
 Keystone First كُتيب أعضاء

www.keystonefirstpa.com

 هذه المعلومات دقيقة كما في تاريخ مراجعتها. 
يُرجى الاتصال بخدمات الأعضاء إذا كان لديك أي أسئلة.





تلتزم شركة Keystone First بقوانين الحقوق المدنية الفدرالية المعمول بها ولا تميزّ على أساس العرق أو اللون أو أصل المنشأ أو السن أو 
الإعاقة أو العقيدة أو الانتماء الديني أو النسب أو الجنس أو الهوية الجنسية أو التعبير عنها أو التوجه الجنسي.

لا تستبعد Keystone First الأشخاص أو تعاملهم على نحو مختلف بسبب العرق أو اللون أو أصل المنشأ أو السن أو الإعاقة أو العقيدة أو 
الانتماء الديني أو النسب أو الجنس أو الهوية الجنسية أو التعبير عنها أو التوجه الجنسي.

توفرKeystone First مساعدات وخدمات مجانية للأشخاص من ذوي الاحتياجات الخاصة للتواصل بفاعلية معنا مثل:

معلومات خطية بتنسيقات أخرى )مطبوعة بأحرف كبيرة، مواد 	 
صوتية، تنسيقات إلكترونية يسهل الوصول إليها، وغير ذلك من 

التنسيقات(

 مترجمي لغة إشارة مؤهلين	 

توفرKeystone First خدمات لغوية مجانية للأشخاص الذين لا تعتبر الإنجليزية لغتهم الأساسية مثل:

معلومات مكتوبة بلغات أخرى	  مترجمين فوريين مؤهلين	 

إذا كنت بحاجة لهذه الخدمات، اتصل بشركة Keystone First على الرقم 6860-521-800-1 )للصم والبكم 1-800-684-5505(. 

إذا كنت تعتقد أن Keystone First قد أخفقت في توفير تلك الخدمات أو ميزّت بطريقة أخرى على أساس العرق أو اللون أو أصل المنشأ أو 
السن أو الإعاقة أو العقيدة أو الانتماء الديني أو النسب أو الجنس أو الهوية الجنسية أو التعبير عنها أو التوجه الجنسي، يمكن أن تتقدم بشكوى إلى:

The Bureau of Equal Opportunity, 
Room 223, Health and Welfare Building, 

P.O. Box 2675, 
Harrisburg, PA 17105-2675,

هاتف: TTY/PA ،(717) 787-1127 داخلي 711،
فاكس: 4366-772 (717)، أو

RA-PWBEOAO@pa.gov :بريد إلكتروني

Keystone First, 
Member Complaints Department, 

Attention: Member Advocate, 
200 Stevens Drive 

Philadelphia, PA 19113-1570
هاتف: 6860-521-800-1، للصم والبكم 1-800-684-5505،

فاكس: 5367-937-215، أو
PAmemberappeals@amerihealthcaritas.com :بريد إلكتروني

 يمكنك أن تتقدم بشكوى شخصياً أو عبر البريد أو الفاكس أو البريد الإلكتروني. إذا كنت بحاجة للمساعدة في التقدم بالشكوى، فإن
Keystone First و Bureau of Equal Opportunity متوفرين لمساعدتك.

 ،)Department of Health and Human Services( يمكنك أيضًا أن تتقدم بشكوى حقوق مدنية لدى وزارة الخدمات الصحية والبشرية الأميركية
 مكتب الحقوق المدنية )Office for Civil Rights( عبر الإنترنت من خلال مكتب شكاوى الحقوق المدنية

)Office for Civil Rights Complaint Portal( المتوفر على الرابط https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf أو عبر 
البريد أو الهاتف لدى:

U.S. Department of Health and Human Services, 
200 Independence Avenue S.W., 

Room 509F, HHH Building, 
Washington, DC 20201,

1019-368-800-1 )للصم: 800-537-7697(.

.http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html تتوفر نماذج الشكاوى على الرابط

إشعار بعدم التمييز

صفحة 1 من 2



100KF-162125 

www.keystonefirstpa.com

ATTENTION: If you speak English, language assistance services,  
free of charge, are available to you.
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ما ھي الأمور التي یمكنني أن أطلب جلسة إنصاف بشأنھا ومتى یتوجب علي أن أطلب 
 جلسة إنصاف؟

85 
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 87 ماذا أفعل إذا كانت صحتي معرضة لخطر مباشر؟
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 1 –القسم 
 

 أھلاً ومرحباً بكم
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 مقدمة
 

 ؟HealthChoices وما ھ
 

HealthChoices  المساعدة الطبیةفي بنسلفانیا. یشرف مكتب برامج  المساعدة الطبیةعبارة عن برنامج رعایة تدیره 
)OMAP ( في إدارةPennsylvania  للخدمات الإنسانیة)DHS ( على الجزء المتعلق بالصحة الجسدیة ضمن برنامج

HealthChoicesتقدم خدمات الصحة الجسدیة من خلال مؤسسات رعایة الصحیة الجسدیة المدارة . (PH-MCOs)  .
للمزید من  70). انظر صفحة BH-MCOsالسلوكیة من خلال مؤسسات رعایة الصحة السلوكیة ( تقدم خدمات الصحة

 المعلومات عن خدمات الصحة السلوكیة.
 
 

 Keystone Firstأھلاً بك في 
 

Keystone First  ترحب بك "كعضو" في برنامجHealthChoices  وKeystone First! 
مؤسسة رعایة مدارة تخدم حالیًا أعضاء في مقاطعات باكس، وتشیستر، ودیلاویر ، ومونتجمري ،  Keystone Firstتعُد 

  وفیلادلفیا.

مھمّتنا في  سنة. 30منذ أكثر من  Pennsylvaniaمتخصصة في جودة الرعایة الصحیة في  Keystone Firstإن 
Keystone First :ھي مساعدة الأشخاص على 

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

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

  یتم التعامل معك باحترام، وأنك تحصل على خدمات الرعایة الصحیة بطریقة تتسم بالخصوصیة والسریة.
 

شبكة من مقدمي الخدمات والمرافق والموردین المتعاقد معھم لتوفیر خدمات الصحة الجسدیة  Keystone Firstلدى 
(مقدمي الخدمات المتعاقدین مع  Keystone Firstمن المھم بالنسبة لك أن تطلع على شبكة  المغطاة للأعضاء.
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Keystone First.(  عندما تذھب إلى مقدمي الخدمات في شبكةKeystone First كثر قدرة على ضمان حصولك فنحن أ
 على الرعایة التي تحتاجھا في الوقت المناسب، وبالطریقة التي تحتاجھا.

 
 

 خدمات الأعضاء
 

 یمكن لموظفي خدمات الأعضاء مساعدتك في:
 

 .Keystone Firstمكان الحصول على قائمة بمقدمي الرعایة لدى  •
 كیفیة طلب بطاقة عضویة جدیدة. •
 الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك أو تغییره.كیفیة اختیار مقدم  •
 كیفیة الحصول على كتیب دلیل الأعضاء الجدید. •
 كیفیة الحصول على المساعدة إذا كنت قد حصلت على فاتورة بخدمات الرعایة الصحیة. •
 أسئلة عن المزایا والخدمات الخاصة بك. •

 
 والكثیر غیر ذلك.

 
 : Keystone Firstتتوفر خدمات أعضاء 

 
 أیام في الأسبوع 7على مدار الساعة، 

 
 .6860-521-800-1و  TTY 1-800-684-5505ویمكن الوصول إلیھم على الرقم 

 
 كما یمكن الاتصال بخدمات الأعضاء بالبرید على العنوان التالي:

 
Keystone First 

200 Stevens Drive 
Philadelphia, PA 19113-1570 
 
 

 بطاقات تعریف الأعضاء
 

ستكون بطاقة عضویتك شبیھة  ستحصل على بطاقة عضویة بالبرید. Keystone Firstعندما تصبح عضوًا في خطة 
 بھذه البطاقة:
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، بالإضافة إلى أرقام الھواتف والعناوین الأخرى المھمة لك Keystone Firstتحتوي البطاقة على رقم عضویتك لدى 

 ولمقدمي الرعایة الصحیة. 
 

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

 
جى الاتصال بخدمات أو إذا فقدت أو سرقت بطاقة عضویتك، یرُ Keystone Firstإذا لم تكن قد استلمت بطاقة عضویة 

. وسنرسل لك بطاقة جدیدة. لا یزال بإمكانك (TTY 1-800-684-5505) 6860-521-800-1الأعضاء على الرقم 
 الحصول على خدمات الرعایة الصحیة أثناء انتظارك لبطاقتك الجدیدة.

 
 Keystone First ستحتاج إلى تقدیم ھذه البطاقة مع بطاقة عضویة .EBTأو  ACCESSستحصل أیضًا على بطاقة 

ستجد رقم ھاتف مكتب  ).CAOاتصل بمكتب مساعدة المقاطعة ( EBTأو  ACCESSإذا فقدت بطاقة  في جمیع المواعید.
   ستتلقى البطاقة التالیة. .معلومات الاتصال المھمةمساعدة المقاطعة لاحقًا ضمن قسم 

 
التي علیھا صورة مبنى الكابیتول وأزھار الكرز للمساعدة النقدیة، وبرنامج المساعدة على التغذیة  MAیمكن استخدام بطاقات 

بالإضافة إلى ذلك، إذا كان العضو مؤھلاً للحصول على مساعدة نقدیة فسیكون مؤھلاً  .MA) وبرنامج SNAPالتكمیلیة (
للشخص الذي یتم توجیھ المساعدة النقدیة و/أو مزایا برنامج یتم عادةً إصدار ھذه البطاقة  .MAتلقائیاً للحصول على بطاقة 

SNAP  إلیھ، أما بالنسبة لبطاقةMA .فیتم إصدارھا لرب الأسرة 
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 لجمیع أفراد الأسرة الآخرین.  MA" فقط لبرنامج Blueیتم إصدار "بطاقة (بطاقات) 
 

              
 

" ACCESSقد تكون البطاقة الخضراء/الزرقاء التي تحمل كلمة " الأقدم التي قد لا تزال نشطة. MAتظھر ھنا بطاقات 
 MAلرب الأسرة لبرنامج المساعدة على التغذیة التكمیلیة والمساعدة النقدیة، وبطاقة  EBTباللون الأصفر بمثابة بطاقة 

 راد الأسرة الآخرین.لجمیع أف MAإن البطاقة الصفراء مخصصة فقط لبرنامج  الخاصة بھا.
 

 
 
 

 EBTأو بطاقة  ACCESSاستخدم بطاقة  Keystone Firstوإلى أن یحین موعد حصولك على بطاقة عضویة 
 .HealthChoicesللرعایة الصحیة الذي تحصل علیھ من خلال 

 
 

 معلومات الاتصال المھمة
 

لم تكن متأكدًا بمن تتصل، یرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء إذا  فیما یلي قائمة بأرقام الھواتف المھمة التي قد تحتاج إلیھا.
 .(TTY 1-800-684-5505) 6860-521-800-1 للحصول على مساعدة:
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 الطوارئ
 

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

 بخدمة الإسعاف المحلیة لدیك.
 

 لمحة سریعة عن معلومات الاتصال المھمة
 

معلومات الاتصال: الھاتف أو الموقع  الاسم
 الإلكتروني

 الدعم المقدم

 بنسلفانیاأرقام ھواتف إدارة الخدمات الإنسانیة في 
مكتب مساعدة 

  COMPASSالمقاطعة/
1-877-395-8930  

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

أو                
www.compass.state.pa.us 

 أو                
 myCOMPASS PAتطبیق الھاتف الجوال 

 ف الذكیةللھوات

تغییر معلوماتك الشخصیة للأھلیة لعضویة 
. لمزید من المساعدة الطبیةبرنامج 

من ھذا  13المعلومات انظر صفحة 
 الكتیب.

الخط الساخن للإبلاغ عن 
الغش وإساءة الاستخدام، 

 قسم الخدمات الإنسانیة 

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

الإبلاغ عن غش أو إساءة استخدام العضو 
المساعدة أو مقدم الرعایة في برنامج 

. لمزید من المعلومات انظر صفحة الطبیة
  من ھذا الكتیب. 26

 أرقام ھواتف مھمة أخرى
خط الاتصال التمریضي 

 Keystoneلدى 
First 

 7تحدث مع ممرضة على مدار الساعة،  1-866-431-1514
عن المسائل الصحیة أیام في الأسبوع، 

لمزید من المعلومات انظر صفحة  العاجلة.
 من ھذا الكتیب. 18

 3989-440-800-1 برنامج مساعد الانتساب
1-800-618-4225 (TTY) 

 .HealthChoicesاختر أو غیر خطة 
من  12لمزید من المعلومات انظر صفحة 

 ھذا الكتیب.
قسم التأمین، مكتب 

 خدمات العملاء
طلب نموذج شكاوى، وتقدیم شكوى، أو  1-877-881-6388

 التحدث مع ممثل خدمة العملاء.
الإبلاغ عن الإساءة إلى أو إھمال أو  8505-490-800-1 الخدمات الوقائیة

 60استغلال، أو ھجر شخص بالغ عمره 
إلى  18سنة، أو شخص بالغ عمره من 

 سنة یعاني من إعاقة نفسیة أو جسدیة. 59

 
 
 
 
 
 
 

 

http://www.compass.state.pa.us/
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 أخرى أرقام ھواتف
 

 (CAO)مكتب مساعدة المقاطعة 
 للحصول على قائمة محدثة من عناوین وأرقام ھاتف مكتب مساعدة المقاطعة في بنسلفانیا، یرُجى زیارة الموقع التالي: 

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

 المساعدة الطبیةبرنامج المواصلات لدى 
 حسب المقاطعة: المساعدة الطبیةللحصول على قائمة كاملة من برنامج المواصلات لدى 

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

 ، أو الطبیة المساعدةھواتف برنامج المواصلات لدى           
 Important(الأعضاء)، ثم  Membersوالنقر على  www.keystonefirstpa.comزیارة موقعنا  •

Numbers  حسب  المساعدة الطبیة(أرقام مھمة). ستجد ھناك رابطًا لأرقام ھاتف برنامج المواصلات لدى
 المقاطعة. 

 
 

     الصحة النفسیة/خدمات الإعاقة الذھنیة
 للحصول على قائمة كاملة بأرقام ھاتف مكتب الصحة السلوكیة حسب المقاطعة: 

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

Services/Pages/BehavioralHealth-MCOs.aspx أو ، 
  (الأعضاء)، ثم Members، والنقر على www.keystonefirstpa.comقم بزیارة موقعنا  •

Important Numbers  .(أرقام مھمة). ستجد ھناك رابطًا لمعلومات الاتصال بالصحة السلوكیة حسب المقاطعة 
 

 0313-932-800-1 خط دعم الأطفال
 7572-322-800-1 المساعدة القانونیة

  8255-273-800-1 المكتب الوطني لمنع الانتحار
  QUIT-NOW-800-1 للإقلاع عن التدخین Pennsylvaniaبرنامج 

(1-800-784-8669) 
                                                                                                        PA 1-800-440-3989خدمات التسجیل لدى 

1-800-618-4225 (TTY) 
 

 خط الحیاة للتعامل مع الأزمات والانتحار                                                                  
988 Suicide and Crisis Lifeline  متاح على مدار  للتعامل مع الأزمات والانتحار) 988(خط الحیاة

 الساعة طوال أیام الأسبوع 
 988اتصل بالرقم التالي: 

  988نَص: 
 988lifeline.orgتفضل بالزیارة أو الدردشة: 

عبر  Pennsylvaniaإذا كانت ھناك حاجة إلى رعایة أو دعم الصحة النفسیة فیمكنك معرفة المزید عن الخدمات في 
 .PA-nI-Health-www.dhs.pa.gov/Services/Mentalالموقع 

 
 
 

http://www.dhs.pa.gov/Services/Mental-Health-In-PA
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 خدمات التواصل
  

تزویدك بھذا الكتیب وبمعلومات أخرى تحتاج إلیھا بلغات أخرى غیر الإنجلیزیة بدون تكلفة  Keystone Firstتستطیع 
والـ  CDتزویدك بكتیبك وبمعلومات أخرى تحتاج إلیھا بصیغ أخرى مثل الـ  Keystone Firstكما تستطیع  علیك.
DVD ،یرُجى  والمطبوعات الكبیرة، والوسائل الإلكترونیة، وصیغ أخرى إذا احتجتھا، بدون تكلفة علیك.، وبطریقة برایل

 لطلب أي مساعدة تحتاجھا. (TTY 1-800-684-5505) 6860-521-800-1الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم 
 أیام عمل لإرسال المعلومات إلیك. 5ما یصل إلى  Keystone Firstبناءً على المعلومات التي تحتاجھا، قد تستغرق 

 
مترجمًا فوریاً، بما في ذلك لغة الإشارة الأمریكیة أو خدمات الھاتف النصي، إذا كنت لا  Keystone Firstكما ستوفر 

في  كلفة علیك.تتكلم ولا تفھم اللغة الإنجلیزیة أو إذا كنت أصمًا أو لدیك صعوبة في السمع. ھذه الخدمات متوفرة بدون أي ت
 (TTY 1-800-684-5505) 6860-521-800-1حال كنت بحاجة لمترجم فوري، اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم 

لخدمات الھاتف النصي اتصل بالرقم  وسیقوم فریق خدمات الأعضاء بإیصالك بخدمة الترجمة الفوریة التي تلبي احتیاجاتك.
 .5505-684-800-1الخاص بذلك وھو 

 
 ستطع مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك أو مقدم خدمة آخر توفیر مترجم فوري لموعدك، فإن إذا لم ی

Keystone First .6860-521-800-1اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم  ستوفر لك مترجمًا  
(TTY 1-800-684-5505)  .إذا كنت بحاجة إلى مترجم فوري للحصول على موعد 

 
 

 التسجیل
 

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

ضمن برنامج كانت أھلیتك مما إذا كنت غیر متأكد أو إذا علیھا أسئلة عن أي أوراق تحصل كانت لدیك . إذا المساعدة الطبیة
 محدثة أم لا، اتصل بخدمات الأعضاء لدى  المساعدة الطبیة

Keystone First  6860-521-800-1علی الرقم (TTY 1-800-684-5505)  .أو مكتب مساعدة المقاطعة الخاص بك 
 
 

 خدمات التسجیل
 

لقد  .HealthChoices) لمساعدتك على التسجیل في EAPمع برنامج مساعد الانتساب ( المساعدة الطبیةامج یعمل برن
یمكن  .HealthChoicesتلقیت معلومات حول برنامج المساعدة في التسجیل مع المعلومات التي تلقیتھا حول اختیار خطة 

المتوفرة في منطقتك حتى تتمكن من  HealthChoicesلاختصاصي التسجیل أن یزودوك بمعلومات حول جمیع خطط 
یمكن  لك. HealthChoicesفسیتم اختیار خطة  HealthChoicesإذا لم تختر خطة  تحدید الأفضل منھا بالنسبة لك.

