات قیمة اسمیة.
 

سنطلب منك ترخیصًا مكتوباً لاستخدام أو الإفصاح عن أي  -  )Psychotherapy Notesمُذكّرات العلاج النفسي ( •
مُذكّرات علاج نفسي قد تكون بحوزتنا في ملفك مع استثناءات محدودة، مثل بعض أغراض العلاج أو الدفع أو عملیات  

 الرعایة الصحیة.
 
یحق لك إلغاء ترخیصك كتابیاً في أي وقت من الأوقات باستثناء القدر الذي استخدمنا فیھ بالفعل معلوماتك الصحیة الشخصیة أو  

 أفصحنا عنھا بناءً على ذلك الترخیص الأولي. 
 

 حقوق الأفراد
فیما یلي حقوقك المتعلقة بمعلوماتك الصحیة المحمیة. إذا كنت ترغب في ممارسة أي من الحقوق التالیة، یرُجى الاتصال بنا 

 باستخدام المعلومات الواردة في نھایة ھذا الإشعار. 
 

لك أن تطلب وضع قیود على استخدام معلوماتك  یحق  -) Right to Request Restrictionsالحق في طلب وضع قیود ( •
الصحیة الشخصیة والإفصاح عنھا لأغراض العلاج أو الدفع أو عملیات الرعایة الصحیة، بالإضافة إلى الإفصاح للأشخاص 

د التي تطلبھا المعنیین برعایتك أو دفع تكالیف رعایتك، مثل أفراد العائلة أو الأصدقاء المقربین. یتعینّ أن ینص طلبك على القیو
وأن تذكر من تنطبق علیھ القیود. لسنا مطالبین بالموافقة على ھذا الطلب. إذا وافقنا، فسنمتثل لمطلب التقیید الذي طرحتھ ما لم تكن 

  المعلومات مطلوبة لتزویدك بعلاج طارئ. سنحد من استخدام أو االافصاح عن معلوماتك الصحیة المحمیة في ھذه الحالات.
إلاّ أننا سنقید استخدام أو الإفصاح عن المعلومات الصحیة الشخصیة لأغراض الدفع أو عملیات الرعایة الصحیة لخطة  

 صحیة عندما تكون قد دفعت مقابل الخدمة أو العنصر من جیبك بالكامل.
 

یحق لك أن تطلب منا التواصل  - )Right to Request Confidential Communicationsالحق في طلب اتصالات سریة ( •
) بوسائل أو في مواقع بدیلة. ینطبق ھذا الحق فقط إذا كانت المعلومات یمكن أن PHIمعك بشأن معلوماتك الصحیة المحمیة (

تعرضك للخطر في حال لم یتم التواصل بھا بالوسائل البدیلة أو إلى الموقع البدیل الذي تریده. لا یتعینّ علیك شرح سبب طلبك، 
غییر وسیلة التواصل أو الموقع. یجب علینا تلبیة طلبك ولكن یتعینّ علیك أن تذكر أن المعلومات قد تعرضك للخطر في حال عدم ت

 وماتك الصحیة الشخصیة إلیھ. إذا كان معقولاً ویحدد الوسائل أو الموقع البدیل الذي ینبغي تسلیم معل
 

 Right to Access and Received(الحق في الولوج إلى معلوماتك الصحیة الشخصیة واستلام نسخة منھا  •
Copy of your PHI (-    یحق لك، مع استثناءات محدودة، الاطلاع على أو الحصول على نسخ من معلوماتك الصحیة

الشخصیة الواردة في مجموعة سجلات معینة. یمكنك أن تطلب منا توفیر نسخ بصیغ أخرى غیر النسخ المصورة. سوف 
یتعینّ علیك تقدیم طلب مكتوب للحصول على حق الولوج   نستخدم الصیغة التي تطلبھا ما لم نتمكن من القیام بذلك عملیاً.
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) إذا رفضنا طلبك، سنقدم لك تفسیرًا مكتوباً وسنخبرك بإمكانیة مراجعة أسباب PHIإلى معلوماتك الصحیة المحمیة (
 الرفض. سنخبرك أیضًا بكیفیة طلب مثل ھذه المراجعة أو إذا كانت مراجعة الرفض متعذرّة. 

 
لمن حقك أن تطلب منا تعدیل أو تغییر   -) Right to Amend your PHIالحق في تعدیل معلوماتك الصحیة المحمیة ( •

) إذا كنت تعتقد أنھا تحتوي على معلومات غیر صحیحة. یجب أن یكون طلبك مكتوباً وأن یوضح  PHIمعلوماتك الصحیة المحمیة (
سبب وجوب تعدیل المعلومات. یمكن أن نرفض طلبك لأسباب معینة، على سبیل المثال؛ إذا لم نقم بإنشاء المعلومات التي ترید 

التعدیل. إذا رفضنا طلبك سنقدم لك شرحًا مكتوباً. یمكنك الرد  تعدیلھا وكان منشئ المعلومات الصحیة المحمیة قادرًا على إجراء
) التي تطلب منا تعدیلھا. إذا قبلنا طلبك PHIالمحمیة (ببیان یفید بأنك لا توافق على قرارنا وسنرفق بیانك بالمعلومات الصحیة 

لتعدیل المعلومات، سوف نبذل جھوداً معقولة لإبلاغ الآخرین، بمَن فیھم الأشخاص الذین ذكرتَ أسماءھم، بالتعدیل وإدراج 
 التغییرات في كل إفصاحات مستقبلیة لتلك المعلومات.

 
یحق لك تلقي قائمة بالحالات  -) Right to Receive an Accounting of Disclosuresالحق في تلقي بیان بالإفصاحات ( •

سنوات الأخیرة. لا ینطبق ھذا على  6التي أفصحنا فیھا نحن أو شركاؤنا فى الأعمال عن معلوماتك الصحیة الشخصیة خلال فترة 
الإفصاح لأغراض العلاج أو الدفع أو عملیات الرعایة الصحیة أو الإفصاحات التي رخّصت بھا وأنشطة معینة أخرى. إذا طلبت 

شھرًا، یمكن ان نفرض علیك رسوماً معقولة على أساس التكلفة للرد على ھذه الطلبات  12البیان أكثر من مرة في فترة  ھذا
 الإضافیة. سنزودك بمزید من المعلومات حول رسومنا وقت طلبك.

 
أن حقوق خصوصیتك قد انتھُكت أو أننا خالفنا إذا شعرت   -) Right to File a Complaintالحق في التقدم بشكایة ( •

ممارسات الخصوصیة المتبّعة عندنا، یمكنك التقدم بشكایة في الموضوع كتابیاً أو عبر الھاتف باستخدام معلومات 
  الاتصال الواردة في نھایة ھذا الإشعار.

 
یمكنك أیضًا التقدم بشكایة إلى كاتب الدولة في وزارة الصحة الأمریكیة ومكتب الخدمات الإنسانیة للحقوق المدنیة عن طریق  

 أو الاتصال بالرقم   Independence Avenue، SW، Washington، DC 20201 200إرسال رسالة إلى 
) أو 1-866-788-4989، (الھاتف النصي: 1019-368-800-1 

  ./ www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaintsزیارة
 

 لن نتخذ أي إجراء في حقك بسبب التقدم بشكایة.
 