 أو إذا انتقلت إلى مقاطعة أخرى.  HealthChoicesأیضًا لاختصاصي التسجیل مساعدتك إذا كنت ترغب في تغییر خطة 
 

 ختصاصي التسجیل مساعدتك فیما یلي:یمكن لا
 

 . HealthChoicesاختیار خطة  •
 الخاصة بك. HealthChoicesتغییر خطة  •
 .HealthChoicesاختیار مقدم رعایة صحیة أولیة عند تسجیلك أول مرة في خطة  •
 .HealthChoicesالإجابة عن الأسئلة المتعلقة بجمیع خطط  •
والتي یمكن أن تساعدك على تحدید أي خطة من خطط  تحدید ما إذا كان لدیك احتیاجات خاصة، •

HealthChoices .تختار 
 الخاصة بك. HealthChoicesتقدیم المزید من المعلومات لك حول خطة  •

  .(TTY) 4225-618-800-1أو  3989-440-800-1للاتصال ببرنامج المساعدة في التسجیل، اتصل بالرقم 
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 الخاصة بك HealthChoicesتغییر خطة 
 

اتصل ببرنامج  HealthChoicesلتغییر خطة  في أي وقت ولأي سبب كان. HealthChoicesیمكنك تغییر خطة 
سیخبرونك بموعد بدء التغییر  .(TTY) 4225-618-800-1أو  3989-440-800-1المساعدة في التسجیل على الرقم 

قد یستغرق الأمر  .Keystone First، وإلى حین حدوث ذلك ستبقى ضمن خطة HealthChoicesللخطة الجدیدة من 
عند  Keystone Firstاستخدم بطاقة عضویة  لتصبح ساریة. HealthChoicesأسابیع بحد أقصى لتغییر خطة  6

 حضور مواعیدك إلى حین بدء الخطة الجدیدة.
 
 

 التغییرات في الأسرة
 
إذا  (TTY 1-800-684-5505) 6860-521-800-1اتصل بمكتب مساعدة المقاطعة وخدمات الأعضاء علی الرقم 

  على أسرتك.أي تغییرات طرأت 
 

 على سبیل المثال: 
 

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

 
یمكنك تغییر خطة طفلك عن طریق الاتصال  الحالیة للأم. HealthChoicesیتم إدراج المولود الجدید تلقائیاً ضمن خطة 

بمجرد أن یتم التغییر ستتلقین بطاقة عضویة  .3989-440-800-1الرقم  ببرنامج المساعدة في التسجیل على
HealthChoices .جدیدة لطفلك 

 
علی یؤثر قد  التغییرفي أسرتك لأن أي تغییرات الاتصال بمكتب مساعدة المقاطعة علی الفور إذا حدثت المھم أنھ من  تذكر

 .مزایاك
 
 

 ماذا یحدث إذا انتقلت للعیش في مكان آخر؟
 

اتصل بمكتب مساعدة المقاطعة إذا  جدیدة. HealthChoicesإذا انتقلت للعیش خارج مقاطعتك فقد تحتاج إلى اختیار خطة 
 Keystoneتخدم مقاطعتك الجدیدة أیضًا فیمكنك البقاء مع  Keystone Firstإذا كانت  انتقلت للعیش خارج مقاطعتك.

First.  إذا لم تخدمKeystone First دیدة فیمكن أن یساعدك برنامج المساعدة في التسجیل في اختیار خطة مقاطعتك الج
 جدیدة.

 
سینھي مسؤول  .HealthChoicesأما إذا خرجت من الولایة، فلن تكون قادرًا على الحصول على الخدمات من خلال 

 الجدیدة التي ستعیش فیھا.  ستحتاج إلى التقدم بطلب للحصول على مزایا في الولایة الحالة الخاص بك مزایاك في بنسلفانیا.
 
 

 خسارة المزایا
 

  توجد بعض الأسباب التي قد تجعلك تخسر مزایاك.
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 یشمل ذلك ما یلي:
 

مرة  المساعدة الطبیة برنامج إذا كنت مؤھلاً للحصول على لأي سبب من الأسباب. المساعدة الطبیة برنامجانتھاء  •
نفسھا ما لم تختر خطة مختلفة ضمن  HealthChoicesأشھر، فسیتم إعادة تسجیلك في خطة  6أخرى خلال 

HealthChoices. 
 إذا ذھبت إلى دار رعایة خارج بنسلفانیا. •
 وانتھت فرصك في جمیع الطعون. المساعدة الطبیةبرنامج إذا احتلت بالغش على  •
 إذا وُضعت في السجن أو تم وضعك في مركز تنمیة الشباب. •

 
) MCO(در على تلقي الخدمات من خلال مؤسسات الرعایة المدارة للصحة الجسدیة ھناك أیضًا أسباب قد تجعلك غیر قا

 وسیتم وضعك في برنامج الخدمة مقابل رسوم.
 

 یشمل ذلك ما یلي:
 

 یومًا متتالیًا. 35إذا أودعت في مركز لاحتجاز الأحداث لأكثر من  •
 (تغطیة أدویة الوصفات الطبیة).عامًا أو أكثر وبدأت بتلقي الرعایة الطبیة جزء د  21بلغت من العمر  •
 إذا ذھبت إلى مستشفى للصحة العقلیة.  •

 
أو أصبحت  Medicareإذا أصبحت مؤھلاً للحصول على تغطیة لدى  .HealthChoicesقد تصبح مؤھلاً أیضًا في خطة 

لمزید  .Community HealthChoicesمؤھلاً لمرفق التمریض أو الخدمات المنزلیة والمجتمعیة، فستكون مؤھلاً لخطة 
یرجى زیارة الموقع الإلكتروني  Community HealthChoicesمن المعلومات عن 

www.healthchoices.pa.gov 
 

في حال خسارتك للمزایا أو في حال أصبحت خدمات مؤسسات رعایة الصحة البدنیة غیر متاحة لك  DHSستتلقى اخطاراً من 
 .Community HealthChoicesدمة عبر نظام البرنامج غیر المجاني أو بشكل مجاني وأنھ یتوجب علیك الدفع لتلقي الخ

 
 

 معلومات عن مقدمي الرعایة
 

 .Keystone Firstعلى معلومات عن مقدمي الرعایة في شبكة  Keystone Firstیحتوي دلیل مقدمي الرعایة في 
كما یمكنك  .www.keystonefirstpa.comیمكنك العثور على دلیل مقدمي الرعایة من خلال الموقع الإلكتروني 

لطلب إرسال نسخة من دلیل  (TTY 1-800-684-5505) 6860-521-800-1الاتصال بخدمات الأعضاء علی الرقم 
یمكنك أیضًا الاتصال  مقدمي الرعایة إلیك أو لطلب معلومات عن مكان التحاق الطبیب بكلیة الطب أو برنامج إقامتھم.

على مساعدة في العثور على مقدم رعایة صحیة. یتضمن دلیل مقدمي الرعایة المعلومات التالیة  بخدمات الأعضاء للحصول
 عن شبكة مقدمي الرعایة:

 
 الاسم والعنوان وعنوان الموقع الإلكتروني وعنوان البرید الإلكتروني ورقم الھاتف. •
 ما إذا كان مقدم الرعایة یقبل المرضى الجدد أم لا. •
 أیام وساعات العمل  •
 مؤھلات مقدم الرعایة الصحیة وشھادات البورد •
 الاختصاصات والخدمات التي یوفرھا مقدم الرعایة  •
 ما إذا كان مقدم الرعایة یتحدث لغات أخرى غیر الإنجلیزیة، وإذا كان الأمر كذلك، فما ھي تلك اللغات  •
 ما إذا كانت مواقع مقدمي الرعایة یمكن الوصول إلیھا بكرسي متحرك أم لا •
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تتغیر المعلومات الموجودة في دلیل مقدمي الرعایة الصحیة المطبوع یمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء للتحقق مما إذا كانت قد 
. یوميبتحدیث دلیل المزودین بشكل  Keystone Firstالمعلومات الموجودة في دلیل مقدمي الرعایة الصحیة حدیثة. تقوم 

 یومیاً.یتم تحدیث الدلیل الموجود عبر الإنترنت 
 
 

 اختیار مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك
 

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

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

قد یكون مقدم الرعایة الصحیة الأولیة طبیب الأسرة أو طبیب ممارس عام أو طبیب أطفال (للأطفال والمراھقین) أو طبیب 
 كمقدم رعایة صحیة أولیة. )CRNP(تیار ممرض ممارس مسجل معتمد یمكنك أیضا اخ باطني (طبیب الطب الباطني).

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

 
ك ویقدمون الرعایة والعلاج تحت إشراف مقدم الرعایة بعض الأطباء لدیھم اختصاصیین طبیین آخرین قد یكشفون علی

 الصحیة الأولیة.
 

 وقد یكون بعض ھؤلاء المھنیین الطبیین:
 

 مساعدي الأطباء •
 الأطباء المقیمین  •
 قابلة معتمدة -ممرضة  •

 
البقاء مع مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الذي لدیك الآن إذا لم یکن مقدم الرعایة  یمكنك، Medicareإذا کان لدیك تأمین مع 

فإن مقدم  Medicareإذا لم یکن لدیك تأمینًا مع  .Keystone Firstالصحیة الأولیة الخاص بك موجودًا في شبکة 
 .Keystone Firstالرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك یجب أن یكون في شبکة 

 
یحتاج  أن تطلب اختصاصي أن یکون مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك. یمكنكلدیك احتیاجات خاصة، إذا کان 

 . Keystone Firstالاختصاصي الموافقة علی أن یکون مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك ویجب أن یکون في شبکة 
 

إذا لم تختر  .Keystone Firstأول مقدم رعایة صحیة أولیة خاص بك لدى  یمكن لاختصاصي التسجیل مساعدتك في اختیار
 Keystone Firstیومًا من تاریخ اختیارك لـ  14مقدم رعایة صحیة أولیة من خلال برنامج المساعدة في التسجیل خلال 

  فسنختار مقدم رعایة صحیة أولیة لك.
 
 

 تغییر مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك
 

 رغبت في تغییر مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك لأي سبب من الأسباب، اتصل بخدمات الأعضاء علی الرقم إذا
  1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505)  لطلب مقدم رعایة صحیة أولیة جدید.  إذا کنت بحاجة إلی

الذي  www.keystonefirstpa.comزیارة الموقع  یمكنكالمساعدة في العثور علی مقدم رعایة صحیة أولیة جدید، 
 یحتوي على دلیل لمقدمي الرعایة أو اطلب من خدمات الأعضاء أن ترسل لك دلیلاً مطبوعًا لمقدمي الرعایة.

 
بطاقة عضویة جدیدة مع اسم مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الجدید ورقم ھاتفھ. سیخبرك  Keystone Firstسترسل لك 

 البدء في مراجعة مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك. یمكنكلأعضاء متى ممثل خدمات ا
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المساعدة في التنسیق لإرسال سجلاتك  Keystone Firstعند تغییر مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك، یمكن لـ 
في حالات الطوارئ، ستساعد   دید.الطبیة من مقدم الرعایة الصحیة الأولیة القدیم إلی مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الج

Keystone First .على نقل السجلات الطبیة الخاصة بك في أقرب وقت ممكن 
 

طلب المساعدة للانتقال إلى مقدم رعایة  یمكنكإذا کان لدیك طبیب أطفال أو أخصائي طب أطفال کمقدم رعایة صحیة أولیة، 
 صحیة أولیة یقدم خدمات للبالغین. 

 
 

 العیاداتزیارات 
 

 تحدید موعد مع مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك
 

لتحدید موعد مع مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك اتصل بعیادتھ.  إذا کنت بحاجة إلی المساعدة في تحدید موعد، 
  6860-521-800-1 على الرقم Keystone Firstیرُجی الاتصال بخدمات الأعضاء لدى 

(TTY 1-800-684-5505).   
 

المساعدة إذا کنت بحاجة إلی مساعدة للوصول إلی موعدك مع طبیبك، یرُجی الرجوع إلی قسم برنامج المواصلات لدى 
 على رقم الھاتف المذكور آنفا.   Keystone Firstمن ھذا الدلیل أو اتصل بخدمات الأعضاء لدى  61في صفحة  الطبیة

 
معك. كما  EBTأو بطاقة  ACCESSأثناء موعدك، خذ بطاقة  Keystone Firstإذا لم یكن لدیك بطاقة عضویة لدى 

. سنعطیك رقم العضویة (TTY 1-800-684-5505) 6860-521-800-1یرجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم 
ك للحصول الخاص بك. اكتب رقم عضویتك في رسالة الترحیب التي تلقیتھا مع مجموعة الترحیب بالأعضاء الجدد. خذه مع

للتأكد من استحقاقك.  Keystone Firstعلى الخدمات التي تحتاجھا. یجب على مقدم الرعایة الصحیة أیضًا الاتصال بـ 
كخطة لك في  Keystone Firstكما یجب أن تخبر مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك بأنك اخترت 

HealthChoices. 
 
 

 معاییر تحدید المواعید
 

 معاییر تحدید المواعید التالیة:  Keystone Firstیجب أن یستوفي مقدمو الرعایة الصحیة في 
 

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

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

o  أیام عمل من  10في الثلث الأول من الحمل، یجب علی مقدم الرعایة الصحیة الخاص بك أن یراك خلال
 أنك حامل. Keystone Firstمعرفة 

o  أیام عمل من  5في الثلث الثاني من الحمل، یجب علی مقدم الرعایة الصحیة الخاص بك أن یراك خلال
 أنك حامل. Keystone Firstمعرفة 

o أیام عمل من  4لأخیر من الحمل، یجب علی مقدم الرعایة الصحیة الخاص بك أن یراك خلال في الثلث ا
 أنك حامل. Keystone Firstمعرفة 
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o  ساعة  24إذا كان لدیك حمل عالي الخطورة، یتعین علی مقدم الرعایة الصحیة الخاص بك رؤیتك خلال
 أنك حامل. Keystone Firstمن معرفة 

 
 

 الإحالات
 

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

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

اختصاصیین اثنین على الأقل في منطقتك وكنت لا ترید أن تراجع الاختصاصي  Keystone Firstإذا لم یكن لدى 
معك كي تراجع اختصاصي خارج الشبكة دون أي تكلفة علیك.  یجب على  Keystone Firstالوحید في منطقتك فستعمل 

بأنك ترغب بإیجاد  Keystone Firstلیُعلم  Keystone Firstمزود الرعایة الأولیة الخاص بك التواصل مع 
 قبل رؤیتك للاختصاصي. Keystone Firstاختصاصي آخر خارج نطاق شبكتھا ومن ثم الحصول على الموافقة من قبِل 

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

 والاختصاصي معك ومع بعضھم البعض لضمان حصولك علی الرعایة الصحیة التي تحتاجھا. 
 

قد یكون لدیك في بعض الأحیان حالة طبیة خاصة تحتاج فیھا إلى مراجعة الاختصاصي كثیرًا.  عندما یحیلك مقدم الرعایة 
 الخاص بك لعدة زیارات إلى الاختصاصي، حینئذ یسمى ذلك إحالة دائمة.   الصحیة الأولیة

 
یرُجى الاطلاع على دلیل مقدمي الرعایة الصحیة  Keystone Firstللحصول على قائمة بالاختصاصیین في شبكة 

بوع أو الاتصال بخدمات الأعضاء لطلب مساعدة أو دلیل مط www.keystonefirstpa.comالمتوفر على موقعنا 
 لمقدمي الرعایة.

 
 

 الإحالات الذاتیة
 

الإحالات الذاتیة ھي الخدمات التي تحصل علیھا بنفسك دون الحاجة للرجوع إلى مزود الرعایة الأولیة الخاص بك لتحصل 
 Keystoneإلا إذا حصلت على موافقة من  Keystone Firstعلى الخدمة. یجب علیك استخدام مزود تابع لشبكة 

First  .لرؤیة مزود خارج نطاق شبكتھا 
 

 لا تتطلب الخدمات التالیة إحالة من قِبل مزود الرعایة الأولیة:
 

 الزیارات قبل الولادة  •
 رعایة التولید الروتینیة  •
 رعایة أمراض النساء الروتینیة •
 خدمات تنظیم الأسرة الروتینیة (یجوز مراجعة مقدم رعایة صحیة من خارج الشبكة بدون موافقة) •
 دمات الأسنان الروتینیةخ •
 الفحصوصات الروتینیة للعین •
 خدمات الطوارئ •

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

 70من الكتیب، في صفحة  7القسم  الاتصال بمؤسسة رعایة مدارة للصحة السلوكیة.  لمزید من المعلومات، یرُجی الرجوع إلی
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 الرعایة بعد ساعات الدوام
 

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

 
حیث یمكنك الاتصال على  1514-431-866-1خط اتصال تمریضي مجاني ساخن على الرقم   Keystone Firstلدى

 أیام في الأسبوع.  ستتحدث معك ممرضة بشأن الأمور الصحیة العاجلة الخاصة بك. 7مدار الساعة، 
 
 

 مشاركة الأعضاء
 

 اقتراح تغییرات على السیاسات والخدمات
 

أفضل.  إذا كانت لدیك اقتراحات  HealthChoicesالسماع منك عن كیفیة جعل تجربتك مع  Keystone Firstتود 
  6860-521-800-1عن كیفیة جعل البرنامج أفضل أو كیفیة تقدیم الخدمات بشكل مختلف، یرُجى الاتصال بالرقم 

(TTY 1-800-684-5505).  
 
 

 Keystone First) لدى HEACاللجنة الاستشاریة للتثقیف الصحي (
 

لجنة استشاریة للتثقیف الصحي تشتمل على أعضاء وشبكة مزودین.  تقدم اللجنة المشورة إلى  Keystone Firstلدى 
Keystone First  عن تجارب واحتیاجات أعضاء مثلك.  لمزید من المعلومات عن اللجنة یرُجى الاتصال بالرقم 

1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505)  أو زیارة الموقع ،www.keystonefirstpa.com. 
 
 

 Keystone Firstبرنامج تحسین الجودة لدى 
 

 مھمة لمساعدة الناس على الحصول على الرعایة والحفاظ على صحتھم، وبناء مجتمعات صحیة. Keystone Firstلدى 

 ت التي تحصل علیھا أنت وعائلتك.یدعم فریق الجودة لدینا ھذه المھمة من خلال مراقبة الرعایة الصحیة والخدما

إن ھدفنا ھو تحسین صحة وعافیة الأعضاء لدینا. یعمل قسم الجودة خلف الكوالیس، ولكن یمكنك أیضًا أن تجدنا في المكاتب 
 الأمامیة في مجتمعاتك. فربقنا:

 یقدم لك برامج تتعلق بالصحیة وعلاج الأمراض. •
 لرعایة الصحیة والتثقیف الذي یحتاجون إلیھ.یصل إلى الأعضاء لمساعدتھم في الحصول على ا •
 یعد برامج لخدمة الأعضاء لدینا الذین لدیھم احتیاجات رعایة صحیة خاصة. •
 یقوم بعمل استبیان للأعضاء ومقدمي الرعایة ویستخدم الإجابات في تحسین خدماتنا. •
طب الأسنان والنظر والصیدلة لدى  یراجع جودة الرعایة والخدمات المقدمة من قبل مقدمي الرعایة الطبیة وخدمات •

Keystone First. 

 نبحث عن الأماكن التي تحتاج إلى تطویر لنحسنھا.

 في الحالات التالیة: (TTY 1-800-684-5505) 6860-521-800-1یرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم 

 وانجازاتھ.كنت ترغب بمعرفة المزید عن فریق الجودة لدینا وعن أھدافھ وأنشطتھ  •
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 إذ اعتقدت أنك أو أسرتك لم تحصل على رعایة جیدة. سیبحث فریقنا في ھذا الأمر. •
إذا كنت ترید الذھاب من المستشفى إلى المنزل ولیس لدیك المساعدة والموارد تحتاجھا. موصلو الرعایة لدینا  •

 بإمكانھم المساعدة.
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 2 –القسم 
 

 والمسؤولیاتالحقوق 
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 حقوق ومسؤولیات الأعضاء
 

ولا مقدمو الرعایة الصحیة ضمن شبكتھا بالتمییز ضد الأعضاء على أساس العرق أو الجنس  Keystone Firstلا تقوم 
 أو الدین أو الأصل القومي أو الإعاقة أو السن أو التوجھ الجنسي أو الھویة الجنسیة أو على أي أساس آخر یحظره القانون.

 
 التالیة.فإنك تتمتع بالحقوق والمسؤولیات  Keystone Firstبصفتك عضوًا في 

 
 

 حقوق الأعضاء
 

 لدیك الحق فیما یلي:
 

ومقدمي  Keystone Firstموظفي  أن تعُامل باحترام، ومراعاة كرامتك وحاجتك إلى الخصوصیة من قبل .1
 الرعایة الصحیة ضمن شبكتھا.

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

وخدماتھا، وأطبائھا ومقدمي الرعایة  Keystone Firstعلومات التي یمكنك فھمھا بسھولة عن الحصول على الم .3
 الطبیة الآخرین الذین یعالجونك.

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

 .Keystone Firstالحصول على خدمات الطوارئ عندما تحتاجھا من أي مقدم رعایة صحیة بدون موافقة  .5

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

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

 القرارات نیابة عنك.

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

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

 طلب رأي آخر. .10

بعدم وجود ضرورة طبیة بالنسبة لك للحصول على  Keystone Firstأن تقدم تظلمًا إذا لم توافق على قرار  .11
 خدمة ما.

 أن تقدم شكوى إذا كنت غیر راضٍ عن الرعایة أو العلاج الذي تلقیتھ.  .12
 . أن تطلب جلسة إنصاف من إدارة الخدمات الإنسانیة.13

. ألا یكون ھناك أي شكل من أشكال التقیید أو الفصل المستخدمة لإرغامك على فعل شيء ما لتأدیبك، بغرض تسھیل 14
 ك.أمور مقدم الرعایة الصحیة، أو لمعاقبت

أو مقدم الرعایة الصحیة بسبب  Keystone First. الحصول على معلومات عن الخدمات التي لا تغطیھا 15
 اعتراضات أخلاقیة أو دینیة وكیفیة الحصول على تلك الخدمات.
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 Keystone. أن تمارس حقوقك دون أن یؤثر ذلك سلباً على الطریقة التي تعاملك بھا إدارة الخدمات الإنسانیة و 16
First .وشبكة مقدمي الرعایة الصحیة 

 لمزید من المعلومات.   68صفحة  6. تقدیم التوجیھات المسبقة. یرُجی الرجوع إلی القسم 17
 

 .   Keystone First. تقدیم توصیات حول حقوق ومسؤولیات الأعضاء لدى 18
 
 

 مسؤولیات الأعضاء
 

إلى مساعدتك كي تحصل على  Keystone Firstتحتاج یحتاج الأعضاء إلى العمل مع مقدمي الرعایة الصحیة.  
 الخدمات والدعم الذي تحتاجھ.

 
 فیما یلي الأشیاء التي یجب علیك القیام بھا:

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

 اصین بك.اتباع التعلیمات والإرشادات التي یقدمھا مقدمو الرعایة الصحیة الخ .2

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

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

 أخبر مقدمي الرعایة الصحیة الخاصین ما تریده وتحتاجھ.  .5

یشملھا ولا یشملھا التأمین الصحي بما في ذلك جمیع المزایا التي  Keystone Firstتعرف على تغطیة  .6
 والحدود.  

على مقدم رعایة صحیة خارج الشبكة  Keystone Firstاستخدم شبكة مقدمي الرعایة الصحیة فقط ما لم توافق  .7
 .Medicareأو كنت ضمن برنامج 

 إحالتك من قبل مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك لمراجعة اختصاصي. .8

 احترام المرضى الآخرین، وموظفي مقدم الرعایة الصحیة والعاملین لدیھ.  .9

 بذل جھد حقیقي لدفع الرسوم الخاصة بك.  .10

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

 
 

 الخصوصیة والسریة
 

 Keystone. كما یتعین على )PHI( أن تحمي خصوصیة معلوماتك الصحیة المحمیة Keystone Firstیتعین على 
First  إخبارك متى یجوز استخدام معلوماتك الصحیة الشخصیة أو مشاركتھا مع الآخرین. یشمل ذلك مشاركة معلوماتك

من دفع التكالیف لمقدمي  Keystone Firstالصحیة الشخصیة مع مقدمي الرعایة الصحیة الذین یعالجونك أو كي تتمكن 
الرعایة الصحیة الخاصین بك.  كما تتضمن مشاركة معلوماتك الصحیة الشخصیة مع إدارة الخدمات الإنسانیة.  ھذه 

للحصول على نسخة من إشعار  .Keystone Firstالمعلومات مدرجة ضمن إشعار ممارسات الخصوصیة لدى 
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 (TTY 1-800-684-5505) 6860-521-800-1ال على الرقم یرجى الاتص Keystone Firstالخصوصیة من 
 www.keystonefirstpa.comأو زیارة 

 
 

 الرسوم
 

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

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

 من ھذا الدلیل. 28یمكن الاطلاع على مبالغ الرسوم في جدول الخدمات المغطاة بدایة من صفحة 
 

 علی الأعضاء التالیین دفع الرسوم:   لا یتعین
 

 عامًا 18الأعضاء دون سن  •
 الحوامل (تشمل فترة سنة بعد ولادة الطفل (فترة ما بعد الولادة) •
الأعضاء الذین یعیشون في منشأة رعایة طویلة الأجل، بما في ذلك مرافق الرعایة الوسیطة للمعاقین ذھنیاً وممن  •

 سة طبیة أخرى.لدیھم حالات أخرى ذات صلة أو مؤس
 الأعضاء الذین یعیشون في منزل رعایة شخصیة أو دار رعایة منزلیة. •
 الأعضاء المؤھلون للحصول على مزایا في إطار برنامج الوقایة والعلاج من سرطان الثدي وعنق الرحم •
امج المساعدة وبرن IV-Eوالرعایة البدیلة  IV-Bالأعضاء المؤھلون للحصول على مزایا تحت بند الرعایة البدیلة  •

 المعتمدة
 

 لا تتطلب الخدمات التالیة دفع رسوم:
 

 خدمات الطوارئ •
 خدمات المختبر •
 خدمات تنظیم الأسرة، بما في ذلك لوازم الخدمات •
 الخدمات التلطیفیة •
 الخدمات الصحیة المنزلیة •
 خدمات الإقلاع عن التدخین •

 
 

 ماذا لو تم تحمیلي برسوم لا أوافق علیھا؟
 

 شكوىحینئذ تقدیم  یمكنكتعتقد أن مقدم الرعایة الصحیة حمّل علیك مبلغًا بالخطأ أو رسومًا تعتقد أنھ لا یجب دفعھا  إذا کنت
، الشكاوى والتظلمات وجلسات الإنصاف، للحصول على معلومات حول 8.  یرُجى مراجعة القسم Keystone Firstلدى 

 6860-521-800-1 على الرقمكیفیة تقدیم شكوى، أو الاتصال بخدمات الأعضاء 
(TTY 1-800-684-5505). 
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 معلومات الفواتیر
 

فوترتك مقابل الخدمات الضروریة طبیاً التي تغطیھا  Keystone Firstلا یجوز لمقدمي الرعایة الصحیة في شبكة 
Keystone First.   حتى إذا لم یكن مقدم الرعایة الصحیة الخاص بك قد تلقى دفعة أو كامل المبلغ الذي یتقاضاه من
Keystone First   .فإن مقدم الرعایة الصحیة لا یجوز لھ فوترتك.  ھذا الأمر ینطوي تحت مُسمى توازن الأجور 

 
 

 متى یمكن لمقدم الرعایة الصحیة فوترتك؟
 

 یة فوترتك في الحالات التالیة:یجوز لمقدمي الرعایة الصح
 

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

 وأخبرك مقدم الرعایة الصحیة قبل تلقي الخدمة بأن ھذه الخدمة لن یتم تغطیتھا وأنت وافقت على دفع مقابل الخدمة.
وأخبرك مقدم الرعایة الصحیة قبل تلقي الخدمة بأن ھذه الخدمة  Keystone Firstات لا تغطیھا إذا تلقیت خدم •

 لن یتم تغطیتھا وأنت وافقت على دفع مقابل الخدمة.
 .المساعدة الطبیةإذا تلقیت خدمة من مقدم رعایة صحیة غیر مسجل في برنامج  •

 
 

 ماذا أفعل إذا تلقّیت فاتورة؟
 

وكنت تعتقد أن مقدم الرعایة الصحیة لم یكن یتعین  Keystone Firstمقدم رعایة صحیة في شبكة إذا تلقیت فاتورة من 
 .(TTY 1-800-684-5505) 6860-521-800-1علیھ فوترتك، حینئذ یمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم 

 
مقدم الرعایة الصحیة بفوترتك، فیجب إذا حصلت على فاتورة من مقدم رعایة صحیة لأحد الأسباب آنفة الذكر التي تسمح ل

 علیك دفع الفاتورة أو الاتصال بمقدم الرعایة الصحیة.
 

 
 التزامات الأطراف الأخرى

 
أو التأمین الصحي الآخر ھو التأمین الأساسي الخاص  Medicareأو تأمین صحي آخر.   Medicareقد یكون لدین تأمین 

عدم وجود تأمین آخر لدیك لا یؤثر على أھلیتك  .(TPL)أو  بك. یعرف ھذا التأمین الآخر باسم "التزامات الأطراف الأخرى"
الأولیة الخاص بك أو التأمین الآخر لمقدم الرعایة الصحیة  Medicareفي معظم الحالات، ستدفع   .المساعدة الطبیةلبرنامج 

فقط مقابل المبلغ الذي لا تدفعھ  Keystone Firstیمكن فوترة   .Keystone Firstأو لغیره قبل أن تدفع 
Medicare .أو التأمین الصحي الآخر 

  
  6860-521-800-1یجب أن تخبر كلاً من مكتب مساعدة المقاطعة وخدمات الأعضاء علی الرقم 

(TTY 1-800-684-5505)  کان لدیك تأمین إذاMedicare  أو تأمین صحي آخر.  عندما تذھب إلى مقدم رعایة صحیة
أو صیدلیة یجب علیك إخبار مقدم الرعایة الصحیة أو الصیدلیة بجمیع أشكال التأمین الطبي لدیك وأن تظھر لھما بطاقة 

Medicare  أو بطاقة تأمین أخرى أو بطاقةACCESS  أوEBT  وبطاقة عضویةKeystone First سیساعد ذلك  .
 على التأكد من دفع فواتیر الرعایة الصحیة الخاصة بك في الوقت المناسب وبشكل صحیح.  
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 تنسیق المزایا
 

 یمكنك، حینئذ Medicareوكانت الخدمة أو الرعایة الأخرى التي تحتاجھا تغطیھا  Medicareإذا کنت عضوًا في 
.  لا یتعین علی مقدم الرعایة الصحیة Medicareالصحیة من أي مقدم رعایة صحیة تختاره ضمن  الحصول علی الرعایة
أو  Keystone Firstکما لا یتعین علیك الحصول علی موافقة مسبقة من   .Keystone Firstأن یکون ضمن شبکة 

 Keystoneستعمل   اختصاصي.لمراجعة  Medicareإحالات من مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك التابع لـ 
First  معMedicare  لتحدید ما إذا كانت تحتاج إلى الدفع لمقدم الرعایة الصحیة بعد أن تدفعMedicare  أولاً، إذا كان

 . المساعدة الطبیةمقدم الرعایة الصحیة مسجلاً في برنامج 
 

حینئذ یجب علیك الحصول علی  Keystone Firstولکن تغطیھا  Medicareإذا کنت بحاجة إلی خدمة لا تغطیھا 
مثل الموافقة المسبقة  Keystone First.  جمیع قواعد Keystone Firstالخدمة من مقدم رعایة صحیة ضمن شبکة 

   وإحالات الاختصاصیین، تنطبق على ھذه الخدمات.
 

رى مشمولة بتأمینك الآخر، ولكن لدیك تأمین صحي آخر وتحتاج إلى خدمة أو رعایة أخ Medicareإذا لم تكن عضوًا في 
حینئذ یجب علیك الحصول على الخدمة من مقدم رعایة صحیة ضمن كل من الشبكة التابعة لتأمینك الآخر وشبكة 

Keystone First .ًیجب أن تتبع قواعد تأمینك الأخرى وقواعد   معاKeystone First  مثل الحصول على موافقة
مع تأمینك الآخر لتقرر ما إذا كان یجب علیھا دفع مقابل  Keystone Firstمسبقة وإحالات الاختصاصیین.  ستعمل 

 الخدمات بعد أن یدفع التأمین الآخر لمقدم الرعایة الصحیة أولاً.
 
إذا کنت بحاجة إلی خدمة لا یغطیھا تأمینك الآخر حینئذ یجب علیك الحصول علی الخدمة من مقدم رعایة صحیة ضمن شبکة 

Keystone Firstع قواعد .  جمیKeystone First .مثل الموافقة المسبقة، تنطبق على ھذه الخدمات 
 

 
 برنامج تقیید متلقي الخدمة

 
برنامج تقیید متلقي الخدمة/الأعضاء من متلقي الخدمة استخدام مقدمي رعایة صحیة محددین إذا كان العضو قد أساء أو  یتطلب

مع إدارة الخدمات الإنسانیة لتقریر ما  Keystone Firstأفرط في استخدام رعایتھ الصحیة أو مزایا الوصفات الطبیة. تعمل 
 لى طبیب أو صیدلیة أو مستشفى أو طبیب أسنان أو مقدم رعایة صحیة محدد.إذا كان ینبغي أن تقتصر رعایة العضو ع

 
 

 كیف یعمل ذلك؟
 

 Keystone Firstخدمات الرعایة الصحیة وخدمات الأدویة التي استخدمتھا.  إذا وجدت  Keystone Firstتراجع 
من إدارة  Keystone Firstإفراط أو إساءة استخدام لخدمات الرعایة الصحیة أو الوصفات الطبیة، حینئذ ستطلب 

الخدمات الإنسانیة الموافقة على وضع حد لمقدمي الرعایة الصحیة الذین یمكنك استخدام خدماتھم. إذا وافقت إدارة الخدمات 
 إشعارًا خطیًا یبین ذلك القید.  Keystone Firstالإنسانیة على ذلك حینئذ سترسل لك 

 
.  إذا کنت ترید مقدم رعایة صحیة آخر غیر Keystone Firstیمكنك اختیار مقدمي الرعایة الصحیة أو ستختارھم لك 

  6860-521-800-1اتصل بخدمات الأعضاء علی الرقم  Keystone Firstالذي اختارتھ لك 
(TTY 1-800-684-5505).  سنوات حتى إذا قمت بتغییر خطط  5لمدة  سیستمر ھذا القیدHealthChoices . 