یمكنك طلب   -) Right to Receive a Copy of this Noticeالحق في استلام نسخة من ھذا الإشعار ( •
نسخة من إشعارنا في أي وقت من الأوقات باستخدام معلومات الاتصال المدرجة في نھایة الإشعار. إذا تلقیت 

ھذا الإشعار على موقعنا الاكتروني أو عن طریق البرید الإلكتروني، یحق لك أیضًا طلب نسخة ورقیة من  
 الإشعار.

 
 معلومات الإتصال

 
إذا كنت تود طرح أسئلة حول ھذا الإشعار أو حول ممارسات الخصوصیة المتعلقة بمعلوماتك الصحیة  أسئلة حول ھذا الإشعار:

 الشخصیة أو كیفیة ممارسة حقوقك، یمكنك الاتصال بنا كتابیاً أو عبر الھاتف باستخدام معلومات الاتصال المدرجة أدناه. 

NH Healthy Families   
   Privacy Officialإلى عنایة: 

2 Executive Park Drive   
Bedford, NH 03110 

3085-769-866-1 
(جھاز الاتصالات لأصحاب الإعاقة السمعیة/الھاتف   

 ) 1-855-742-0123النصي 

https://www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/what-to-expect/index.html
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 المھمة الفصل الثالث عشر. اختصارات وتعریفات المفردات 
 
 

 اختصارات 13.1القسم 
 وصف اختصار  

AAC  التواصل البدیل المعزز 
AIDS متلازمة نقص المناعة المكتسب 

APRN ممرض الممارسة المتقدمة المسجل 
BiPAP ضغط المجرى الھوائي ثتائي المستوى 

BMI  مؤشر كتلة الجسم 
CMS المساعدة الطبیة مراكز الرعایة الطبیة و خدمات 

COBRA قانون توافق المیزانیة الشاملة الموحّد 
COPD  داء الانسداد الرئوي المزمن 
CPAP  ضغط المجرى الھوائي الإیجابي المستمر 
DESI  تنفیذ دراسة فاعلیة الدواء 
DME  المعدات الطبیة المعمّرة 
EOB شرح الاستحقاقات 

EPSDT  والعلاج المبكر والدوري الفحص والتشخیص 
ET التوقیت الشرقي 

FDA إدارة الغذاء والدواء 
FFS رسوم مقابل الخدمة 

FQHC مركز صحي فدرالي مؤھل 
HIV  فیروس نقص المناعة البشري 

HRAS  فحص تقییم المخاطر الصحیة 
IUD  جھاز داخل الرحم 

IV وریدي 
LADC  مرخّصمستشار كحولیات ومخدرات 
LDCT التصویر المقطعي المحوسب بجرعة منخفضة 

LPN  ممرض ممارس مرخّص 
LTC الرعایة طویلة المدى 

MLADC مستشار كحولیات ومخدرات مرخّص بدرجة الماجستیر 
NEMT  النقل الطبي غیر الطارئ 

NH  نیوھامبشایر 
NH DHHS  وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة في نیوھامبشایر 

OB/GYN  طب التولید/ طب أمراض النساء 
OT  العلاج الوظیفي 

OTC (أدویة) بدون وصفة طبیة 
PCP (أو طبیب) مقدم رعایة أولیة 
PAP  برنامج إعانات أقساط التأمین 
PSA مستضد البروستات النوعي 

 PT العلاج الطبیعي 
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 وصف اختصار
RHC مركز صحي ریفي 

RN  ممرض مسجّل 
SBIRT الفحص والتدخل السریع والإحالة إلى العلاج 

ST  تقویم النطق 
STI  ً  العدوى المنقولة جنسیاً

SUD اضطرابات تعاطي المواد المخدرة 
TMJ المفصل الصدغي الفكي 

 

  تعریفات المفردات المھمة  13.2القسم 
 

یصف سوء الاستخدام الممارسات التي تؤدي، بشكل مباشر أو غیر مباشر، إلى تكالیف غیر  -) Abuse( سوء الاستخدام
ضروریة لبرنامج المساعدة الطبیة. یشمل سوء الاستخدام أي ممارسة لا تتناسب مع تزوید الأعضاء بالخدمات الضروریة 

طبیاً والتي تستجیب للمعاییر المعترف بھا مھنیاً وتسُعرّ بشكل عادل حسب الاقتضاء. تشمل أمثلة سوء الاستخدام: إعداد  
فواتیر لخدمات طبیة غیر ضروریة، فرض رسوم مُفرطة على خدمات أو مستلزمات أو إساءة استخدام الرموز في استحقاق،  

 یر.مثل رفع الترمیز أو عدم تجمیع رموز الفوات
 

 مركز الاتصال/ الرسائل النصیة/المحادثة على مستوى الولایة في نیو ھامبشایر  - )Access Pointنقطة الولوج (
) الذي یوفر خدمات الدعم والإحالة والتوجیھ للأشخاص الذین یعانون من أزمات الصحة العقلیة 6477-710-833-1(

 ساعة في الیوم. 24أیام في الأسبوع،  7السنة، یومًا في  365وتعاطي المواد المخدرة. متاح 
 

عندما ترفض الخطة خدمة الرعایة الصحیة أو تنقصھا أو توقفھا أو تنھیھا كلیاً أو جزئیاً. للاطلاع على مزید  -) Actionالإجراء ( 
كنت ترید التقدم بطعن أو تظلم  ماذا تفعل إذا (  10من المعلومات حول قرارات التغطیة والإجراءات الأخرى، تفضل بمراجعة الفصل 

 ).بشأن قرار أو «إجراء» اتخذتھ الخطة
 

وثیقة قانونیة تسمح لك بإعطاء تعلیمات حول رعایتك الطبیة المستقبلیة. یمكنك تفویض  -) Advance Directiveالتوجیھ المسبق ( 
تخطیط الرعایة المسبق ( 3.9شخص آخر لاتخاذ القرارات نیابة عنك إذا كنت غیر قادر على القیام بذلك بنفسك. تفضل أیضًا بمراجعة القسم 

 لقرارات رعایتك الصحیة).
 

الوقت الذي یمكنك فیھ تغییر خطتك الصحیة كل سنة ( یمكن   - ) Annual Enrollment Periodفترة الاشتراك السنویة (
) في نیو ھامبشایر بشأن خیاراتك لتغییر Medicaidأن تختلف التواریخ). تتلقى كل سنة إشعارًا مسبقاً من المساعدة الطبیة (

 الخطط الصحیة. 
 

الإجراءالمتخذ إذا كنت لا توافق على قرار رفض الخطة  لطلب التغطیة أوالدفع. یمكنك أیضا التقدم بطعن إذا كنت  - )Appealالطعن (
ماذا  ( 10مزید من المعلومات تفضل بمراجعة الفصل  لا توافق على قرار الخطة بإیقاف أو تقلیص الخدمات التي تتلقاھا. للاطلاع على
 تفعل إذا كنت ترید التقدم بطعن أو تظلم بشأن قرار أو «إجراء» اتخذتھ الخطة).