 
الطعن على القرار من خلال طلب جلسة إنصاف من  یمكنكإذا کنت لا توافق علی قرار الحد من مقدمي الرعایة الصحیة، 

قد قیدت مقدمي الرعایة  Keystone Firstیومًا من تاریخ الرسالة التي تخبرك أن  30إدارة الخدمات الإنسانیة خلال 
 الصحیة الخاصین بك.
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 لجلسة إنصاف وإرسالھ إلى:  مكتوبیجب علیك التوقیع على طلب 
 
Department of Human Services  
Office of Administration 
Bureau of Program Integrity - DPPC  
Recipient Restriction Section  
P.O. Box 2675  
Harrisburg, Pennsylvania 17105-2675 
 

  6860-521-800-1إذا احتجت إلى مساعدة لطلب جلسة إنصاف، یرُجی الاتصال بخدمات الأعضاء علی الرقم 
(TTY 1-800-684-5505) .أو الاتصال بمكتب المساعدة القانونیة المحلي 

 
لن یتم تطبیق تلك القیود حتى یتم البت في ھذا  Keystone Firstأیام من تاریخ إشعار  10إذا تم استلام طعنك خلال 

یومًا من تاریخ الإخطار، ستطبق تلك القیود حتى یتم البت  30أیام لكن خلال  10الطعن.  إذا تم استلام طعنك خلال أكثر من 
ى أو تظلم في ھذا الطعن.  سیطلعك مكتب الجلسات والطعون خطیًا بتاریخ ووقت ومكان الجلسات.  لا یجوز لك تقدیم شكو

 بشأن قرار تقیید مقدمي الرعایة الصحیة الخاصین بك. Keystone Firstمن خلال 
 

سنوات لتقریر ما إذا كان ینبغي رفع تلك القیود أم مواصلتھا  5خدماتك مرة أخرى بعد  Keystone Firstستراجع 
 بنتائج المراجعة خطیًا.   Keystone Firstوسترسل نتائج مراجعتھا إلى إدارة الخدمات الإنسانیة.  ستخبرك 

 
 

 الإبلاغ عن الغش أو إساءة الاستخدام
 

 كیف یمكنني الإبلاغ عن غش أو إساءة استخدام عضو ما؟
 

للحصول على  Keystone Firstإذا كنت تعتقد أن شخصًا ما یستخدم بطاقة عضویتك أو بطاقة عضویة مشارك آخر في 
خدمات أو أدوات أو أدویة، أو یزوّر أو یغیر وصفاتھ الطبیة، أو یحصل على خدمات لا یحتاجھا، یمكنك الاتصال بالخط 

 (TTY 711) 9718-833-866-1على الرقم  Keystone Firstالساخن للإبلاغ عن الغش وإساءة الاستخدام لدى 
الإبلاغ عن ھذه المعلومات بالاتصال بالخط الساخن للإبلاغ عن یمكنك كما بتلك المعلومات.   Keystone Firstلإبلاغ 

 .DHS-TIPS (1-844-347-8477)-844-1الغش وإساءة الاستخدام 
  

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

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

خدمة غیر الخدمة التي تلقیتھا.  كما أن إصدار فواتیر لنفس الخدمة أكثر من مرة أو تغییر تاریخ الخدمة یعُد مثالاً على غش 
ساءة مقدم الرعایة الصحیة.  للإبلاغ عن غش مقدم الرعایة الصحیة، یمكنك الاتصال بالخط الساخن للإبلاغ عن الغش وإ

الإبلاغ عن ھذه  كما یمكنك. (TTY 711) 9718-833-866-1على الرقم  Keystone Firstالاستخدام لدى 
 .DHS-TIPS (1-844-347-8477)-844-1المعلومات بالاتصال بالخط الساخن للإبلاغ عن الغش وإساءة الاستخدام 
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  3 –القسم 
 

 خدمات الصحة البدنیة
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 الخدمات المغطاة 
 

عندما تكون الخدمات ضروریة من الناحیة الطبیة.   Keystone Firstیستعرض الجدول التالي الخدمات التي تغطیھا 
.  إذا كنت بحاجة إلى خدمات تتجاوز Keystone Firstبعض الخدمات لھا حدود أو رسوم، أو تتطلب إذناً مسبقاً من 

 تطبق الحدود المذكورة أدناه، یمكن لمقدم الرعایة الصحیة الخاص بك طلب استثناء، كما ھو موضح لاحقاً في ھذا القسم.  لا
 أو حاملاً.  21ھذه الحدود إذا كنت دون سن 

   
 الكبار الأطفال  الخدمة

مقدم الرعایة الصحیة 
 الأولیة

 بدون حدود بدون حدود یوجد حد
 بدون رسوم بدون رسوم برسوم

بدون موافقة مسبقة  موافقة مسبقة / إحالة
 أو إحالة

 بدون موافقة مسبقة أو إحالة

 اختصاصي

 بدون حدود بدون حدود یوجد حد
 بدون رسوم بدون رسوم برسوم

قد یتم طلب موافقة  موافقة مسبقة / إحالة
مسبقة لبعض 

الخدمات 
 المتخصصة

قد یتم طلب موافقة مسبقة لبعض 
 الخدمات المتخصصة

ممرض ممارس مسجل 
 معتمد

 بدون حدود بدون حدود یوجد حد
 بدون رسوم بدون رسوم برسوم

بدون موافقة مسبقة  / إحالة موافقة مسبقة
 أو إحالة

 بدون موافقة مسبقة أو إحالة

مركز صحي / مركز 
 صحي ریفي مؤھل اتحادیًا

 بدون حدود بدون حدود یوجد حد
 بدون رسوم بدون رسوم برسوم

بدون موافقة مسبقة  موافقة مسبقة / إحالة
 أو إحالة

 بدون موافقة مسبقة أو إحالة

 عیادة خارجیة خاصة

 بدون حدود بدون حدود یوجد حد
 بدون رسوم بدون رسوم برسوم

قد یتم طلب موافقة  موافقة مسبقة / إحالة
مسبقة لبعض 

 الخدمات

قد یتم طلب موافقة مسبقة لبعض 
 الخدمات

 عیادة خارجیة

 بدون حدود بدون حدود یوجد حد
 بدون رسوم بدون رسوم برسوم

موافقة  قد یتم طلب موافقة مسبقة / إحالة
مسبقة لبعض 

 الخدمات

قد یتم طلب موافقة مسبقة لبعض 
 الخدمات

 خدمات اختصاصي الأقدام

 بدون حدود بدون حدود یوجد حد
 بدون رسوم بدون رسوم برسوم

قد یتم طلب موافقة  موافقة مسبقة / إحالة
مسبقة لبعض 

خدمات اختصاصي 
 الأقدام

قد یتم طلب موافقة مسبقة لبعض خدمات 
 اختصاصي الأقدام

 بدون حدود بدون حدود یوجد حد خدمات مقوم العظام
 بدون رسوم بدون رسوم برسوم
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 الكبار الأطفال  الخدمة
قد یتم طلب موافقة  موافقة مسبقة / إحالة

مسبقة لبعض 
خدمات مقوم 

 العظام

قد یتم طلب موافقة مسبقة لبعض خدمات 
 مقوم العظام

 خدمات طبیب العیون

 تطبیق الحدودقد یتم  بدون حدود یوجد حد
 بدون رسوم بدون رسوم برسوم

قد یتم طلب موافقة  موافقة مسبقة / إحالة
مسبقة لبعض 

 الخدمات

قد یتم طلب موافقة مسبقة لبعض 
 الخدمات

 الرعایة التلطیفیة

 بدون حدود بدون حدود یوجد حد
 بدون رسوم بدون رسوم برسوم

قد یتم طلب موافقة  موافقة مسبقة / إحالة
 مسبقة

 قد یتم طلب موافقة مسبقة

 خدمات العنایة بالأسنان

 بدون حدود بدون حدود یوجد حد
 بدون رسوم بدون رسوم برسوم

قد یتم طلب موافقة  موافقة مسبقة / إحالة
 مسبقة

 قد یتم طلب موافقة مسبقة

الأشعة (مثل: الأشعة 
السینیة، والتصویر بالرنین 

المغناطیسي، والتصویر 
 المحوسب) المقطعي

 بدون حدود بدون حدود یوجد حد
 دولار $ واحد لكل زیارة بدون رسوم برسوم

قد یتم طلب موافقة  موافقة مسبقة / إحالة
 مسبقة

 قد یتم طلب موافقة مسبقة

وحدة العملیات القصیرة 
 للعیادات الخارجیة 

 بدون حدود بدون حدود یوجد حد
 $ رسوم اشتراك 3 بدون رسوم برسوم

قد یتم طلب موافقة  موافقة مسبقة / إحالة
 مسبقة

 قد یتم طلب موافقة مسبقة

مركز جراحة إسعاف 
 العیادات الخارجیة 

 بدون حدود بدون حدود یوجد حد
 $ رسوم اشتراك 3 بدون رسوم برسوم

قد یتم طلب موافقة  موافقة مسبقة / إحالة
 مسبقة

 قد یتم طلب موافقة مسبقة

للحالات غیر النقل الطبي 
 الطارئة

 بدون حدود بدون حدود یوجد حد
برسوم

  
 بدون رسوم بدون رسوم

قد یتم طلب موافقة  موافقة مسبقة / إحالة
 مسبقة

 قد یتم طلب موافقة مسبقة

 خدمات تنظیم الأسرة 

 بدون حدود بدون حدود یوجد حد
 بدون رسوم بدون رسوم برسوم

طلب موافقة قد یتم  موافقة مسبقة / إحالة
مسبقة لبعض 
خدمات تنظیم 

 الأسرة

قد یتم طلب موافقة مسبقة لبعض خدمات 
 تنظیم الأسرة

 الغسیل الكلوي

 بدون حدود بدون حدود یوجد حد
 بدون رسوم بدون رسوم برسوم

قد یتم طلب موافقة  موافقة مسبقة / إحالة
 مسبقة

 قد یتم طلب موافقة مسبقة
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 الكبار الأطفال  الخدمة

 خدمات الطوارئ

 بدون حدود بدون حدود یوجد حد
 بدون رسوم بدون رسوم برسوم

بدون موافقة مسبقة  موافقة مسبقة / إحالة
 أو إحالة

 بدون موافقة مسبقة أو إحالة

 خدمات الرعایة العاجلة

 بدون حدود بدون حدود یوجد حد
 بدون رسوم بدون رسوم برسوم

بدون موافقة مسبقة  موافقة مسبقة / إحالة
 أو إحالة

 بدون موافقة مسبقة أو إحالة

 خدمات الإسعاف

 بدون حدود بدون حدود یوجد حد
 بدون رسوم بدون رسوم برسوم

قد یتم طلب موافقة  موافقة مسبقة / إحالة
 مسبقة

 قد یتم طلب موافقة مسبقة

مستشفى المرضى 
 الداخلیین

 بدون حدود بدون حدود یوجد حد
 $21$ بحد أقصى 3 رسوم یومیة بقیمة بدون رسوم برسوم

قد یتم طلب موافقة  موافقة مسبقة / إحالة
 مسبقة

 قد یتم طلب موافقة مسبقة

مستشفى إعادة تأھیل 
 المرضى الداخلیین

 بدون حدود بدون حدود یوجد حد
 $21$ بحد أقصى 3رسوم یومیة بقیمة  بدون رسوم برسوم

قد یتم طلب موافقة  موافقة مسبقة / إحالة
 مسبقة

 یتم طلب موافقة مسبقةقد 

 رعایة الأمومة  

 بدون حدود بدون حدود یوجد حد
 بدون رسوم بدون رسوم برسوم

قد یتم طلب موافقة  موافقة مسبقة / إحالة
 مسبقة

 قد یتم طلب موافقة مسبقة

 أدویة الوصفات الطبیة

 بدون حدود بدون حدود یوجد حد
دولارات  3$دواء من علامة تجاریة:  بدون رسوم برسوم

 لكل وصفة طبیة أو إعادة تعبئة 
) لكل وصفة 1$دواء عام: دولار واحد (

 طبیة أو إعادة تعبئة
بعض الأدویة لیس لھا رسوم. یرُجى 
الاطلاع على جدول رسوم الأعضاء 

المرفق مع باقة الترحیب الخاصة بك. 
یمكنك أیضًا العثور علیھ في الموقع 

www.keystonefirstpa.com 
قد یتم طلب موافقة  موافقة مسبقة / إحالة

 مسبقة
 قد یتم طلب موافقة مسبقة

المكملات الغذائیة 
 المعویة/الوریدیة

 بدون حدود بدون حدود یوجد حد
 بدون رسوم بدون رسوم برسوم

قد یتم طلب موافقة  موافقة مسبقة / إحالة
 مسبقة

 قد یتم طلب موافقة مسبقة

 خدمات مرافق التمریض

 بدون حدود بدون حدود یوجد حد
 بدون رسوم بدون رسوم برسوم

قد یتم طلب موافقة  موافقة مسبقة / إحالة
 مسبقة

 قد یتم طلب موافقة مسبقة
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 الكبار الأطفال  الخدمة
الرعایة الصحیة المنزلیة 

بما في ذلك خدمات 
التمریض والمساعدة 

 والعلاج

 قد یتم تطبیق الحدود بدون حدود یوجد حد
 رسومبدون  بدون رسوم برسوم

قد یتم طلب موافقة  موافقة مسبقة / إحالة
 مسبقة

 قد یتم طلب موافقة مسبقة

 المعدات الطبیة المعمرة

 بدون حدود بدون حدود یوجد حد
 بدون رسوم بدون رسوم برسوم

قد یتم طلب موافقة  موافقة مسبقة / إحالة
 مسبقة

 قد یتم طلب موافقة مسبقة

الأطراف الاصطناعیة 
 العظاموتقویم 

 قد یتم تطبیق الحدود بدون حدود یوجد حد
 بدون رسوم بدون رسوم برسوم

قد یتم طلب موافقة  موافقة مسبقة / إحالة
 مسبقة

 قد یتم طلب موافقة مسبقة

 عدسات النظارات

 قد یتم تطبیق الحدود بدون حدود یوجد حد
 بدون رسوم بدون رسوم برسوم

طلب موافقة قد یتم  موافقة مسبقة / إحالة
 مسبقة

 قد یتم طلب موافقة مسبقة

 إطارات النظارات

 قد یتم تطبیق الحدود بدون حدود یوجد حد
 قد یتم تطبیق رسوم بدون رسوم برسوم

قد یتم طلب موافقة  موافقة مسبقة / إحالة
 مسبقة

 قد یتم طلب موافقة مسبقة

 العدسات اللاصقة

 الحدودقد یتم تطبیق  بدون حدود یوجد حد
 قد یتم تطبیق رسوم بدون رسوم برسوم

قد یتم طلب موافقة  موافقة مسبقة / إحالة
 مسبقة

 قد یتم طلب موافقة مسبقة

 المستلزمات الطبیة

 بدون حدود بدون حدود یوجد حد
 بدون رسوم بدون رسوم برسوم

قد یتم طلب موافقة  موافقة مسبقة / إحالة
 مسبقة

 مسبقةقد یتم طلب موافقة 

العلاج (الطبیعي، والمھني، 
 والنطق)

 قد یتم تطبیق الحدود بدون حدود یوجد حد
 بدون رسوم بدون رسوم برسوم

قد یتم طلب موافقة  موافقة مسبقة / إحالة
 مسبقة

 قد یتم طلب موافقة مسبقة

 المختبر

 بدون حدود بدون حدود یوجد حد
 بدون رسوم بدون رسوم برسوم
قد یتم طلب موافقة  مسبقة / إحالةموافقة 

 مسبقة
 قد یتم طلب موافقة مسبقة

 الإقلاع عن التدخین

 قد یتم تطبیق الحدود بدون حدود یوجد حد
 بدون رسوم بدون رسوم برسوم

قد یتم طلب موافقة  موافقة مسبقة / إحالة
 مسبقة

 قد یتم طلب موافقة مسبقة
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 الخدمات غیر المشمولة بالتغطیة
 

 Keystone First.  إذا كانت لدیك أي أسئلة عما إذا كانت Keystone Firstتوجد خدمات للصحة البدنیة لا تغطیھا 
 . (TTY 1-800-684-5505) 6860-521-800-1تغطي خدمة لك، یرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم 

 
  یجوز لمؤسسات الرعایة المدارة اختیار تغطیة الإجراءات والأدویة والمعدات الطبیة التجریبیة بناءً على وضعك المحدد. 

 
 الخدمات غیر المغطاة:

 
 الإجراءات والأدویة والمعدات الطبیة التجریبیة.  •
 الخدمات التي لا تمثل ضرورة طبیة.  •
 باستثناء: Keystone Firstالخدمات التي یوفرھا مقدم رعایة صحیة لیس ضمن شبكة  •

o  .خدمات الطوارئ 
o  .خدمات تنظیم الأسرة 
o  .خدمات الإرشاد للإقلاع عن التدخین 
o  عندما توجد موافقة مسبقة منKeystone First . 
o  عندما تکون ضمن برنامجMedicare  وتطلب خدمات تغطیھاMedicare  من مقدم رعایة صحیة

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

. مع ذلك، لا تتطلب الخدمات التي Keystone Firstالتأمین التجاري الذي لم یحصل على موافقة مسبقة من 
 إذناً مسبقاً.  Medicareتغطیھا 

بإجراء مدفوعات خارج  Keystone Firstالخدمات المقدمة خارج الولایات المتحدة وأقالیمھا. لا یسُمح لـ  •
 الولایات المتحدة. 

 الخدمات التي لا تعتبر "خدمة طبیة" بموجب الباب التاسع عشر من قانون الضمان الاجتماعي.  •
 سنوات.  3حفاضات و/أو الحفاضات على شكل سروال للأعضاء دون سن  •

 
 ھذه لیست قائمة كاملة بالخدمات غیر المغطّاة. 