 
 تفضل بمراجعة تعریف «الترخیص المسبق». -) Authorizationالترخیص (

 
شخص  -) Authorized Representative or Personal Representative(الممثل المفوض أو الممثل الشخصي 

تمنحھ سلطة التصرف بالنیابة عنك. یكون الممثل قادرًا على تزوید الخطة بمعلومات أو تلقي معلومات بشأنك بنفس الطریقة التي تناقش  
معلومات أخرى مھمة: ( 13.2مزید من المعلومات، تفضل بمراجعة القسم  أو تكشف لك معلومات مباشرةً. للاطلاع على بھا الخطة

 یمكنك تعیین ممثل مفوض أو ممثل شخصي).
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عندما یحرر مقدم الخدمات فاتورة لأحد الأعضاء بمبلغ یفوق مبلغ الدفع المشترك بین  -) Balance Billingتوازن الأجور (
العضو والخطة، حسب الاقتضاء، أو یحسب على العضو الفارق بین مبلغ فاتورة مقدم الخدمات ومبلغ دفع الخطة إلى مقدم 

عندما تحصل على الوصفات الطبیة  الخدمات. یمكنك، بصفتك عضوا في الخطة، تسدید الدفع المشترك في الخطة  فقط 
المشمولة بالتغطیة. لا نسمح لمقدمي الخدمات ب «موازنة الأجور» أو فرض مبالغ علیك تفوق مبالغ الدفع المشترك الذي تقول  

 خطتك أنھ یتعین علیك دفعھ.
 

حالة طارئة یحتاج فیھا العضو إلى التقییم والعلاج في   -) Behavioral Health Emergencyطوارئ الصحة السلوكیة (
إطار علاجي وآمن أو یشكل فیھا العضو خطًرا على نفسھ أو على الآخرین أو یظھر تدھورًا سلوكیاً بارزًا یجعلھ صعب 

 المراس وغیر قادر على التعاون في العلاج. 
 

مصطلح آخر یستخدم لوصف خدمات الصحة العقلیة وخدمات   -)  Behavioral Health Services( خدمات الصحة السلوكیة
 اضطرابات تعاطي المواد المخدرة.

 
 شھرًا التي یتم خلالھا تطبیق قیود الاستخقاقات. 12فترة ال   -) Benefit Yearسنة الاستحقاق (

 
دواء یستلزم وصفة طبیة تصنعھ وتبیعھ الشركة التي طورت الدواء.  -)Brand Name Drugدواء یحمل اسم تجاري (

 تحتوي الأدویة التي تحمل اسماء تجاریة على نفس المكونات النشطة مثل النسخة الجنیسة للدواء.
 

المصطلح المستخدم لوصف ممارسة الخطة في مساعدة الأعضاء في الحصول   -)Care Coordinationتنسیق الرعایة (
على الخدمات المطلوبة وعلى دعم المجتمع. یتأكد منسقو الرعایة من حصول المشاركین في فریق الرعایة الصحیة للعضو  

ل عضو في الفریق أو كل على المعلومات بخصوص جمیع الخدمات والدعم المقدم للعضو بما في ذلك الخدمات التي یقدمھا ك
 دعم تنسیق الرعایة).( 2.5مقدم خدمات. للاطلاع على مزید من المعلومات، تفضل بمراجعة القسم 

 
الوكالة الفدرالیة   -)  Centers for Medicare & Medicaid Servicesمراكز الرعایة الطبیة وخدمات المساعدة الطبیة ( 

 ). Medicaid) والمساعدة الطبیة (Medicareالتي تدیر برامج الرعایة الطبیة (
 

یشیر إلى الممارسات التي تضمن رعایة متواصلة للحالات الطبیة المزمنة  -) Continuity of Care( استمراریة الرعایة
 استمراریة الرعایة).( 3.5أو الحادة أثناء الانتقالات. للاطلاع على مزید من المعلومات، تفضل بمراجعة القسم 

 
مبلغ قد یطُلب منك دفعھ كحصتك من تكلفة خدمة أو لوازم طبیة، بما في ذلك زیارة طبیب   -) Copaymentالدفع المشترك (

 أو مستشفى المرضى الخارجیین أو أدویة موصوفة. یمكنك بموجب خطتنا، أن تدفع دفعة مشتركة مقابل الأدویة الموصوفة.
 

یشیر تقاسم التكالیف إلى أي مبلغ في إطار الدفع المشترك أو مبلغ قابل للخصم أو حد   -)Cost-sharing( تقاسم التكالیف
أقصى قد تضطر إلى دفعھ من جیبك مقابل خدمة رعایة صحیة أو دواء موصوف. یعرف تقاسم التكالیف من قبل العضو  

 أیضا باسم التكلفة «من الجیب».
 

تحدید أو قرار تتخذه الخطة حول ما إذا كانت خدمة أو دواء مشمولا بالتغطیة. یمكن أن یشمل  - ) Coverageقرار التغطیة (
 معلومات حول الدفع المشترك الذي قد یطُلب منك دفعھ مقابل الأدویة الموصوفة.قرار التغطیة أیضًا 

 
تشمل جمیع خدمات الرعایة الصحیة والأدویة والمستلزمات والمعدات  -) Covered Servicesالخدمات المشمولة بالتغطیة (

و   He-Eو  He-Wالمشمولة بالتغطیة من خطتنا. تصف قواعد وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة في نیو ھامبشر (الفصول  
He-C  وHe-M  وHe-P  الخدمات المشمولة بالتغطیة بموجب الخطة. القواعد متاحة على الإنترنت على (

https://www.gencourt.state.nh.us/rules/about_rules/listagencies.aspx  تفضل بمراجعة جدول الاستحقاقات .
 للاطلاع على قائمة الخدمات المشمولة بالتغطیة.  4في الفصل 

http://www.gencourt.state.nh.us/rules/about_rules/listagencies.htm
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إجراء إنھاء عضویتك في خطتنا. یمكن أن یكون   -) Disenroll or Disenrollmentإلغاء الانتساب ( أو إلغاء الاشتراك

 الاشتراك طوعیاً (باختیارك) أو غیر طوعي (لیس باختیارك). 
 

بعض المعدات التي طلبھا طبیبك لأسباب طبیة.  - )Durable Medical Equipmentالمعدات الطبیة المعمّرة (
یمكن عادة أن تتحمل المعدات الطبیة المعمّرة الاستعمال المتكرر وتستخدم في المقام الأول وبشكل مألوف لخدمة غرض 

 طبي، وھي لیست مفیدة بشكل عام لأي شخص لیس في حالة مرض أو إصابة، وتكون مناسبة للاستخدام في البیت.
 

علاج    -  )Emergency Medical Care or Emergency Servicesالرعایة الطبیة الطارئة أو خدمات الطوارئ (
الطوارئ والمستعجلات والرعایة بعد ( 6.3مزید من المعلومات، تفضل بمراجعة القسم  للتعامل مع حالة طبیة طارئة. للاطلاع على

 ساعات العمل). 
 

«الحالة الطبیة الطارئة» ھي عندما تعتقد أو أي شخص    -)  Emergency Medical Conditionالحالة الطبیة الطارئة (
عاقل آخر ذو معرفة متوسطة بالصحة والطب أنك تعاني من أعراض طبیة تتطلب عنایة طبیة فوریة للوقایة من فقدان الحیاة أو  

دیداً أو حالة طبیة  أحد الأطراف أو وظیفة عضو أو جزء من الجسم. یمكن أن تكون الأعراض الطبیة مرضًا أو إصابة أو ألمًا ش
تزداد سوءًا بسرعة. أو في حالة امرأة حامل في مرحلة المخاض النشط، أي المخاض في ظروف لا یتوفر فیھا الوقت الكافي 

 ھا أو سلامتھا أو صحة وسلامة جنینھا.لنقلھا بأمان إلى مستشفى آخر قبل الولادة، أو عندما یشكّل النقل تھدیداً لصحت
 

العضو خدمات الطوارئ النقل المتخصص لتلقي  -) Emergency Medical Transportation( النقل الطبي الطارئ
 في أسرع وقت ممكن، مثل سیارة الإسعاف. 