 
جمیع نفقات الرعایة الصحیة الخاصة بك. قد تكون مسؤولا عن دفع تكالیف الخدمات إذا  Keystone Firstقد لا تغطي 

لا تغطي الخدمة. من المھم التحقق من مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص  Keystone Firstقیل لك في وقت سابق أن 
المشمولة. یمكنك الاتصال  لمعرفة ما ھي خدمات الرعایة الصحیة Keystone Firstبك أو خدمات الأعضاء لدى 
 .(TTY 1-800-684-5505) 6860-521-800-1بخدمات الأعضاء على الرقم 
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 الآراء الأخرى
 

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

 دة. بدون أي تكلفة إضافیة على الرسوم المعتا
 

 Keystone Firstاتصل بمقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك واطلب اسم مقدم رعایة صحیة آخر ضمن شبكة 
یمكنك أن  Keystone Firstللحصول على رأي آخر.  إذا لم یكن ھناك أي مقدمي رعایة صحیة آخرین ضمن شبكة 

 یة صحیة خارج الشبكة.  للحصول على رأي آخر من مقدم رعا Keystone Firstتطلب موافقة 
 
 

 ما ھي الموافقة المسبقة؟
 

قبل أن تتمكن من الحصول على الخدمة.  وھذا ما یسمى  Keystone Firstبعض الخدمات أو البنود تحتاج إلى موافقة 
المطلوبة  ما إذا كانت الخدمة Keystone Firstبالموافقة المسبقة.  بالنسبة للخدمات التي تحتاج إلى موافقة مسبقة، تقرر 

ذات ضرورة طبیة أم لا قبل حصولك على الخدمة.  یجب علیك أو على مقدم الرعایة الصحیة الخاص بك تقدیم طلب إلى 
Keystone First   .للموافقة على الخدمة قبل الحصول علیھا 

 
 

 ما المقصود بالضرورة الطبیة؟
 

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

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

 معقول أن یقوم بذلك.
القدرة على أداء المھام الیومیة، مع الأخذ بعین الاعتبار كل من سیساعدك على الحصول على أو الحفاظ على  •

 قدراتك وقدرات شخص من نفس العمر.
 

إذا كنت بحاجة إلى أي مساعدة لفھم متى تكون الخدمة أو البند أو الدواء ذو ضرورة طبیة أو إذا كنت ترغب في مزید من 
 .(TTY 1-800-684-5505) 6860-521-800-1المعلومات، یرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم 

 
 

 إجراءات مراجعة الاستخدام 
 

ما بین الساعة  Keystone Firstإذا كان لدیك أسئلة حول عملیة مراجعة الاستخدام، اتصل بقسم إدارة الاستعمال لدى 
. إذا كان لدیك أسئلة حول عملیة )TTY 711( 6622-521-800-1مساءً على الرقم  5:00صباحاً إلى الساعة  8:00

على  Keystone Firstمراجعة الاستخدام في خارج أوقات الدوام المذكورة، یرجى الاتصال بخدمات الأعضاء لدى 
  .(TTY 1-800-684-5505) 6860-521-800-1الرقم 

 
 
 
 
 
 
 



 2023لسنة  Keystone Firstكت�ب أعضاء 
 

34 

 كیفیة طلب موافقة مسبقة
 

 بمعلومات   Keystone Firstیجب على مُقدم الرعایة الخاص بك أو مُقدم رعایة صحیة آخر أن یزود  .1
 تثبت بأن الخدمة أو الدواء یعُد ضرورة طبیة. 

أو الصیادلة بمراجعة المعلومات. إنھم یستخدمون المبادئ التوجیھیة الإكلینیكیة  Keystone Firstتقوم ممرضات  .2
 لخدمات الإنسانیة لمعرفة ما إذا كانت الخدمة أو الدواء ضروري طبیاً أم لا. التي اعتمدتھا إدارة ا

 Keystoneعلى الطلب حینئذ سیقوم طبیب لدى  Keystone Firstإذا لم توافق الممرضة أو الصیدلي لدى  .3
First  .بمراجعة الطلب 

 ذلك. إذا تمت الموافقة على الطلب فسنبلغك أنت ومقدم الرعایة الصحیة الخاص بك ب .4
إذا لم تتم الموافقة على الطلب سیتم إرسال رسالة إلیك وإلى مقدم الرعایة الصحیة الخاص بك نخبرك فیھا سبب ھذا  .5

 القرار. 
للحصول علی  72إذا لم توافق على القرار یجوز لك تقدیم شكوى أو تظلم و/أو طلب جلسة إنصاف. انظر صفحة  .6

 معلومات بخصوص الشكاوى والتظلمات وجلسات الإنصاف. 
للحصول علی  (TTY 1-800-684-5505) 6860-521-800-1الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم  یمكنككما  .7

 مساعدة لتقدیم شكوى أو تظلم و/أو طلب جلسة إنصاف.
 

أفضل، یرُجى تحدث مع مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك إذا کنت بحاجة إلى مساعدة لفھم آلیة الموافقة المسبقة بشكل 
 .(TTY 1-800-684-5505) 6860-521-800-1أو الاختصاصي أو الاتصال بخدمات الأعضاء علی الرقم 

 
أنت أو مقدم الرعایة الصحیة الخاص بك ترغب في الحصول علی نسخة من الإرشادات المتعلقة بالضرورة الطبیة  إذا کنت

الاتصال بخدمات الأعضاء علی الرقم  یمكنكأو القواعد الأخرى التي تم اتباعھا للبت في طلبك للحصول علی موافقة مسبقة، 
1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505)دم الرعایة الصحیة الخاص بك الاتصال بخدمات مقدم .  یمكن لمق

 .6007-521-800-1الرعایة الصحیة على الرقم 
 
 

 ما ھي الخدمات أو البنود أو الأدویة التي تحتاج إلى موافقة مسبقة؟
 

 تحدد القائمة التالیة بعض ولیس كل الخدمات والبنود والأدویة التي تتطلب الحصول على موافقة مسبقة. 
 

 خدمات الصحة البدنیة التي تتطلب موافقة مسبقة تشمل ما یلي: 
 

 كافة خدمات النقل الاختیاریة للمرضى الداخلیین أو الخارجیین بین مرافق الرعایة الوجیزة. •
دخول مرافق التمریض المُجھزة للحصول على مستویات بدیلة من الرعایة داخل المنشأة، سواءً كانت تلك المنشأة  •

ا أو جزء من مستشفى، ومستعدة لاستقبال المرضى الذین ھم بحاجة إلى مستوى مرتفع من عملیة إعادة قائمة بذاتھ
 التأھیل و/أو بحاجة إلى رعایة طبیة لیس بالضرورة أن یتلقوھا داخل مستشفى. ھذا لا یشمل الرعایة طویلة الأجل. 

 مي خدمات أو مستشفیات من خارج شبكة استلمتھا من مقدّ  ) التيDMEالمعمرة (الخدمات أو المعدات الطبیة  •
Keystone First  ما عدا جلسات المشورة للتوقف عن التدخین وخدمات الطوارئ وخدمات تنظیم الأسرة وأي)

 ).Medicare، إذا كان لدیك تغطیة من Medicareخدمات تغطیھا 
 الدخول الاختیاري (الحالات غیر الطارئة) للمستشفى. •
) أو وحدة جراحة SPUأو الجراحیة التي تجرى في وحدة الإجراءات القصیرة ( بعض الإجراءات الطبیة • •

)، سواء في المستشفیات أو في عیادات قائمة بذاتھا، بما في ذلك على سبیل المثال لا الحصر، ASUالیوم الواحد (
  ما یلي:
o .حقن المنشطات أو الكتل التي یتم وضعھا لإدارة الألم 
o .جراحة السمنة 
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o لة الأوردة.ربط أو إزا 
ة والرأبیة غیر الطارئة (غیر تلك التي تتبع إصابة مؤلمة بشكل مباشر)، وتتضمن على سبیل یكافة العملیات التجمیل •

 المثال لا الحصر ما یلي: 
o .الجراحة التجمیلیة للجفون 
o .تصغیر الثدي 
o .الجراحة التجمیلیة للأنف 

 الإنھاء الاختیاري للحمل. •
 إعادة تأھیل.الدخول إلى مرفق تمریض أو  •
 خدمات العلاج في العیادات الخارجیة (الطبیعي، والمھني، والنطق) •

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

 خدمات إعادة التأھیل القلبیة والرئویة. •
زیارة لكل خدمة، بما في ذلك زیارات الممرضات المحترفات، وزیارات  18الخدمات الصحیة المنزلیة، بعد  •

المساعدین الصحیین إلى المنازل، والعلاج الطبیعي والعلاج المھني وعلاج النطق، لكل سنة تقویمیة. یجب أن یتم 
 یومًا.  60كل  إعادة تقییم وضع العضو

 رعایة جمیع المناوبات/خدمات التمریض الخاصة (بما في ذلك المساعدة الصحیة المنزلیة). •
 كافة عملیات استئجار المعدات الطبیة المعمرة بغض النظر عن التكلفة الشھریة.  •
 كافة عملیات استئجار الكراسي المتحركة (الآلیة والیدویة) وكافة ملحقات الكراسي المتحركة.  •
كافة عملیات شراء الكراسي المتحركة (الآلیة والیدویة) وكافة ملحقات (قطع) الكرسي المتحرك بغض النظر عن  •

 التكلفة. 
 $.750كافة المعدات الطبیة المعمرة التي تزید كلفتھا عن  •
 كافة أغراض المعدات الطبیة المعمرة المستخدمة في المنزل.  •
 لتغذیة المعویة) أنابیب الإطعام والمكملات الغذائیة (ا •

o  عامًا أو أكثر. 21عند بلوغ العضو سن 
سنوات فأكثر*، عند الضرورة الطبیة، عند  3الحفاضات/الحفاضات على شكل سروال داخلي، للأعضاء بعمر  •

 طلب: 
o  حفاض و/أو حفاض على شكل سروال داخلي في الشھر لا یحمل اسمًا تجاریًا. 300أكثر من 
o من علامة تجاریة مُحددة. حفاضات 
o تم الحصول علیھا من مقدم معدات طبیة معمرة غیر متعاقد. حفاضات 

 أي خدمة أو منتج غیر مُغطى من قبِل برنامج المساعدات الطبیة. •
 بعض الفحوصات والعملیات التي یتم إجراؤھا في العیادات الخارجیة. •
إذا كان  24بعد الزیارة الـ  Keystone Firstة خدمات تقویم العمود الفقري لدى مقدّمي خدمات ضمن شبك •

 عامًا. 18العضو دون سن 
 خدمات رعایة المرضى الداخلیین. •
 بعض خدمات طب الأسنان التخصصیة. •
التصویر المقطعي بالإصدار البوزیتروني، والتصویر المقطعي المحوسب، والتصویر بالرنین المغناطیسي،  •

 طب القلب النووي.وتصویر الأوعیة بالرنین المغناطیسي، 
 ) والرعایة النھاریة الطبیة.PPECCمركز الرعایة الممتدة للأطفال ( •
 النقل بالإسعاف من مراكز الرعایة الممتدة والرعایة النھاریة الطبیة وإلیھا حسب الإرشادات المحددة. •
كتیّب الوصفات،  بعض الأدویة الموصوفة الواردة في كتیّب الوصفات، كل الأدویة الموصوفة غیر الواردة في •

، وبعض المعدات الطبیة المتینة التي یتم الحصول )OTC( بعض الأدویة التي یمكن شراؤھا من دون وصفة طبیة
 (على سبیل المثال، أجھزة قیاس السكر في الدم). Keystone Firstعلیھا من خلال صیدلیة ضمن شبكة 

 كافة تقییمات واستشارات عملیة الزراعة. •
 الإسعاف الجوي للحالات الاختیاریة/غیر الطارئة.النقل عن طریق  •
 الاختبارات المختبریة الجینیة. •
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سنوات. للمزید من  3*الحفاضات و/أو الحفاضات على شكل سروال لیست خدمة مغطاة للأفراد الذین تقل أعمارھم عن 
 . 32المعلومات یرُجى مراجعة قسم الخدمات غیر المشمولة بالتغطیة صفحة 

 
خدمات المقیدة بحدود معینة، إذا كنت تعتقد أنت أو مقدم الرعایة الصحیة الخاص بك أنك بحاجة إلى خدمات أكثر من بالنسبة لل

الحد المسموح بھ للخدمة، فیمكنك أنت أو مقدم الرعایة الصحیة الخاص بك طلب المزید من الخدمات من خلال إجراءات 
 الموافقة المسبقة.  

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

 .(TTY 1-800-684-5505) 6860-521-800-1اتصل بخدمات الأعضاء علی الرقم 
 
 

 الموافقة المسبقة لخدمة أو بند
 

طلب الموافقة المسبقة والمعلومات التي تقدمھا أنت أو مقدم الرعایة الصحیة الخاص بك.   Keystone Firstستراجع 
للطلب إذا كان لدى  Keystone Firstبقرارھا خلال یومي عمل من تاریخ تلقي  Keystone Firstستخبرك 

Keystone First  .ًمعلومات كافیة لتحدید ما إذا كانت الخدمة أو البند ضروري طبیا 
 

معلومات كافیة للبت في الطلب، حینئذ یجب علینا أن نخبر مقدم الرعایة الصحیة  Keystone Firstلم یكن لدى إذا 
ساعة من تلقي الطلب أننا بحاجة إلى مزید من المعلومات للبت في الطلب والسماح لمُقدم الرعایة بمدة  48الخاص بك خلال 

 بقرارنا خلال یومي عمل بعد تلقي  Keystone Firstیومًا لتزویدنا بمزید من المعلومات.  ستخبرك  14
Keystone First   .المعلومات الإضافیة 

 
ستحصل أنت ومقدم الرعایة الصحیة الخاص بك على إخطار كتابي یخبرك عما إذا تمت الموافقة على الطلب أو رفضھ، 

 وأسباب الرفض في حالة رفضھ.  
 
 

 المعمرة المستخدمة في المنزلالموافقة المسبقة للمعدات الطبیة 
 

المعدات الطبیة المعمرة المستخدمة في المنزل ھي المعدات والأجھزة التي تسُتخدم لخدمة غرض طبي ولا تكون مفیدة بشكل 
عام لشخص لیس لدیھ إعاقة أو مرض أو إصابة. یمكن أن تتحمل ھذه المعدات الاستخدام المتكرر ویمكن إعادة استخدامھا أو 

 .إزالتھا
 

 تشمل المعدات المغطاة:
 

 مصاعد الكراسي المتحركة •
 كراسي الدرج •
 المصاعد المعلقة بالسقف •
 سلالم الكراسي المتحركة المعدنیة •
 المعدات الأخرى التي یستخدمھا عضو لدیھ إعاقة حركیة للدخول والخروج من المنزل •
 التي تستخدم لدعم الأنشطة الیومیة •
 القابلة للإزالة وإعادة الاستخدام •

 
 مشمول أیضًا:

 
 تكالیف التركیب •
 الإصلاحات اللازمة طبیا للمعدات •
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 الأجزاء أو المستلزمات التي أوصت بھا الشركة المصنعة •
 العمل اللازم لإرفاق أو تركیب المعدات •
 التصاریح اللازمة •
 تركیب مأخذ كھربائي أو التوصیل بمصدر كھربائي موجود •
 صب بلاطة أو أساس خرساني •
 الخارجیة مثل دعامة الحائطالدعامات  •
 إزالة/استبدال الدرابزین الموجود أو القوائم حسب الحاجة لاستیعاب المعدات •

 
 لا تعتبر تعدیلات المنزل مثل إصلاحات المنزل أو التغییرات في المنزل میزة مغطاة. 

 یجب أن یتضمن طلب الموافقة المسبقة خطاب ضرورة طبیة أو معلومات طبیة أخرى من طبیبك تخبرنا بما یلي: 
 

 لماذا تحتاج إلى المعدات و/أو الجھاز  •
 أن المعدات و/أو الجھاز یمكن تثبیتھ بأمان  •
 أنھ یمكنك استخدام المعدات و/أو الجھاز بأمان  •
 فعیل المعدات و/أو الجھاز والتحكم فیھ أنك أو القائم على رعایتك یمكنكما ت •
 أن لدیك حاجة مستمرة للمعدات و/أو الجھاز  •

 
إن المعلومات المطلوبة أیضًا للحصول على الموافقة المسبقة ھي إذن إما من مالك العقار أو المالك لإجراء تركیب المعدات 

 والتكلفة الإجمالیة وفاتورة المعدات. 
 
 

 المرضى الخارجیینالموافقة المسبقة بأدویة 
 

طلب الموافقة المسبقة بأدویة المرضى الخارجیین، وھي الأدویة التي لا تحصل علیھا في  Keystone Firstستراجع 
للطلب.  ستحصل أنت ومقدم الرعایة الصحیة  Keystone Firstساعة من تاریخ استلام  24المستشفى، وذلك خلال 

 الخاص بك على إخطار كتابي یخبرك عما إذا تمت الموافقة على الطلب أو رفضھ، وأسباب الرفض في حالة رفضھ.  
 

إذا ذھبت إلى صیدلیة لملء وصفة طبیة وتعذر ذلك لأنھ یتعین الحصول علی موافقة مسبقة، فإن الصیدلي سیعطیك أدویة 
ساعة.  إذا  72لم یعتقد الصیدلي أن ھذا الدواء سیضرك.  إذا لم تكن قد تناولت الدواء، ستحصل على إمداد لمدة مؤقتة ما 

یومًا. سیحتاج مقدم الرعایة الصحیة الخاص بك إلى أن یطلب إذنًا  15كنت قد تناولت الدواء بالفعل، ستحصل على إمداد لمدة 
 كن. في أقرب وقت مم Keystone Firstمسبقاً من 

 
قبل أن  Keystone Firstیومًا لدواء کنت تتناولھ إذا تلقیت إخطارًا بالرفض من  15لن یقدم لك الصیدلي إمدادًا لمدة 

 أیام، یخبرك بأن الدواء لن تتم الموافقة علیھ مرة أخرى ولم تقدم تظلمًا بھذا الشأن.  10تنھي الوصفة الطبیة الخاصة بك بـ 
 
 

 بالرفض؟ماذا لو تلقیت إشعارًا 
 

طلباً للحصول على خدمة أو بند أو دواء أو لم توافق علیھ حسب الطلب، یمكنك تقدیم تظلم  Keystone Firstإذا رفضت 
أن تأذن بصرف  Keystone Firstأو شكوى.  إذا قدمت شكوى أو تظلمًا لحرمانك من استمرار صرف دواء، یجب على 

، الشكاوى والتظلمات 8 إذا اعتقد الصیدلي أن الدواء سیضرك.  انظر القسم الدواء حتى یتم البت في الشكوى أو التظلم إلا
 من ھذا الدلیل للحصول على معلومات تفصیلیة عن الشكاوى والتظلمات.  72وجلسات الإنصاف، بدءًا من صفحة 
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 إجراءات الاستثناءات للبرامج 
 

مقدم الرعایة الصحیة الخاص بك أنك بحاجة إلى خدمات أكثر من الحد بالنسبة للخدمات التي لھا حدود، إذا كنت تعتقد أنت أو 
).  تختلف إجراءات PEالمسموح بھ للخدمة، فیمكنك أنت أو مقدم الرعایة الصحیة الخاص بك طلب استثناء من البرنامج (

 .  42استثناء البرنامج عن إجراءات استثناء حدود مزایا الأسنان الموضحة في صفحة 
 

  تلقیك للخدمة: قبلناء برنامج لطلب استث
 

خبر ممثلّ خدمات الأعضاء بأنك ترغب في طلب استثناء لحدود أو Keystone Firstاتصل بخدمات أعضاء  .1
 المزایا.