 
غالبا ما یقع قسم  -) Emergency Room or Emergency Departmentغرفة الطوارئ أو قسم الطوارئ (

 الطوارئ داخل المستشفى لعلاج حالات الطوارئ الطبیة. 
 

 تشیر إلى خدمات الرعایة الصحیة والأدویة الموصوفة التي لا تغطیھا الخطة.  - ) Excluded Servicesلمستثناة (االخدمات 
 

الغش أو التحریف المتعمد الذي یقوم بھ شخص أو ھیئة تجاریة مع العلم بأن الغش یمكن أن یؤدي إلى   - )Fraudالغش (
 بعض الاستحقاقات غیر المرخ بھا لنفسھ أو لشخص آخر أو للھیئة التجاریة.

 
دواء موصوف یحتوي على نفس تركیبة المكونات النشطة الموجودة في دواء  -) Generic Drugالدواء الجنیس (

یحمل اسمًا تجاریاً. عادة ما تكلف الأدویة الجنیسة أقل من الأدویة الحاملة لأسماء تجاریة. تصنف إدارة الغذاء 
 ) ھذه الأدویة على أنھا آمنة وفعالة مثل الأدویة الحاملة لأسماء تجاریة. FDAوالدواء(

 
)  Medicaidتتعاقد الدولة مع خطط الرعایة المدارة من قبل المساعدة الطبیة ( -) Granite Advantageمیزة جرانیت ( 

 .لتوفیر تغطیة التأمین الصحي لأعضاء میزة جرانیت
 

الإجراء التي یستخدمھ العضو للتعبیر عن عدم رضاه عن أي مسألة غیر إجراء في الخطة. یمكن أن  -)Grievanceالتظلم (
تشمل التظلمات، على سبیل المثال لا الحصر، جودة الرعایة أو الخدمات المقدمة وجوانب العلاقات الشخصیة مثل فظاظة 

 إذا كان الإجراء التصحیحي مطلوباً أو لا.مقدم خدمات أو موظف أو عدم احترام حقوق المشترك بغض النظر عما 
على للاطلاع  الترخیص.  قرار  لاتخاذ  الخطة  تقترحھ  الذي  الوقت  تمدید  على  الاعتراض  في  المشترك  حق  التظلم  من   یشمل  مزید 

 ماذا تفعل إذا كنت ترید التقدم بطعن أو تظلم بشأن قرار أو «إجراء» اتخذتھ الخطة).( 10المعلومات تفضل بمراجعة الفصل 
 

والأجھزة التي تساعد الشخص في   االخدمات -)Habilitation Services and Devicesخدمات وأجھزة التأھیل (
الحفاظ على أو تعلم أو تحسین المھارات والأداء الوظیفي لممارسة الحیاة الیومیة. یمكن أن تشمل ھذه الخدمات علاجات 

 وخدمات للأشخاص في وضعیة إعاقة یتم تقدیمھا في مجموعة متنوعة من المرافق الخارجیة.
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نوع من تغطیة التأمین التي تؤدي تكالیف الرعایة الطبیة والجراحیة وغیرھا التي  -) Health Insuranceالتأمین الصحي (

یتكبدھا المؤمن علیھ (یسمى أحیانا العضو). یمكن للتأمین الصحي أن یعوض المؤمن لھ عن المصاریف التي تكبدھا من 
 المرض أو الإصابة أو أن یدفع المصاریف لمقدم الخدمات مباشرة.

 
یقدم المساعد الصحي المنزلي خدمات لا تحتاج إلى مھارات  -)Home Health Aideالمساعد الصحي المنزلي (

ممرض أو معالج مرخص من قبیل المساعدة في العنایة الشخصیة (مثل الاستحمام واستخدام المرحاض وارتداء 
 الملابس).

 
تشمل   -)  Home Health Care or Home Health Servicesالرعایة الصحیة المنزلیة أو خدمات الصحة المنزلیة (

خدمات التمریض الماھر بدوام جزئي وخدمات المساعدة الصحیة المنزلیة والمعدات واللوازم المعمّرة والعلاجات. للاطلاع على 
 .4مزید من المعلومات، تفضل بمراجعة جدول الاستحقاقات في الفصل 

 
أشھر  6رعایة الأعضاء في نھایة العمر بمتوسط عمر متوقع یبلغ  -)Hospice Servicesخدمات الرعایة في نھایة الحیاة (

 أو أقل إذا اتخذ المرض مجراه الطبیعي. 
 

قامة في مستشفى عندما یتم  إ  -) Hospital Inpatient Stay or Hospitalizationالإقامة في المستشفى أو الاستشفاء (
مزید من المعلومات، تفضل بمراجعة جدول الاستحقاقات في  للاطلاع علىإدخالك رسمیا إلى مستشفى لتلقي خدمات طبیة ماھرة. 

 خدمات مستشفیات المرضى الخارجیین).( 4الفصل 
 

الرعایة الطبیة التي لا تتطلب المبیت في   -  )Hospital Outpatient Careرعایة المرضى الخارجیین بالمستشفى ( 
مستشفى أو منشأة طبیة. یمكن تقدیم رعایة المرضى الخارجیین في عیادة مقدم خدمات أو في مستشفى. على سبیل المثال، تقُدم 

 معظم الخدمات ذات الصلة في عیادة مقدم خدمات أو مركز جراحة المرضى الخارجیین. 
 

الإطار الزمني عندما تكون مؤھلاً لأول مرة للاشتراك في  - )Initial Enrollment Periodفترة الاشتراك الأولیة (
 ).Medicaidخطة رعایة تدبرھا المساعدة الطبیة (

 
 List of Covered Drugs (Formulary orقائمة الأدویة المشمولة بالتغطیة (كتیب الوصفات أو «قائمة الأدویة») (

“Drug List((” - .قائمة الأدویة الموصوفة المشمولة بالتغطیة. تشمل القائمة الأدویة الحاملة لأسماء تجاریة والأدویة الجنیسة 
 

) برنامج فدرالي وولائي Medicaidالمساعدة الطبیة ( -))Medicaid (or Medical Assistanceالمساعدة الطبیة (
مشترك یشمل تغطیة الرعایة الصحیة للأطفال المؤھلین والبالغین الذین لدیھم أطفال مُعالین والنساء الحوامل وكبار السن  

 والأشخاص في وضعیة إعاقة.
 

الخدمات أو اللوازم أو الأدویة الموصوفة المطلوبة للوقایة من حالة طبیة أو   -)  Medically Necessaryضروري طبیاً ( 
تشخیصھا أو علاجھا والتي تستجیب لمعاییر الممارسة الطبیة المقبولة. للاطلاع على مزید من المعلومات حول الخدمات  

 ). الخدمات الضروریة طبیاً( 6.1الضروریة طبیاً، تفضل بمراجعة القسم 
 

سنة وما فوق. الأشخاص  65برنامج التأمین الصحي الفدرالي للأشخاص البالغین من العمر  -) Medicareالرعایة الصحیة (
سنة والأشخاص   65الآخرون الذین یمكنھم تلقي الرعایة الصحیة ھم الأشخاص في وضعیة إعاقة الذین تقل أعمارھم عن 

ن یعانون من الفشل الكلوي الدائم والذین  الذین یعانون من الفشل الكلوي في مراحلھ النھائیة (وبشكل عام، الأشخاص الذی
 یحتاجون إلى غسیل أو زرع الكلى).

 
شخص  -”)) Member (Member of our Plan, or “Plan Memberعضو (عضو في خطتنا، أو «عضوالخطة») (

 مشترك في خطتنا.
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قسم في خطتنا مسؤول عن الإجابة على أسئلتك حول عضویة واستحقاقات    -) Member Servicesخدمات الأعضاء (

 الخطة. (أرقام ھواتف خدمات الأعضاء مطبوعة على الخلاف الخلفي لھذا الدلیل.)
 

أي موقف تعرض فیھ سلوكیات الشخص ھذا الشخص لخطر إیذاء   – )Mental Health Crisisأزمة الصحة العقلیة (
نفسھ أو الآخرین و/ أو عندما لا یكون قادرًا على التعامل مع الموقف بالمھارات والموارد المتاحة لھ. یمكن أن تؤدي العدید من  

مل أو في المدرسة والتغیرات  الأمور إلى أزمة الصحة العقلیة، بما في ذلك، زیادة الإجھاد والمرض الجسدي ومشاكل في الع
في الأوضاع الأسریة والصدمات/ العنف في المجتمع أو تعاطي المواد المخدرة. ھذه المشكلات صعبة على الجمیع، لكنھا قد  

 تكون أصعب بشكل خاص على شخص مصاب بمرض عقلي. 
 

مجموعة مقدمي الخدمات والمرافق المتعاقد معھا من قبل الخطة لتقدیم الخدمات المشمولة بالتغطیة  -)Networkالشبكة (
 لأعضاء الخطة. 

 
لأطباء والصیدلیات وغیرھم من مھنیي الرعایة الصحیة والمجموعات  ا -) Network Providerمقدم خدمات في الشبكة (

الطبیة والمستشفیات وموردي المعدات الطبیة المعمّرة ومنشآت الرعایة الصحیة الأخرى التي تربطھا اتفاقیة مع الخطة لقبول  
لقد قمنا بالترتیب لمقدمي الخدمات ھؤلاء لتقدیم   .مدفوعاتنا و مبالغ حصتك من تقاسم التكالیف، عند الاقتضاء، كمدفوعات كاملة

 خدمات مشمولة بالتغطیة لأعضاء خطتنا. 
 

تتعاقد الخطة مع وزارة الصحة والخدمات  -)  New Hampshire Medicaidالمساعدة الطبیة في نیوھامبشایر (
) في  Medicaidلتوفیر خدمات رعایة مُدارة للأفراد المشتركین في المساعدة الطبیة ( ) في نیوھامبشایرDHHSالإنسانیة (

 نیوھامبشایر و الذین اختاروا أو خُصصت لھم خطتنا.
 

تغطي الخطة ھذه  -) Non-Emergency Medical Transportation Servicesخدمات النقل الطبي غیر الطارئ (
الخدمات إذا كنت غیر قادر على دفع تكلفة النقل إلى عیادات ومرافق مقدمي الخدمات. تغطي الخطة النقل الطبي غیر الطارئ إلى  

 الخدمات الضروریة طبیاً  
 
 

النقل   -خدمات النقل ( 4) في نیو ھامبشایر المُدرجة في جدول الاستحقاقات في الفصل Medicaidالتي تغطیھا المساعدة الطبیة (
 ).)NEMTالطبي غیر الطارئ (

 
تفضل بمراجعة تعریف «مقدم خدمات أو صیدلیة أو   - )Non-Participating Providerمقدم خدمات غیر مشارك (

 مرفق خارج الشبكة».
 

 ).PDLدواء غیر مفضل یعني دواء غیر مُدرج في قائمة الأدویة المفضلة ( -)Non-Preferred Drugsالأدویة غیر المفضلة (
 

 Out-of-Network Provider, Out-of-Networkمقدم خدمات أو صیدلیة أو مرفق خارج الشبكة (
Pharmacy or Out-of-Network Facility ( - أو صیدلیة أو مرفق غیر مُستخدم أو مملوك أو مُشغلّ من  مقدمّ خدمات

استخدام الأسر قبل خطتنا أو غیر متعاقد معھا لتقدیم خدمات مشمولة بالتغطیة لأعضاء الخطة. تفضل بمراجعة الفصل الثالث (
 موفورة الصحة في نیوھامبشایر للخدمات المشمولة بالتغطیة).

 
 تفضل بمراجعة تعریف «تقاسم التكالیف».  -) Out-of-Pocket Costsالتكالیف النثریة ( 

 
 تفضل بمراجعة تعریف «مقدم خدمات في الشبكة».-) Participating Providerمقدم خدمات مشارك (

 
 تفضل بمراجعة تعریف «الممثل المفوض أو الممثل الشخصي». - )Personal Representativeالممثل الشخصي (
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 خدمات یقدمھا طبیب مرخّص.  -) Physician Servicesخدمات الطبیب ( 

 
لأغراض ھذا الدلیل، یشیر المصطلح عمومًا إلى منظمة رعایة مُدارة من قبل المساعدة الطبیة   -)  Planالخطة (

)Medicaid) متعاقدة مع وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة (DHHS  في نیوھامبشایر لتقدیم خدمات الرعایة المُدارة من (
 قبل المساعدة الطبیة للمستفیدین المؤھلین للمساعدة الطبیة في نیوھامبشایر.

 
خدمات مشمولة بالتغطیة ذات صلة بحالة طبیة طارئة تقُدم   -  )Post-stabilization Care( رعایة ما بعد استقرار الحالة

 بعد استقرار حالة العضو للحفاظ على استقرار الحالة لتحسین أو علاج حالة المشترك.
 

 تفضل بمراجعة تعریف «الترخیص المسبق». -) Preauthorizationالترخیص القبلي (
 

) المفضلة  الأدویة  الجنیسة   -)  Preferred Drugs Listقائمة  الأدویة  القائمة  ھذه  في  المدرجة  الأدویة  تشمل 
والأدویة الحاملة لأسماء العلامات التجاریة المنتقاة بعنایة من قبل الخطة بمساعدة فریق من الأطباء والصیادلة. تسمى  

 ).PDLقائمة أدویة الأسر موفورة الصحة في نیوھامبشایر المشمولة بالتغطیة بقائمة الأدویة المفضلة (
 

الأداء الدوري المدفوع لشركة التأمین أو خطة الرعایة الصحیة من قبل عضو أو طرف آخر  - )Premiumالقسط (
لتوفیر تغطیة الرعایة الصحیة. لیس ثمة أقساط مدفوعة من قبل الأعضاء في خطة رعایتك المُدارة من قبل المساعدة الطبیة  

)Medicaid .في نیو ھامبشایر ( 
 

 تشملھا التغطیة عند ملئھا في صیدلیة في الشبكة. -) Prescription Drugsأدویة الوصفات الطبیة (
 

لمصطلح الذي نستخدمھ للإشارة إلى جمیع الأدویة المشمولة ا -) Prescription Drug Coverageتغطیة أدویة الوصفات الطبیة (
 بالتغطیة في خطتنا.