 بإمكانك أن ترسل الطلب المكتوب عبر البرید أو الفاكس:  .2
 

Benefit Limit Exceptions  
Member Services Department  
Keystone First  

200 Stevens Drive  
Philadelphia, PA 19113-1570  

  5367-937-215-1فاكس: 
 

 على الرقم  Keystone Firstیمكن لمقدّم الرعایة الخاص بك الاتصال بقسم إدارة الرعایة لدى  .3
1-800-521-6622 . 

 
 حصولك على الخدمة:  بعدلطلب استثناء للبرنامج 

 
واخبر ممثلّ خدمات الأعضاء بأنك ترغب في طلب استثناء  Keystone Firstیمكنك الاتصال بخدمات أعضاء  .1

 لحدود المزایا. 
 . 6622-521-800-1على الرقم  Keystone Firstیمكن لمقدّم الرعایة الخاص بك الاتصال بإدارة الرعایة لدى  .2
عبر البرید إلى  Keystone Firstیمكن أن یرسل مقدّم الرعایة الطلب إلى دائرة استئناف مقدّمي الخدمات لدى  .3

 العنوان التالي: 
 

Attention :Provider Appeal Coordinator  
Provider Appeals Department  
Keystone First  
P.O. Box 7316  
London, KY 40742 
 
 

 وصف الخدمة
 

 خدمات الطوارئ
 

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

أو بمقدم خدمة الإسعاف  911اذھب إلی أقرب غرفة طوارئ، اتصل بالرقم المدى الطویل.  إذا کان لدیك حالة طبیة طارئة، 
للحصول على خدمات الطوارئ ویمكنك الذھاب إلى أي  Keystone Firstمضطرًا للحصول على موافقة  لستالمحلي.  

 مستشفى أو غیرھا من التجھیزات للرعایة في حالات الطوارئ.
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 الطبیة الطارئة وغیر الطارئة:فیما یلي بعض الأمثلة على الحالات 
 

                                                    الحالات الطبیة الطارئة
 النوبة القلبیة •
 ألم الصدر •
 النزیف الشدید •
 الألم الشدید •
 فقدان الوعي •
 التسمم •

 
 الحالات الطبیة غیر الطارئة

 التھاب الحلق •
 القيء •
 البرد أو الانفلونزا •
 آلام الظھر •
 الأذن ألم •
 الكدمات، والتورم، أو الجروح الطفیفة •

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

أیام في  7على مدار الساعة،  1514-431-866-1على الرقم  Keystone Firstبخط الاتصال التمریضي لدى 
 الأسبوع.

 
 

 النقل الطبي في حالات الطوارئ
 

النقل الطبي في حالات الطوارئ بواسطة سیارة إسعاف للظروف الطبیة الطارئة.  إذا كنت  Keystone Firstتغطي 
المساعدة أو بمقدم خدمة الإسعاف المحلي.  لا تتصل ببرنامج المواصلات لدى  911بحاجة إلى سیارة إسعاف، فاتصل بالرقم 

 من ھذا الدلیل) للنقل الطبي في حالات الطوارئ.   61في صفحة  (المبین الطبیة
 
 

 الرعایة العاجلة
 

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

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

أولاً.  سیساعدك مقدم الرعایة  1514-431-866-1على الرقم  Keystone Firstبخط الاتصال التمریضي لدى 
ط الاتصال التمریضي علی اتخاذ قرار بشأن ما إذا کنت بحاجة إلی الانتقال إلی غرفة الطوارئ الصحیة الأولیة من خلال خ

أو عیادة مقدم الرعایة الصحیة الأولیة أو مرکز رعایة عاجلة بالقرب منك.  یرجى تذكر أن خط الاتصال التمریضي لا یحل 
ذا کنت بحاجة إلی رعایة عاجلة، سیعطیك مقدم الرعایة محل طبیبك.  یرجى المتابعة دائما مع طبیبك.  في معظم الحالات إ

ساعة.  إذا لم تتمكن من الوصول إلى مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك  24الصحیة الأولیة الخاص بك موعدا خلال 
یة عاجلة أو ساعة، وكانت حالتك الطبیة غیر طارئة، فیمكنك أیضا زیارة مركز رعا 24أو إذا كان لا یستطیع رؤیتك خلال 

 . لا یلزم الحصول على موافقة مسبقة للخدمات في مركز الرعایة العاجلة.Keystone Firstمستوصف ضمن شبكة 
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 بعض الأمثلة على الحالات الطبیة التي قد تحتاج إلى رعایة عاجلة تشمل:
 

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

 
 .(TTY 1-800-684-5505) 6860-521-800-1إذا كان لدیك أي أسئلة یرجى الاتصال على خدمات الأعضاء على الرقم 

 
 

 خدمات العنایة بالأسنان
 

 عامًا 21الأعضاء تحت سن 
 

عامًا.  قد یذھب الأطفال إلى طبیب  21جمیع خدمات طب الأسنان اللازمة للأطفال تحت سن  Keystone Firstتوفر 
 .  Keystone Firstأسنان مشارك داخل شبكة 

 
إذا ظھرت أول سِنّة لطفلك أو بلغ طفلك من العمر سنة أو أكثر زیارات طبیب الأسنان بالنسبة للأطفال لا تحتاج إلى إحالة.  

ولیس لدیھ طبیب أسنان فیمكنك أن تطلب من طبیب الرعایة الأولیة لطفلك إحالة طفلك إلى طبیب أسنان مشارك للفحص 
التواصل مع الدوري للأسنان أو اختر طبیب أسنان مشارك بنفسك.  لمزید من المعلومات حول خدمات طب الأسنان، یرجى 

 .(TTY 1-800-684-5505) 6860-521-800-1على الرقم  Keystone Firstخدمات الأعضاء لدى 
 

 عامًا ما یلي، عند الضرورة الطبیة:  21وتشمل خدمات طب الأسنان التي یتم تغطیتھا للأطفال الذین تقل أعمارھم عن 
 التخدیر.  •
 تقویم الأسنان (أجھزة التقویم).*  •
 الفحوصات.  •
 خدمات اللثة.  •
 التنظیف.  •
العلاج بالفلوراید (ویمكن لمقدم الرعایة الصحیة الأولیة أو الممرضة المجازة المسجلة أیضًا استخدام طلاء الفلوراید  •

 الموضعي). 
 قنوات الجذور.  •
 التیجان.  •
 ختام الأسنان.  •
 أطقم الأسنان.  •
 العملیات الجراحیة للأسنان.  •
 طوارئ الأسنان.  •
 الأشعة السینیة.  •
 الخلع (خلع الأسنان).  •
 الحشوات. •



 2023لسنة  Keystone Firstكت�ب أعضاء 
 

41 

قد تحتاج بعض ھذه الخدمات إلى موافقة (الموافقة المسبقة) قبل تقدیم الخدمة. تحدث إلى طبیب الأسنان الخاص بك حول ھذا 
 الأمر. 

  
 Keystone Firstلمزید من المعلومات حول مزایا طب الأسنان لأطفالك، یرجى التواصل مع خدمات الأعضاء لدى 

 . (TTY 1-800-684-5505) 6860-521-800-1على الرقم 
 

بتغطیة الخدمات حتى یتم الانتھاء  Keystone Firstعامًا فستستمر  21إذا تم تركیب جھاز تقویم الأسنان قبل سن ال  * 
. Keystone Firstعاماً، أیھما یأتي أولاً، بشرط أن یبقى العضو عضوًا في  23من علاج تقویم الأسنان، أو بلوغ سن 

الصحیة إلى خطة أخرى، فإن التغطیة ستتم بواسطة خطة  HealthChoicesإذا قام العضو بتغییر خطة 
HealthChoices .الأخرى 

 
 

 عامًا فأكثر 21الأعضاء بسن 
 

عامًا أو أكثر من خلال أطباء  21بعض مزایا طب الأسنان للأفراد الذین یبلغون من العمر  Keystone Firstتغطي 
 .  بعض خدمات طب الأسنان لھا حدود.  Keystone Firstالأسنان في شبكة 

 
 عامًا الحصول على المزایا التالیة عند وجود الضرورة الطبیة:  21یحق للبالغین الذین تتجاوز أعمارھم 

 
 التخدیر الواعي الوریدي أو غیر الوریدي أو التخدیر.  •
 الفحوصات.  •
 التنظیف.  •
 طوارئ الأسنان.  •
 الأشعة السینیة.  •
 الحشوات.  •
 الخلع (خلع الأسنان).  •
 لم. (إزالة اللب) لتخفیف الأ •
 إعادة تثبیت (إعادة لصق) التیجان.  •
 أطقم الأسنان.  •
 العملیات الجراحیة للأسنان.  •
 أشھر).  6یومًا ( 180، كل عضوفحص الأسنان مرة واحدة وتنظیفھا مرة واحدة، لكل  •

 
قد تحتاج بعض ھذه الخدمات إلى موافقة (الموافقة المسبقة) قبل تقدیم الخدمة. وبعضھا قد تحتوي على قیود (مزایا محدودة). 

لمزید من المعلومات حول ھذه الاستثناءات. كما یرُجى  42یرجى مراجعة "استثناءات حدود مزایا طب الأسنان" في صفحة 
 التحدث مع طبیب الأسنان حول ھذا الأمر. 

 
 عامًا أو أكثر أن یحصلوا على ما یلي طوال حیاتھم:  21یمكن للبالغین من العمر 

 
 طقم أسنان علوي جزئي واحد، أو طقم أسنان علوي كامل.  •
أسنان سفلي كامل. إذا كنت قد حصلت على طقم أسنان جزئي أو طقم  1طقم أسنان سفلي جزئي أو عدد  1عدد  •

، یجب أن تحصل على موافقة خاصة للحصول على طقم أسنان علوي 2015أبریل  27كامل، علوي أو سفلي، منذ 
 أو سفلي، كامل أو جزئي آخر. ھذا ضمن استثناءات حدود المزایا. 
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اء حد المزایا. یجب على طبیب أسنانك طلب استثناء لحد المزایا لما توجد بعض الخدمات التي یتم تغطیتھا فقط ضمن استثن
 یلي: 

 
 التیجان والخدمات المتعلقة بھا.  •
 قنوات الجذر والخدمات اللبیة الأخرى.  •
 خدمات اللثة.  •
 التنظیفات والفحوصات الإضافیة.  •
 قلب. خدمات اللثة الإضافیة في حال كنت حاملاً أو تعُاني من مرض السكري أو مرض ال •

 
 لمزید من المعلومات حول استثناءات حدود المزایا. 42یرجى الانتقال للصفحة رقم 

 
 

 استثناءات حد مزایا الأسنان
 

بإمكانك أنت أو طبیب الأسنان الخاص بك  ).BLEالمزایا ( تتم تغطیة بعض خدمات طب الأسنان فقط من خلال استثناء حد
طلب استثناءً لحدود المزایا إذا كنت تعتقد أنت أو طبیبك بأنك بحاجة إلى مزید من خدمات طب الأسنان تتخطى الحدود 

 المسموح بھا.
 

 على استثناء حد المزایا إذا: Keystone Firstستوافق 
 

 تعُرض حیاتك للخطر في حال لم تتلقَ الخدمة الإضافیة؛ أوكنت تعاني من مرض خطیر أو مزمن أو حالة صحیة قد  •
 كان لدیك مرض مزمن أو حالة صحیة خطیرة وبدون خدمة إضافیة ستصبح صحتك أسوأ بكثیر، أو •
 ستضطر لإجراء عملیة جراحیة عالیة التكلفة إذا لم تحصل على الخدمة المطلوبة؛ أو •
 السماح باستثناء حد المزایا مخالفًا للقانون الفدرالي. Keystone Firstإذا كان رفض  •

 
قد یتم أیضًا تغطیة خدمة طب الأسنان الخاصة بك بواسطة استثناء حد المزایا إذا كان لدیك إحدى الحالات الطبیة/حالات 

 الأسنان الأساسیة التالیة. 
 

 . السكري1 •
 . مرض الشریان التاجي أو عوامل الخطر للمرض2 •
أو المرحلة الأولى من سرطانات الخلایا القاعدیة غیر  0الوجھ والرقبة والحلق (لا یشمل المرحلة . سرطان 3 •

 الجراحیة أو سرطانات الخلایا السرطانیة للجلد)
 . الإعاقة الذھنیة4 •
 . الحمل الحالي بما في ذلك فترة ما بعد الولادة5 •

 
أو طبیب الأسنان الخاص بك الاتصال على خدمات الأعضاء لدى لطلب استثناء حدود مزایا قبل تلقیك للخدمة، بإمكانك أنت 

Keystone First  6860-521-800-1على الرقم (TTY 1-800-684-5505)  :أو إرسال الطلب إلى 
 
Request for Benefit Limit Exception 
Keystone First  
P.O. Box 2083 
Milwaukee, WI 53201 
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 حد المزایا المعلومات التالیة:یجب أن تتضمن طلبات استثناء 
 

 اسمك •
 عنوانك •
 رقم ھاتفك •
 الخدمة التي تحتاجھا •
 سبب احتیاجك للخدمة •
 اسم مقدم الرعایة الخاص بك •
 رقم ھاتف مقدم الرعایة الخاص بك •

 
 

 الإطار الزمني للبت في استثناء حد المزایا
 

ستبلغك إذا ما تم  Keystone Firstإذا قمت أنت أو مُقدم الخدمة لدیك بطلب الاستثناء قبل حصولك على الخدمة، فإن 
 یوم عمل من استلام الطلب. 21قبول أو رفض استثناء حد المزایا أو إذا كنت بحاجة إلى تقدیم معلومات إضافیة خلال 

 
ستبلغك إذا ما تم قبول أو  Keystone Firstء بعد تلقیك للخدمة، فإن إذا قام طبیب الأسنان الخاص بك بطلب الاستثنا

 للطلب.  Keystone Firstیومًا من تاریخ استلام  30رفض استثناء حدود المزایا خلال 
 

 Keystoneأو كنت غیر راضٍ عنھ فیمكنك تقدیم شكوى أو تظلم لدى  Keystone Firstإذا كنت لا توافق على قرار 
Firstوي لشکال "الیدلمن ھذا ا 8م لقساجعة راجی مریمات لظلتوى والشکاول إجراءات احمن المعلومات  .  لمزید

 .72في صفحة ت الإنصاف" جلساوالتظلمات و
 
 

 خدمات العنایة بالنظر
 

 عامًا 21الأعضاء تحت سن 
 

عامًا.  یجوز للأطفال الذھاب إلى  21كافة خدمات العنایة الضروریة بالنظر للأطفال دون سن  Keystone Firstتغطي 
 .Keystone Firstمقدم الرعایة الصحیة للعیون مشارك ضمن شبكة 

 
عامًا مؤھلون للحصول على فحصین روتینیین لعیونھم في كل عام، أو أكثر من ذلك في حال اقتضت  21الأعضاء دون 

 الضرورة الطبیة. لا حاجة إلى الإحالة لھذه الفحوصات الروتینیة للعین. 
 

شھرًا، أو أكثر  12كل  عامًا مؤھلون أیضًا للحصول على زوجین من النظارات الطبیة 21الأعضاء الذین تقل أعمارھم عن 
 من ذلك إذا كانت ھناك ضرورة طبیة. یمكن أیضًا اختیار العدسات اللاصقة الموصوفة طبیاً. 

 
كلفة استبدالھا. سیتم استبدال العدسات  Keystone Firstإذا ضاعت النظارات الطبیة أو سرقت أو تحطّمت، ستدفع 

  ت طبیة.اللاصقة المفقودة أو المسروقة أو المكسورة بنظارا
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 إطارات النظارات
 

 سیستوفي مقدم الخدمة:  بإمكان الأعضاء المؤھلین: 
 بدون رسوم  الاختیار من بین مجموعتین مختارتین من إطارات النظارات 

 أو 

 $ 25رسوم قدرھا  الاختیار من بین مجموعة مختارة من إطارات النظارات الممتازة 

 أو 

 في حال لم تكن إطارات النظارات من ضمن 
  Keystone Firstھذه المجموعات المُختارة، فإن 

 دولار، أیھما أقل.  40$ستتكفل إما بدفع رسوم الإطارات أو دفع مبلغ 
 
 
 عامًا فأكثر 21الأعضاء بسن 
 

عامًا أو أكثر من خلال مقدمي  21بعض خدمات النظر للأعضاء الذین یبلغون من العمر  Keystone Firstتغطي 
 .Keystone Firstالرعایة الصحیة في شبكة 

 
عامًا فما فوق إجراء فحص روتیني للعین مرتین كل سنة تقویمیة. لا حاجة إلى الإحالة  21یحق للأعضاء البالغین من العمر 

 ین. لھذه الفحوصات الروتینیة للع
 

قد یكون لدیك فحوصات إضافیة للعین (بحد أقصى فحصین إضافیین في السنة التقویمیة) إذا أكمل طبیب العیون النموذج 
 الخاص بذلك. 