 
طبیب في الشبكة أو مقدم خدمات آخر تزوره أولاً في معظم مشكلاتك   -) Primary Care Providerمقدم الرعایة الأولیة (

الصحیة. یتأكد مقدم الرعایة الأولیة من حصولك على الرعایة التي تحتاجھا للحفاظ على صحتك. یمكن أن یتحدث أیضًا مع أطباء 
 . )) الرعایة الطبیة ویشرف علیھاPCP(یقدم لك مقدم الرعایة الأولیة ( 1.3ومقدمي رعایة آخرین حول رعایتك. تفضل بمراجعة القسم 

 
الموافقة المسبقة للحصول على خدمات أو أدویة. بعض الخدمات الطبیة   -)  Prior Authorizationالترخیص المسبق (

المسبق   الترخیص  ترِد متطلبات  إذا حصل طبیبك على ترخیص مسبق من الخطة.  بالتغطیة فقط  أو الأدویة تكون مشمولة 
 .4للخدمات المشمولة بالتغطیة بالخط المائل في جدول الاستحقاقات في الفصل 

 
طبیب أو أخصائي رعایة صحیة آخر مرخّص من الولایة لتقدیم خدمات ورعایة طبیة. یشمل  -)  Providerمقدم خدمات (

 مصطلح «مقدم خدمات» أیضًا مستشفى ومرفق رعایة صحیة آخر وصیدلیة. 
 

استخدام أدویة محددة لأسباب تتعلق بالجودة أو السلامة أو الاستخدام. أداة للحد من  -)  Quantity Limitsقیود الكمیة (
 قد تكون ثمة قیود موضوعة على كمیة الدواء التي نغطیھا في كل وصفة طبیة أو لفترة محددة. 

 
فرق مركز الصحة العقلیة المجتمعیة التي تتكون من أقران و/أو أطباء    -)Rapid Response( الاستجابة السریعة

الصحة العقلیة و/أو مستشارین یقدمون خدمات الصحة العقلیة وخدمات أزمات تعاطي المخدرات عن طریق زیارات 
 مباشرة أو تطبیب عن بعُد أو وجھًا لوجھ في موقع الأزمة أو في المكان الذي یختاره الفرد.

 
علاج أو معدات تحصل علیھا لمساعدتك  -  )Rehabilitation Services and Devicesخدمات وأجھزة إعادة التأھیل (

 في التعافي من مرض أو حادث أو عملیة جراحیة كبرى.
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تقبل الخطط الصحیة عادةً الأعضاء أو تسجلھم بناءً على مكان إقامة العضو والمنطقة  -) Service Areaمنطقة الخدمة ( 
 الجغرافیة التي تخدمھا الخطة. تشمل منطقة خدمة الأسر موفورة الصحة في نیوھامبشایر مجموع تراب الولایة.

 
نوع من الرعایة الوسیطة التي یحتاج فیھا العضو أو   - ) Skilled Nursing Careالرعایة التمریضیة الماھرة ( 

المقیم في مرفق تمریض إلى مساعدة أكثر من المعتاد، بوجھ عام من طاقم تمریض مرخّص وممرضین مساعدین 
 مرخّصین.

 
 طبیب یقدم الرعایة لحالات مرض معین أو عضو معین من الجسم. -) Specialistأخصائیى (

 
مَطلب تجریب دواء آخر قبل أن تغطي الخطة الصحیة الدواء الذي وصفھ لك   - )Step Therapyالعلاج التدریجي (
 الطبیب في البدایة.

 
تقُدم الخدمات   - )Urgent Care or Urgently Need Careالمستعجلة أو الرعایة المطلوبة بشكل مستعجل (الرعایة 

المطلوبة بشكل مستعجل أو الرعایة بعد ساعات العمل لعلاج مرض أو إصابة أو حالة طبیة غیر طارئة وغیر متوقعة تتطلب 
رعایة طبیة فوریة للحیلولة دون تدھور الحالة الصحیة بسبب أعراض یرى شخص عاقل أنھا لیست حالة طارئة ولكنھا 

الخدمات المطلوبة بشكل مستعجل من قبل مقدمي الخدمات داخل أو خارج الشبكة عندما یكون تتطلب عنایة طبیة. یمكن توفیر 
رعایة  مقدمو الخدمات في الشبكة غیر متاحین أو یتعذر الوصول إلیھم مؤقتاً. الخدمات المطلوبة بشكل مستعجل لیست

 الطوارئ والرعایة المستعجلة والرعایة بعد ساعات العمل). ( 6.3روتینیة. لمزید من المعلومات، تفضل بمراجعة القسم 
 

لأغراض ھذا الدلیل، یعني الھدر التكالیف الإضافیة التي تحدث عند الإفراط في استخدام الخدمات أو عند إعداد  -) Wasteالھدر (
كیفیة الإبلاغ عن ( 12.2صحیح. غالبا ما یحدث الھدر عن طریق الخطأ. لمزید من المعلومات، تفضل بمراجعة القسم الفواتیر بشكل غیر 

 حالات الغش أو الاھدار أوسوء الاستخدام المشبوھة).
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 خدمات أعضاء الأسر موفورة الصحة في نیوھامبشایر 
 

 معلومات الإتصال -خدمات الأعضاء  الطریقة

 1-866- 769- 3085 اتصل
 

  8:00المكالمات على ھذا الرقم مجانیة. ساعات العمل العادیة من الإثنین إلى الأربعاء من 
 عصرًاً  5:00صباحًا إلى  8:00مساءً والخمیس والجمعة من  8:00صباحًا إلى 

 
 توفر خدمات الأعضاء أیضاً خدمات الترجمة اللغویة الفوریة مجاناً لغیر الناطقین بالإنجلیزیة.

الھاتف النصي/جھاز 
الاتصالات لأصحاب 

الإعاقة السمعیة 
)TTY/TDD ( 

 711الترحیل  855-1- 742- 0123
 

الذین یعانون من یتطلب ھذا الرقم معدات ھاتفیة خاصة وھو مخصص فقط للأشخاص 
 صعوبات في السمع أو الكلام.

 
 المكالمات على ھذا الرقم مجانیة.

 1-877- 502- 7255 الفاكس

 NH Healthy Families اكتب إلى
2 Executive Park 

Drive Bedford, NH 
03110 

 www.NHhealthyfamilies.com الموقع الإكتروني 

 
 
 
 
 

  

http://www.nhhealthyfamilies.com/
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	القسم 3.1 يوفر لك مقدم رعايتك الأولية (PCP)الرعاية الطبية ويشرف عليها
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	كيف تختار مقدم رعايتك الأولية (PCP)؟
	تغيير مقدم رعايتك الأولية (PCP)

	القسم 3.2 الخدمات التي يمكنك الاستفادة منها دون نيل موافقة مسبقة
	القسم 3.3 كيفية الاستفادة من الرعاية من الأخصائيين ومقدمي الخدمات الآخرين داخل الشبكة
	المستشفى
	تنظيم الأسرة
	البصر
	خدمات طب الأسنان
	خدمات الصحة العقلية

	القسم 3.4 ماذا يحدث عندما يغادر مقدم رعاية أولية (PCP) أو أخصائي أو مقدم خدماتآخر في الشبكة خطتنا
	القسم 3.5 تلقي الرعاية من مقدمي خدمات خارج الشبكة
	القسم 3.6 رعاية الطوارئ والمستعجلات وبعد ساعات العمل
	ما المقصود ب «حالة طبية طارئة» وما ينبغي أن تفعله إذا كنت تعاني من حالة طارئة؟
	ما المشمول بالتغطية إذا تعرّضت لحالة طبية طارئة؟
	ماذا لو لم تكن الحالة طارئاً طبياً؟
	ماذا لو كنت أو أي شخص تعرفه يعاني من الإدمان أو تعاطي المواد المخدرة؟
	ماذا لو كنت في منطقة خدمة الخطة عندما تكون بحاجة إلى رعاية مستعجلة بعد ساعات العمل العادية؟
	إذا لم تكن متأكدا مما ييتعين عليك فعله، تذكر هذه النصائح:
	ماذا لو كنت خارج منطقة خدمة الخطة وفي حاجة لرعاية مستعجلة؟

	الفصل الرابع. الخدمات المشمولة بالتغطية
	القسم 4.1 حول جدول الاستحقاقات (ما المشمول بالتغطية)
	القسم 4.2 جدول الاستحقاقات
	القسم 4.3 استحقاقات إضافية توفرها الخطة
	القسم 4.4 استحقاقات المساعدة الطبية (Medicaid) في نيوهامبشاير المشمولة بالتغطية خارج الخطة
	كن دائمًا مصحوبًا ببطاقتي العضوية في الأسر موفورة الصحة (Healthy Families) في نيوهامبشاير و في المساعدة الطبية (Medicaid) في نيوهامبشاير.
	 خدمات التدخل في أزمات الصحة العقلية، ولا سيما خدمات الاستجابة المتنقلة للأزمات، وخدمات الاستقرار بعد التدخل ذات الصلة، وخدمات الطب النفسي والعلاج النفسي الطارئة عندما تقدمها فرق الاستجابة السريعة بمراكز الصحة العقلية المجتمعية.


	القسم 4.5 استحقاقات غير مشمولة بالتغطية في خطتنا أو في المساعدة الطبية (Medicaid) في نيوهامبشاير
	الفصل الخامس استخدام الأسر موفورة الصحة في نيوهامبشاير للمساعدة في إدارة صحتك
	القسم 5.1 الحفاظ على صحة جيدة
	برنامج تحسين الجودة

	القسم 5.2 دعم تنسيق وإدارة الرعاية
	القسم 5.3 استمرارية الرعاية، ولا سيما انتقالات الرعاية
	القسم 5.4 ضمان التكافؤ في الصحة العقلية واضطرابات تعاطي المواد المخدرة
	الفصل السادس قواعد الترخيص المسبق بالخدمات
	القسم 6.1 الخدمات الضرورية طبيًا
	عند اتخاذ قرار التغطية ، تأخذ الأسر موفورة الصحة (Healthy Families) في نيوهامبشاير في الاعتبار ما إذا كانت الخدمة ضرورية طبيًا
	التكنولوجيا الجديدة

	القسم 6.2 الحصول على ترخيص الخطة بخدمات معينة
	تنطبق الشروط التالية على طلبات الحصول على قرارات الترخيص المسبق المستعجلة:
	تنطبق الشروط التالية على جميع قرارات الترخيص المسبق الأخرى من قبل الأسر موفورة الصحة (Healthy Families) في نيوهامبشاير:
	تنطبق الشروط التالية على قرارات التغطية بعد استلامك للخدمة أو المادة :

	القسم 6.3 طلب ترخيص بشأن خدمات خارج الشبكة
	القسم 6.4 الدخول إلى المستشفى خارج الشبكة في حالات الطوارئ
	القسم 6.5 تلقي خدمات ولوازم تنظيم الأسرة داخل أو خارج الشبكة
	القسم 6.6 طلب رأي طبي ثانٍ
	الفصل السابع الحصول على أدوية موصوفة مشمولة بالتغطية
	القسم 7.1 قواعد وقيود تغطية الأدوية
	قيود على تغطية الأدوية
	تقييد الحصول على الأدوية ذات العلامات التجارية عند توفر نسخة جنيسة من الدواء.
	اشتراط ترخيص مسبق من الخطة
	مطالبتك بتجريب دواء مختلف ولكنه مشابه أولاً(«العلاج التدريجي»)
	فرض قيود على كمية الأدوية الموصوفة
	طلبات الضرورة الطبية
	ماذا تفعل إذا كانت ثمة قيود على دوائك أو لم يكن مدرجًا في قائمة التراكيب أو الأدوية في الخطة

	القسم 7.2 كتيب الوصفات أو الأدوية المفضلة في الخطة
	ما ليس مدرجًا في قائمة الأدوية المفضلة
	كيفية معرفة ما إذا كان دواء معين مدرجًا في قائمة الأدوية المفضلة
	الأدوية التي تُصرف دون وصفة طبية
	يمكن أن تتغير قائمة التراكيب أو الأدوية المفضلة خلال سنة الاشتراك
	 استبدال دواء يحمل اسمًا تجاريًا بدواء جنيس.
	كيف تعرف ما إذا تغيرت تغطية دوائك

	القسم 7.3 أنواع الأدوية التي لا نغطيها
	القسم 7.4 صرف وصفاتك الطبية في صيدليات الشبكة
	كيف تجد صيدلية الشبكة في منطقتك
	ماذا لو كنت بحاجة إلى صيدلية متخصصة
	متى يمكنك استخدام صيدلية خارج الشبكة
	كيف يمكنك الحصول على إمدادات طارئة من أدويتك
	كيف تحصل على إمدادات مؤقتة من أدويتك
	استخدام خدمات الطلب عبر البريد

	القسم 7.5 تغطية الأدوية في المرافق
	ماذا لو كنت نزيلاً في مرفق رعاية طويلة الأمد (LTC)؟

	القسم 7.6 برامج لمساعدة الأعضاء على الاستعمال الآمن للأدوية
	مراجعة شاملة للأدوية

	القسم 7.7 المدفوعات المشتركة مقابل الأدوية الموصوفة
	يمكن أن تكون ثمة حاجة إلى دفع مشترك مقابل كل وصفة طبية
	الأعضاء المعفيون من المدفوعات المشتركة

	الفصل الثامن طلب الدفع من جانبنا
	القسم 8.1 لا يجوز لمقدمي خدمات الشبكة تحميلك رسومًا مقابل الخدمات المشمولة بالتغطية
	 تلقيت خدمات رعاية صحية أو أدوية موصوفة طارئة أو مطلوبة بشكل مستعجل من مقدم خدمات ليس في شبكة الخطة
	 عندما يرسل لك مقدم خدمات في الشبكة فاتورة ترى أنه لا ينبغي لك دفعها
	 عندما تدفع التكلفة الكاملة للوصفة الطبية لأنك لا تحمل معك بطاقة عضويتك في الخطة
	 عندما تدفع تكلفة الوصفة الطبية كاملة في حالات أخرى

	القسم 8.2 كيف وأين ترسل إلينا طلب الدفع
	القسم 8.3 بعد أن تتلقى الخطة طلب الدفع
	القسم 8.4 قواعد الدفع الواجب تذكرها
	الفصل التاسع حقوقك ومسؤولياتك
	القسم 9.1 حقوقك
	القسم 9.2 مسؤولياتك
	 ساعد أطبائك ومقدمي الخدمات الآخرين على مساعدتك من خلال تزويدهم بالمعلومات وطرح الأسئلة ومتابعة رعايتك.