 
عامًا أو أكثر. مع  21النظّارات الطبیة أو العدسات اللاصقة الطبیة للأعضاء الذین یبلغون  Keystone Firstلا تغطي 

ءات. قد یكون الأعضاء الذین لدیھم أعراض انعدام العدسة أو إعتام عدسة العین وبعض الأعضاء ذلك، توجد بعض الاستثنا
من مرضى السكري مؤھلین للحصول على (النظارات أو العدسات الطبیة). إذا كان لدیك إحدى ھذه الأعراض وتعتقد أنك قد 

 ات الأعضاء لمزید من المعلومات. تكون مؤھلاً للحصول على نظارة أو عدسات لاصقة، یرُجى الاتصال بخدم
 

قد تكون ھناك رسوم نظیر بعض خدمات البصریات (العنایة بالعیون). یرُجى الاطلاع على جدول رسوم الأعضاء المرفق 
 www.keystonefirstpa.comمع باقة الترحیب الخاصة بك. یمكنك أیضًا العثور علیھ في الموقع 

 
 

 مزایا الصیدلیة
 

مزایا الصیدلیة التي تشمل أدویة الوصفات الطبیة والأدویة بدون وصفة طبیة والفیتامینات  Keystone Firstتغطي 
 بوصفة طبیة من الطبیب.
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 الوصفات الطبیة
 

  الأدویة التالیة: Keystone Firstتغطي 
 

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

 
.  Keystone Firstعندما یصف مقدم الرعایة دواءً لك، یمكنك أن تأخذ الوصفة إلى أي صیدلیة موجودة ضمن شبكة 

مع الوصفة الطبیة وقد تدفع رسومًا إذا كنت تبلغ من العمر  Keystone Firstستحتاج إلى إحضار بطاقة عضویتك في 
مقابل أي دواء مدرج في قائمة الأدویة المفضلة في جمیع أنحاء الولایة  Keystone Firstعامًا فما فوق.  ستدفع  18

بھا مسبقاً.   ویمكن أن تدفع مقابل أدویة أخرى إذا كانت مصرح Keystone Firstوكتیب الوصفات الدوائیة التكمیلي لـ 
إما وصفتك الطبیة أو الملصق على الدواء الخاص بك سیخبرك إذا كان طبیبك قد أمر بإعادة صرف الوصفة الطبیة أم لا 

وعدد مرات الصرف التي یمكن أن تحصل علیھا.  إذا أمر طبیبك بإعادة صرفھا یمكنك فقط الحصول على عبوة واحدة في 
إذا کان دواء الوصفة الطبیة مشمول بالتغطیة أم لا أو إذا كنت بحاجة إلی مساعدة للعثور  كل مرة.  إذا کانت لدیك أسئلة عما

 أو لدیك أی أسئلة أخرى، یرُجی الاتصال بخدمات الأعضاء علی الرقم  Keystone Firstعلی صیدلیة ضمن شبکة 
1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505). 

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

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

 Keystone Firstالولایة وكتیب الوصفات الطبیة التكمیلي لـ  على مستوى )PDL(قائمة الأدویة المفضلة 
 

على مستوى الولایة وكتیب  )PDL( المُدرجة ضمن قائمة الأدویة المفضلةالأدویة  Keystone Firstتغُطي 
Keystone First  للوصفات التكمیلیة. وھذا ھو الكتیب الذي یجب أن یستخدمھ مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك

أن تتناولھا.  كل من قائمة الأدویة المفضلة في جمیع أنحاء الولایة وكتیب  أو أي طبیب آخر عند تحدید الأدویة التي یجب
یغطیان كلاً من الأدویة من علامات تجاریة والأدویة العامة. تحتوي  Keystone Firstالوصفات الطبیة التكمیلي لـ  

دواء یصفھ طبیبك غیر موجود في قائمة الأدویة العامة على نفس المكونات الفعالة مثل الأدویة التي لھا علامة تجاریة.  أي 
سیحتاج إلى موافقة مسبقة.   Keystone Firstالأدویة المفضلة في جمیع أنحاء الولایة وكتیب الوصفات الطبیة التكمیلي لـ 

من  Keystone Firstیمكن أن تتغیر قائمة الأدویة المفضلة في جمیع أنحاء الولایة وكتیب الوصفات الطبیة التكمیلي لـ 
 وقت لآخر، لذلك تأكد من أن مقدم الرعایة الخاص بك لدیھ آخر المعلومات عند وصف الدواء لك.  

 
إذا كان لدیك أي أسئلة أو للحصول على نسخة من قائمة الأدویة المفضلة في جمیع أنحاء الولایة وكتیب الوصفات الطبیة 

 (TTY 1-800-684-5505) 6860-521-800-1اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم Keystone Firstالتكمیلي لـ 
 .www.keystonefirstpa.comعلى العنوان  Keystone Firstأو تفضل بزیارة موقع 

 
 

 استرداد ثمن الأدویة
 

عن ثمن الدواء أو ترد ثمنھ لك.  Keystone Firstقد یحدث في بعض الأحیان أن تضطر لدفع ثمن أدویتك. قد تعوضك 
 عملیة الاسترداد ھذه لا تنطبق على رسوم الاشتراك. 

 



 2023لسنة  Keystone Firstكت�ب أعضاء 
 

46 

 بشكل عام، فإن الاسترداد لا یتم على الأدویة التي: 
 

 تحتاج لموافقة مُسبقة.  •
 في بنسلفانیا.  المساعدة الطبیةأو برنامج  Keystone Firstالتي لا تغطیھا إما  •
 غیر الضروریة طبیاً.  •
 تتخطى جرعة معینة وحدود التورید التي وضعتھا إدارة الغذاء والدواء الأمریكیة. التي  •
 التي یعاد صرفھا سریعاً.  •

 
 لا یمكن تعویضك إذا: 

 
 لم تكن مؤھلاً للحصول علی مزایا الصیدلیة عندما دفعت ثمن الدواء.  •
 عندما حصلت على الدواء.  Keystone Firstلم تكن عضوًا في  •

 
 ثمن الأدویة الذي دفعتھ لا بد من: لطلب استرداد

 
 طلب الاسترداد كتابةً.*    •
 إرسال إیصال تفصیلي من الصیدلیة یتضمن ما یلي:  •

o  .تاریخ شراء الدواء 
o  .اسمك 
o  .اسم الصیدلیة وعنوانھا (المدینة، الولایة، الرمز البریدي)، ورقم الھاتف 
o  .اسم الدواء وقوتھ وكمیتھ 
o  رقمNDC نیة) للدواء (إذا لم تكن متأكدا من ھذه المعلومة، اطلب من الصیدلي (رمز الأدویة الوط

 مساعدتك). 
o  .المبلغ الإجمالي للمال الذي دفعتھ مقابل كل دواء 

 
  6860-521-800-1* إذا احتجت إلى مساعدة في كتابة ھذا الطلب یرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم 

(TTY 1-800-684-5505) . 
 

على إیصالك أو على قطعة أخرى من الورق.  Keystone Firstاكتب اسمك وعنوانك ورقم ھاتفك ورقم بطاقة عضویة 
 أرسل المعلومات أعلاه إلى:

  
Pharmacy Reimbursement Department  
Keystone First 
P. O. Box 336  
Essington, PA 19029  
 

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

ملاحظة: الإیصال الذي لا یحتوي على جمیع المعلومات المذكورة أعلاه سیتم إعادتھ إلیك دون تعویضك عما دفعتھ. یجب 
یومًا. یرُجى  365في أقرب وقت ممكن. لن یتم قبول الإیصالات التي مر علیھا  Keystone Firstإرسال الإیصالات إلى 

 أن تتذكر الاحتفاظ بنسخة من الإیصال في سجلاتك. 
 



 2023لسنة  Keystone Firstكت�ب أعضاء 
 

47 

الإیصال الذي یحتوي على جمیع المعلومات التي تحتاجھا لاسترداد ما دفعتھ ھو ذلك الإیصال الذي تم تدبیسھ في كیس الدواء 
 ال السجِل. یمكن للصیدلي أیضًا طباعة إیصال لك إذا طلبت منھ ذلك.الذي حصلت علیھ ولیس إیص

 
 

 الأدویة المتخصصة
 

أدویة تسمى  Keystone Firstتتضمن قائمة الأدویة المفضلة في جمیع أنحاء الولایة وكتیب الوصفات الطبیة التكمیلي لـ 
الأدویة.  قد تدفع رسومًا مقابل دواءك.  للاطلاع  الأدویة المتخصصة.  یجب أن تتوفر موافقة مسبقة بالوصفة الطبیة لھذه

والقائمة الكاملة  Keystone Firstعلى قائمة الأدویة المفضلة في جمیع أنحاء الولایة وكتیب الوصفات الطبیة التكمیلي لـ 
 6860-521-800-1للأدویة المتخصصة وما إذا كان دوائك یعتبر متخصصًا، اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم 

(TTY 1-800-684-5505)  أو تفضل بزیارة موقعKeystone First   على العنوان
www.keystonefirstpa.com. 

 
ستحتاج إلى الحصول على ھذه الأدویة من صیدلیة متخصصة.  یمكن للصیدلیة المتخصصة إرسال أدویتك مباشرة بالبرید 

تخصصة قبل إرسال الدواء لك،  قد تدفع رسومًا مقابل دواءك. دون تحمیلك تكلفة مقابل إرسالھا لك.  ستتصل بك الصیدلیة الم
كما یمكن للصیدلیة الإجابة على أي أسئلة لدیك حول الإجراءات المتعلقة بذلك.  یمكنك اختیار أي صیدلیة متخصصة ضمن 

على الرقم . للحصول على قائمة بشبكة صیدلیاتنا المتخصصة، یرجى الاتصال بخدمات الأعضاء Keystone Firstشبكة 
1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505)  أو مراجعة دلیل مُقدم الخدمة لدىKeystone First  عبر الرابط

www.keystonefirstpa.com ، اضغط علىPharmacy and Pharmacy Directory )Pharmacy 
-1للمزید من الأسئلة أو المعلومات، یرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم  ).Pharmacy Directoryومن ثم 

800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) . 
 

 
 الأدویة بدون وصفة طبیة

 
الأدویة التي لا تحتاج وصفة طبیة عندما یكون لدیك وصفة طبیة من مقدم الرعایة الخاص بك.   Keystone Firstتغطي 

وقد تدفع رسومًا.  فیما یلي بعض الأمثلة على الأدویة التي لا  Keystone Firstستحتاج إلى إحضار بطاقة عضویتك في 
 تتطلب وصفة طبیة والتي قد تكون مشمولة في التغطیة:

 
 الأنفیة والحساسیةأدویة الجیوب  •
 الفیتامینات العامة •
 famotidineو  antacidsأدویة الحموضة، مثل  •

 
العثور علی مزید من المعلومات عن الأدویة التي تصرف بدون وصفة طبیة عن طریق زیارة الموقع الإلکتروني لـ  یمكنك

Keystone First  على العنوانwww.keystonefirstpa.com  أو الاتصال بخدمات الأعضاء علی الرقم 
1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505). 

 
 

 الإقلاع عن التدخین
 

 أن تساعدك للإقلاع عن التدخین! Keystone Firstھل ترغب في الإقلاع عن التدخین؟ ترید 
 

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

 

http://www.keystonefirstpa.com/
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 الأدویة
 

 تغطي قائمة الأدویة المفضلة على مستوى الولایة مجموعة العقاقیر التي تساعدك على الإقلاع عن التدخین.  
 

للحصول على القائمة الكاملة للأدویة التي تغطیھا قائمة الأدویة المفضلة في جمیع أنحاء الولایة یرُجى زیارة موقعنا  
www.keystonefirstpa.com  والنقر علىMembers  (الأعضاء)، ثمFind a Doctor, Medicine or 

Pharmacy قع لقائمة الأدویة المفضلة في جمیع أنحاء (البحث عن طبیب أو دواء أو صیدلیة). ستجد رابطًا بالمو
 الولایة.

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

 
 

 الخدمات الاستشاریة
 

 الخدمات الاستشاریة التالیة:   Keystone Firstقد یساعدك الدعم الاستشاري أیضًا في الإقلاع عن التدخین.  تغطي 
 

جلسة استشاریة لكل سنة میلادیة. مدة كل جلسة  70الحصول على  Keystone Firstیحق للأعضاء في  •
 دقیقة، سواء لتقدیم المشورة لمجموعة أو فرد.  15استشاریة وجھا لوجھ ھي 

 طبیبك لإیجاد مستشار قریباً منك.  لن تحتاج إلى إحالة أو موافقة مسبقة للذھاب إلى جلسة استشاریة. تحدث مع •
. كما یجب أن یكون المستشار معتمدًا من قبل وزارة المساعدة الطبیةیجب أن یكون المستشار جزءا من برنامج  •

 الصحة. 
 
 

 علاج الصحة السلوكیة
 

 Keystone Firstقد یصاب بعض الناس بالتوتر أو القلق أو الاكتئاب عندما یحاولون الإقلاع عن التدخین.  یحق لأعضاء 
الحصول على خدمات لمعالجة ھذه الآثار الجانبیة، لكن ھذه الخدمات تغطیھا مؤسسة الرعایة المدارة للصحة السلوكیة الخاصة 

 رة للصحة السلوكیة في مقاطعتك ومعلومات الاتصال بھا:للعثور على مؤسسة الرعایة المدابك.  
 

 انظر المعلومات الموجودة بباقة الترحیب الخاصة بك، أو •
-https://www.dhs.pa.gov/HealthChoices/HCیرُجى زیارة  •

Services/Pages/BehavioralHealth-MCOs.aspxأو ، 
 للصحة السلوكیة في مقاطعتك، أوللحصول على قائمة بمؤسسات الرعایة المدارة  70انظر صفحة  •
 ،(TTY 1-800-684-5505) 6860-521-800-1على الرقم  Keystone Firstاتصل بخدمات أعضاء  •

 للمساعدة في الاتصال بمؤسسة الرعایة المدارة للصحة السلوكیة.
 
 

 المصادر الأخرى للإقلاع عن التدخین
 

 لمزید من المساعدة، یمكنك: 
 

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

 معلومات بخصوص "التبغ". 
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قلاع عن التدخین ونصائح حول للعثور على مصادر استشاریة للإ https://pa.quitlogix.orgزیارة الموقع  •
 الإقلاع عن استخدام التبغ.

 
ھنا للمساعدة في دعمك لتصبح أكثر صحة من خلال الإقلاع عن التدخین.  لا تنتظر!  یرُجى  Keystone Firstتذكر أن 

حتى نتمكن من مساعدتك في  (TTY 1-800-684-5505) 6860-521-800-1الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم 
 خطوة نحو الإقلاع عن التدخین.أول 

 
 

 تنظیم الأسرة
 

خدمات تنظیم الأسرة.  لن تحتاجي إلى إحالة من مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك  Keystone Firstتغطي 
لخدمات تنظیم الأسرة.  تتضمن ھذه الخدمات اختبار الحمل واختبار وعلاج الأمراض التي تنتقل بالاتصال الجنسي، 

مراجعة أي طبیب یعُد مقدم رعایة  یمكنكت تحدید النسل، والتثقیف في مجال تنظیم الأسرة وتقدیم المشورة بشأنھ.  وإمدادا
یقدم خدمات تنظیم الأسرة.  لا توجد  الشبكةبما في ذلك أي مقدم رعایة صحیة خارج  المساعدة الطبیةبرنامج صحیة ضمن 

یجب  Keystone Firstعایة صحیة لتنظیم الأسرة لیس ضمن شبكة أي رسوم لھذه الخدمات. عندما تذھب إلى مقدم ر
 .EBTأو  ACCESSوبطاقة  Keystone Firstعلیك إبراز بطاقة عضویة 

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

 .(TTY 1-800-684-5505) 6860-521-800-1اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم 
 
 

 رعایة الأمومة
 

 الرعایة أثناء الحمل
 

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

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

 الأسرة.  إذا كنتِ حاملاً تستطیعین:
 

ي العثور علی مقدم رعایة الاتصال بمقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك أو زیارتھ حیث یمكنھ مساعدتك ف •
 .Keystone Firstالأمومة ضمن شبكة 

 القابلة بنفسك.  لن تحتاجي إلى إحالة لرعایة الأمومة.-زیارة طبیب التولید أو طبیب النساء أو الممرضة •
 زیارة مركز صحي ضمن الشبكة یوفر لكِ خدمات طبیب التولید أو طبیب النساء.  •
للعثور على  (TTY 1-800-684-5505) 6860-521-800-1یرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم  •

 مقدم رعایة الأمومة.
 
یجب أن تراجعي طبیباً بمجرد أن تعرفي أنك حامل.  یجب على مقدم رعایة الأمومة الخاص بك أن یحدد لك موعدًا للكشف 

 علیك:
 

 أنك حامل. Keystone Firstأیام عمل من معرفة  10لال إذا كنتِ في الثلث الأول من الحمل، خ •
 أنك حامل. Keystone Firstأیام عمل من معرفة  5إذا كنتِ في الثلث الثاني من الحمل، خلال  •
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 أنك حامل. Keystone Firstأیام عمل من معرفة  4إذا كنتِ في الثلث الأخیر من الحمل، خلال  •
 أنكِ حامل. Keystone Firstساعة من معرفة  24إذا كان لدیك حمل عالي الخطورة، خلال  •

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

 
من المھم أن تبقى مع نفس مقدم رعایة الأمومة طوال فترة الحمل والرعایة بعد الولادة (سنة بعد ولادة طفلك).  سیتابعون 

أثناء فترة الحمل  HealthChoicesتك وصحة طفلك الآخذ في النمو عن قرب.  من المفید أیضًا البقاء مع نفس خطة صح
 كلھا.