	القسم 9.3  التخطيط المسبق لقرارات رعايتك الصحية
	من حقك أن تقول كيف تريد أن تجري الأمور إذا كنت غير قادر على اتخاذ قرارات الرعاية الصحية بنفسك

	الفصل العاشر. ماذا تفعل إذا كنت تريد التقدم بطعن أو تظلم بشأن قرار أو «إجراء» اتخذته الخطة
	القسم 10.1 حول إجراءات الطعون
	القسم 10.2  كيفية التقدم بطعن عادي وما يمكن توقعه بعد التقدم بالطعن (طعن عادي من الدرجة الأولى))
	 إذا تراجعت الأسر موفورة الصحة (Healthy Families) في نيوهامبشاير عن قرارها برفض أو تخفيض أو تقييد أو إيقاف أو إنهاء الخدمات التي لم يتم تقديمها أثناء انتظار الطعن، ترخص الأسر موفورة الصحة (Healthy Families) في نيوهامبشاير بالخدمات على الفور. يتم التر...

	القسم 10.3 كيفية التقدم بطعن عاجل وما يمكن توقعه بعد التقدم بالطعن (طعن عاجل من الدرجة الأولى)
	 يتعيّن عليك التقدم بطعنك العاجل إلى الأسر موفورة الصحة (Healthy Families) في نيوهامبشاير عبر الهاتف أو كتابيًا في غضون 60 يومًا تقويميًا من تاريخ الإشعار الكمكتوب الذي أرسلته إليك الخطة الصحية. عندما تتواصل مع الخطة، تذكر أن تطلب طعنًا عاجلًا.
	 إذا طعنت في قرار الخطة برفض أو تخفيض أو تقييد أو إيقاف أو إنهاء خدمات، يحق لك طلب استمرار الاستحقاقات من الأسر موفورة الصحة (Healthy Families) في نيوهامبشاير أثناء فترة الطعن. لا يمكن لمقدم خدماتك طلب استمرار الاستحقاقات لصالحك.
	 إذا تراجعت الأسر موفورة الصحة (Healthy Families) في نيوهامبشاير عن قرارها برفض أو تخفيض أو تقييد أو إيقاف أو إنهاء الخدمات التي لم يتم تقديمها أثناء انتظار الطعن، ترخص الأسر موفورة الصحة (Healthy Families) في نيوهامبشاير بالخدمات على الفور. يتم التر...

	القسم 10.4  كيفية التقدم بطعن عادي في جلسة استماع حكومية نزيهة وما يمكن توقعه بعد التقدم بالطعن (طعن عادي من الدرجة الثانية)
	إذا كنت غير راضٍ عن نتائج طعنك من الدرجة الأولى من الأسر موفورة الصحة (Healthy Families) في نيوهامبشاير، يمكنك التقدم بطعن من الدرجة الثانية عن طريق طلب جلسة استماع حكومية نزيهة لدى وحدة الطعون الإدارية بوزارة الصحة والخدمات الإنسانية (DHHS) في نيوهام...
	 بالنسبة لطعن جلسة استماع حكومية نزيهة عادية، يجب على وحدة الطعون الإدارية (AAU) أن تبت في طلبك بالسرعة التي تتطلبها حالتك الصحية، في وقت لا يتجاوز 90 يومًا بعد تاريخ التقدم بطعنك من الدرجة الأولى إلى الخطة (باستثناء عدد الأيام التي استغرقتها لطلب جل...
	 إذا نقضت وحدة الطعون الإدارية (AAU) قرار الخطة برفض أو تخفيض أو تقييد أو إيقاف أو إنهاء الاستحقاقات المرخص بها سابقًا التي لم يتم تقديمها أثناء فترة انتظار الطعن من الدرجة الأولى و/أو جلسة الاستماع الحكومية النزيهة، ترخص الخطة بالخدمات بالسرعة التي ...

	القسم 10.5 كيفية التقدم بطعن عاجل في جلسة استماع حكومية نزيهة عاجلة وما يمكن توقعه بعد التقدم بالطعن (طعن عاجل من الدرجة الثانية)
	إذا كنت غير راضٍ عن نتائج طعنك من الدرجة الأولى من الأسر موفورة الصحة (Healthy Families) في نيوهامبشاير وأي تأخير في الخدمات قد يعرض حياتك أو صحتك البدنية أو العقلية أو قدرتك على بلوغ أو الحفاظ على أو استعادة أقصى قدر من الأداء الوظيفي للخطر، يمكنك ال...
	o حدد أنك تريد جلسة استماع حكومية نزيهة عاجلة؛
	 إذا نقضت وحدة الطعون الإدارية (AAU) قرار الخطة برفض أو تخفيض أو تقييد أو إيقاف أو إنهاء الاستحقاقات المرخص بها سابقًا التي لم يتم تقديمها أثناء فترة انتظار الطعن من الدرجة الأولى و/أو جلسة الاستماع الحكومية النزيهة، ترخص الخطة بالخدمات بالسرعة التي ...

	القسم 10.6 كيفية طلب استمرار الاستحقاقات أثناء فترة الطعن وما يمكن توقعه بعد ذلك
	 يتعيّن على الخطة الاستمرار في تقديم الاستحقاقات بناءً على طلبك عند حدوث ما يلي:
	 إذا واصلت أو أعادت الخطة استحقاقاتك بناءً على طلبك أثناء فترة انتظار طعنك، يجب أن تستمر استحقاقاتك لحين حدوث أحد ما يلي:

	القسم 10.7 كيفية التقدم بتظلم وما الذي يمكن توقعه بعد التقدم بالتظلم
	الفصل الحادي عشر.  إنهاء عضويتك في الخطة
	القسم 11.2 متى يمكن إنهاء اشتراكك في الخطة بشكل غير طوعي
	الفصل الثاني عشر. الإشعارات القانونية
	إشعار ممارسات الخصوصية
	يصف هذا الإشعار كيف يمكن استخدام والإفصاح عن معلوماتك الطبية وكيف يمكنك الولوج إلى هذه المعلومات.
	اعتبارًا من 24/2/5
	واجبات الهيئات المشمولة بالتغطية:
	إجراءات الحماية الداخلية للمعلومات الصحية المحمية (PHI) الشفوية والمكتوبة والإلكترونية:
	الاستخدامات والإفصاحات المسموح بها بخصوص معلوماتك الصحية المحمية (PHI):
	الإفصاحات الأخرى عن معلوماتك الصحية المحمية (PHI) المسموح بها أو المطلوبة:
	استخدامات وإفصاحات معلوماتك الصحية المحمية (PHI) التي تتطلب ترخيصًا مكتوبًا منك
	حقوق الأفراد
	معلومات الإتصال

	الفصل الثالث عشر. اختصارات وتعريفات المفردات المهمة
	القسم 13.2 تعريفات المفردات المهمة
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