 
 منسقي صحة أمومة مدربین خصیصا للقیام بذلك ویعرفون ما ھي الخدمات والموارد المتاحة لك.  Keystone Firstلدى 

 
یمكنك حینئذ الاستمرار في  Keystone Firstإذا كنتِ حاملاً وتراجعین بالفعل مقدم رعایة الأمومة قبل تسجیلك في 

.  یجب على مُقدم الخدمة أن یكون مُلتحقًا ببرنامج Keystone Firstمراجعة نفس الشخص حتى إذا لم یكن ضمن شبكة 
 لأخذ الموافقة لعلاجك. Keystone Firstویجب علیھ أن یتصل بـ  المساعدة الطبیة

 
 

 رعایتك أنت وطفلك بعد الولادة
 

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

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

رؤیة طفلك قبل ذلك الوقت.  من الأفضل أن تختاري طبیبًا لطفلك وأنت لا تزالین حاملاً.  إذا احتجت إلى مساعدة في اختیار 
 .(TTY 1-800-684-5505) 6860-521-800-1طبیب لطلفك یرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم 

 
 

  Keystone Firstبرنامج الأمومة لدى 
 

 .®Bright Startبرنامج خاص للحوامل یدعى  Keystone Firstلدى 
 

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

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

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

یعاده أكثر من اللازم. ولثتك. مرض اللثة، على سبیل المثال، یمكن أن یسبب العدوى، مما قد یؤدي إلى أن یولد الطفل قبل م
 الطفل المولود قبل میعاده أكثر من اللازم من المرجح أن یكون لدیھ مشاكل صحیة وإعاقة یمكن أن تستمر معھ مدى الحیاة. 

 
 سنعمل معك، ومع مقدم خدمة التولید لدیك، وطبیب الأسنان لمساعدتك في الحصول على الرعایة التي تحتاجینھا. 
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 مات أخرى، مثل: لدینا معلومات عن خد
 

 الطعام والملابس.  •
 المواصلات.  •
 الرضاعة الطبیعیة.  •
 الرعایة المنزلیة.  •
 مساعدتك على فھم العواطف والتغیرات التي تحدث لجسمك.  •
 المساعدة في الإقلاع عن التدخین.  •
 إیصالك ببرنامج الزیارات المنزلیة لمساعدتك أنت و/أو طفلك ضمن إطار مجتمعك.  •
 . )WIC( النساء والرضع والأطفالبرنامج  •
 المساعدة في الأمور المتعلقة بالمخدرات أو الكحول أو الصحة العقلیة.  •
 المساعدة في الأمور المتعلقة بالعنف المنزلي.  •

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

 .6867-521-800-1على الرقم المجاني  Bright Startاتصلي بنا لمعرفة المزید من المعلومات. یمكنك الوصول إلى 
 
 

 المعدات الطبیة المعمرة واللوازم الطبیة
 

المعدات الطبیة المعمرة واللوازم الطبیة.  المعدات الطبیة المعمرة عبارة عن منتج أو جھاز  Keystone Firstتغطي 
طبي یمكن استخدامھ عدة مرات في منزلك أو في أي بیئة تمارس فھا أنشطة الحیاة العادیة، وعادةً لا یستخدم إلا إذا كان 

تكون اللوازم الطبیة غیر قابل لإعادة الاستخدام وتستخدم لأغراض طبیة.   الشخص مصابًا بمرض أو بھ إصابة.  عادة ما
بعض ھذه المنتجات یحتاج إلی موافقة مسبقة، ویجب علی طبیبك طلبھا. یجب أن یكون موردو المعدات الطبیة المعمرة ضمن 

 .  قد تدفع رسومًا مقابل ذلك.  Keystone Firstشبكة 
 

ة عن السداد فیما یتعلق بالتكلفة النثریة للمعدات الطبیة المعمرة التي تم شراؤھا من مسؤول Keystone Firstلن تكون 
). لا یتم تغطیة متاجر وموردي البیع بالتجزئة من خلال Amazonمتجر بیع بالتجزئة أو تاجر تجزئة عبر الإنترنت (مثل 

شبكة كبیرة من مقدمي المعدات  Keystone Firstمزایا المعدات الطبیة المعمرة الطبیة لأسباب تتعلق بالسلامة. تقدم 
 .Medicaidو  Medicareالطبیة المعمرة المشاركین المعتمدین لتلبیة معاییر ومتطلبات 

 
 أمثلة على المعدات الطبیة المعمرة: 

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

 
 الطبیة المعمرة التي یمكن توظیفھا في المنازل: أمثلة على المعدات

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

)، ولكن لا تتكفل بالتعدیلات DMEبتغطیة تكالیف تركیب المعدات الطبیة المنزلیة المعمرة ( Keystone Firstتتكفل 
 ا على المنزل.اللازم إجراؤھ

 
 أمثلة على اللوازم الطبیة:

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

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

 .(TTY 1-800-684-5505) 6860-521-800-1الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم 
   

 
 خدمات العیادات الخارجیة

 
خدمات العیادات الخارجیة مثل العلاج الطبیعي والمھني وعلاج النطق وكذلك الأشعة السینیة  Keystone Firstتغطي 

والفحوصات المخبریة.  سیقوم مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك بترتیب ھذه الخدمات من مقدمي الرعایة الصحیة من 
 .Keystone Firstشبكة 

 
لمزید من المعلومات عن خدمات العیادات  36سم الموافقة المسبقة في صفحة یرُجی الاطلاع علی المعلومات الواردة في ق
 الخارجیة التي قد تحتاج إلى موافقة مسبقة. 

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

 www.keystonefirstpa.comمجموعة الترحیب الخاصة بك. كما یمكنك العثور على ھذه المعلومات على موقعنا 
 ى مزید من المعلومات.من ھذا الدلیل للحصول عل 28أو راجع قسم الخدمات المغطاة في صفحة 

 
 

 خدمات مرافق التمریض
 

خدمات مرافق التمریض الضروریة طبیاً. إذا كنت بحاجة إلى خدمات مرافق التمریض (لأكثر  Keystone Firstتغُطي 
. سیتم تقییمك لمعرفة ما إذا كنت مؤھلاً Community HealthChoicesیومًا) یمكنك التقدیم في برنامج  30من 

. إذا كانت لدیك أي أسئلة أو تحتاج إلى مساعدة، یرُجى الاتصال Community HealthChoicesللمشاركة في برنامج 
 .(TTY 1-800-684-5505) 6860-521-800-1بخدمات الأعضاء على الرقم 

 
 

 خدمات المستشفیات
 

خدمات المرضى الداخلیین والعیادات الخارجیة.  إذا کنت بحاجة إلى خدمات المرضى  Keystone Firstتغطي 
الداخلیین ولم تكن الحالة طارئة، سیرتب مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك أو الاختصاصي لدخولك مستشفی ضمن 
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إقامتك في المستشفى.  یجب وسیتابع رعایتك حتی إذا کنت بحاجة إلی أطباء آخرین خلال  Keystone Firstشبکة 
.  لمعرفة ما إذا كان المستشفى موجودًا Keystone Firstالموافقة على إقامة المرضى الداخلیین في المستشفى من قبل

  6860-521-800-1یرجى الاتصال بخدمة الأعضاء على الرقم  Keystone Firstضمن شبكة 
(TTY 1-800-684-5505) ة الصحیة على موقع أو مراجعة دلیل مقدمي الرعایKeystone First  على

www.keystonefirstpa.com.   
 
إذا كان لدیك حالة طارئة وتم إدخالك إلى المستشفى، یجب علیك أو على أحد أفراد عائلتك أو صدیقك أن یخبر مقدم الرعایة 

لمستشفى.  إذا دخلت مستشفى ساعة بعد دخولك ا 24الصحیة الأولیة الخاص بك في أقرب وقت ممكن ولكن في موعد أقصاه 
.  لن یتم نقلك Keystone Firstفقد یتم تحویلك إلى مستشفى ضمن شبكة  Keystone Firstغیر موجود ضمن شبكة 

 إلى مستشفى جدید حتى تكون حالتك مستقرة بما یكفي لنقلك إلى تلك المستشفى.
 

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

 أثناء وجودك في المستشفى وستمنعك من العودة مرة أخرى إلى المستشفى.
 
قد تحتاج في بعض الأحیان إلى زیارة الطبیب أو تلقي العلاج في المستشفى دون أن یتم قبولك للمبیت.  وتسمى ھذه الخدمات 

 بخدمات العیادات الخارجیة. 
 

 6860-521-800-1إذا كان لدیك أي أسئلة أخرى بشأن خدمات المستشفى یرجى الاتصال على خدمات الأعضاء على الرقم 
(TTY 1-800-684-5505)  . 

 
للاطلاع على معلومات عن رسوم خدمات المستشفیات، یرُجى الاطلاع على جدول الرسوم الموجود ضمن مجموعة الترحیب 

أو راجع قسم  www.keystonefirstpa.comالخاصة بك. كما یمكنك العثور على ھذه المعلومات على موقعنا 
 المعلومات.لمزید من  28الخدمات المغطاة بدایة من صفحة 

 
 

 الخدمات الوقائیة
 

الخدمات الوقائیة، والتي یمكن أن تساعدك على الحفاظ على صحتك.  تشمل الخدمات الوقائیة  Keystone Firstتغطي 
أكثر من مجرد مراجعة مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك مرة واحدة في السنة لإجراء فحص طبي.  كما تشمل 

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

 الخاصة بك وفقا لأحدث توصیات للرعایة.   الخاص بك للحصول علی الخدمات الوقائیة.  سیوجھ الرعایة الصحیة
 
كما یمكن للنساء الذھاب إلى طبیب التولید/طبیب النساء المشارك لاختبار سرطان الرحم وفحص الحوض السنوي، والحصول 

 على وصفة طبیة لتصویر الثدي بالأشعة.
 

 
 ھل حان الوقت لفحصك؟ 

 
 راجع طبیب الأسنان مرتین في السنة لفحص أسنانك.  أي شخص في أي عمر 

 
یرُجى زیارة مقدم الرعایة الصحیة الأولیة لطفلك من أجل  عامًا  12إلى  0إذا كان یبلغ عمر طفلك ما بین 

 التطعیمات والفحوصات. 
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بك (أو بطفلك) مرة راجع مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص  عامًا  20إلى  11إذا كنت (أو كان طفلك) بین سن 
 كل عام.

  
راجعي طبیب أمراض النساء أو مقدم الرعایة الصحیة الأولیة  كل النساء 

 الخاص بك كل عام بخصوص الأمور المتعلقة بصحة المرأة.
  

راجعي طبیب التولید أو طبیب أمراض النساء على الفور وحددي  إذا كنتي حاملاً 
الأسنان الیوم لإجراء فحص معھ مواعید منتظمة. اتصلي بطبیب 

 أسنان.
  

احصلي على صورة شعاعیة للثدي مرة واحدة كل عام، أو حسب  سنة أو أكثر  40إذا كنت امرأة عمرھا 
 توجیھات الطبیب. 

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

 
مع طبیبك حول الفحوصات الخاصة بسرطان القولون تحدث  سنة أو أكثر  50إذا كان عمرك 

 والمستقیم.
  

 
 الفحص الجسدي

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

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

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

ى الاتصال بمقدم الرعایة الصحیة إذا لم تكن متأكدا مما إذا كنت على علم بآخر احتیاجات الرعایة الصحیة الخاصة بك، یرُج
یمكن أن تساعد .  (TTY 1-800-684-5505) 6860-521-800-1الأولیة الخاص بك أو بخدمات الأعضاء على الرقم 

 خدمات الأعضاء أیضًا في تحدید موعد مع مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك. 
 
 

 التقنیات الطبیة الجدیدة
 

التقنیات الطبیة الجدیدة مثل الإجراءات والمعدات إذا طلب ذلك مقدم الرعایة الصحیة  Keystone Firstیمكن أن تغطي 
في التأكد من أن التقنیات الطبیة الجدیدة آمنة وفعالة،  Keystone Firstترغب   الأولیة أو الاختصاصي الخاص بك.

 ومناسبة لك قبل الموافقة على الخدمة.
 

مع خبراء لإرشادنا بشأن التقنیة الطبیة الجدیدة لأعضائنا. إننا نعمل مع الممارسات الطبیة وقد  Keystone Firstتعمل 
نقدم خدمات تقنیة جدیدة لأعضاء محددین، مثل مراقبة المریض عن بعد. لدینا فریق من الأطباء یقوم بمراجعة التقنیات الطبیة 

نیات الجدیدة خدمات مغطاة. نحن لا نغطي تقنیات الاستقصاء والأسالیب الجدیدة. یقرر الفریق ما إذا كان ینبغي أن تصبح التق
 والعلاجات التي لا تزال قید البحث.
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 Keystone Firstإذا احتجت إلى مزید من المعلومات بشأن التقنیات الطبیة الجدیدة، یرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء لدى 
  .(TTY 1-800-684-5505) 6860-521-800-1على الرقم 

 
 

 الرعایة الصحیة المنزلیة

الرعایة الصحیة المنزلیة التي تقدمھا وكالة صحیة منزلیة.  الرعایة الصحیة المنزلیة ھي  Keystone Firstتغطي 
الرعایة المقدمة في منزلك وتشمل خدمات التمریض الماھرة، والمساعدة في أنشطة الحیاة الیومیة مثل الاستحمام، واللبس، 

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

الحصول  یمكنكعامًا فما فوق، فإن ھنالك حدود لعدد زیارات الرعایة الصحیة المنزلیة التي  21إذا كنت تبلغ من العمر 
 ، إلا إذا طلبت أنت أو مقدم الرعایة الخاص بك استثناء من تلك الحدود. علیھا

إذا كنت قد  (TTY 1-800-684-5505) 6860-521-800-1یجب علیك الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم 
وافقة حصلت على موافقة للحصول على مزید من الرعایة الصحیة المنزلیة لكنك لم تحصل على تلك الرعایة التي تم الم

 علیھا.
 
 

 المنازل الطبیة التي تركز على المریض
 

المنزل الطبي الذي یركز على المریض أو المنزل الصحي ھو أسلوب فریق لتوفیر الرعایة. إنھا لیست مبنى أو منزل أو بیت 
 لخدمات الرعایة الصحیة المنزلیة.

 كیف یبدو ھذا النموذج من الرعایة؟
 ):PCMHللرعایة (طبیب یستخدم نموذج المنزل الطبي الذي یركز على المریض 

 
 یشرف على جمیع أمورك الصحیة بما في ذلك: •

o .الرعایة الصحیة البدنیة والسلوكیة 
o .الحالات الحادة والمزمنة 

 سیستمع إلى احتیاجاتك واحتیاجات عائلتك وما تریدونھ. •
 سیستخدم التكنولوجیا من أجل:  •

o ى خصوصیة معلوماتك الصحیة.الحفاظ عل 
o .متابعة رعایتك الصحیة والمساعدة في تحسینھا 

 لدیھ فریق إدارة رعایة مجتمعیة الذي •
o  تحدث مع طبیبك لمعرفة ما إذا كان لدیك حالة مزمنة حالة مزمنة معقدةسیعد خطة رعایة إذا كان لدیك .

 معقدة أم لا.
o .یوصلك إلى موارد المجتمع 

 
 

 إدارة الأمراض
 

برامج تطوعیة لمساعدتك على رعایة نفسك بشكل أفضل إذا كان لدیك أحد الحالات الصحیة  Keystone Firstلدى 
مدیري رعایة سیعملون معك ومع مقدمي الرعایة الخاصین بك للتأكد من حصولك  Keystone Firstالواردة أدناه.  لدى 

إحالة من مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك لھذه البرامج، ولن تدفع رسوم  على الخدمات التي تحتاجھا.  لن تحتاج إلی
 لھا.  
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 إذا كان لدیك حالة من حالات الرعایة الصحیة الواردة أدناه، یمكن أن تصبح جزءا من إحدى برامجنا الخاصة بما یلي: 
 

 الربو.  •
 .  (COPD)مرض الانسداد الرئوي المزمن •
 السكري.  •
 لب والأوعیة الدمویة. أمراض الق •
 الھیموفیلیا.  •
 مرض نقص المناعة البشریة/الإیدز.  •
 فقر الدم المنجلي.  •

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

 
الخاص بك كي تصبح جزءا  قد یتحدث معك مقدم الرعایة الصحیة الأولیة أو الاختصاصي أو مقدم الرعایة الصحیة •

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

 الاتصال بك بشأن جعلك جزءا من البرنامج. 
  6860-521-800-1كل ما علیك ھو أن تطلب ذلك فقط! اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم  •

(TTY 1-800-684-5505)  .واسأل عن أي من ھذه البرامج 
 
إننا نساعدك على أن تفھم حالتك بشكل أفضل من خلال برامجنا. یساعد مدیر الرعایة في تنسیق الرعایة الصحیة لك ویرسل 

 .لك معلومات عن حالتك
 

إذا کان لدیك احتیاجات إضافیة، فسیعمل مدیر الرعایة معك ومع مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك. ستبدأ في تحدید 
 أھدافك الشخصیة والعمل علیھا لتحسین صحتك ونوعیة حیاتك. 

 
. یمكنك إخبارنا بذلك ، یحق لك أن تقول أنك لا ترید أن تكون جزءًا من ھذه البرامجKeystone Firstبصفتك عضوًا في 

بأي  Keystone Firstعبر الھاتف أو كتابةً. إذا كنت لا ترید أن تكون جزءًا من ھذه البرامج، فلن یغیر ذلك مزایاك مع 
أو مقدمو الخدمة لدینا أو إدارة  Keystone Firstشكل من الأشكال. كما لن یغیر ذلك من الطریقة التي تعاملك بھا 

 الخدمات الإنسانیة. 
 

إذا كان لدیك أي أسئلة عن برامجنا الخاصة، أو إذا كنت لا ترغب في أن تكون جزءًا من ھذه البرامج، اتصل على برنامج 
 .(TTY 711) 4100-573-800-1إدارة الرعایة على الرقم 

لتك.  یمكن أن تكون صحتك أفضل من خلال اتباع خطة مقدم الرعایة الخاص بك بشأن الرعایة والمعرفة بمرضك أو حا
موجودون ھنا لمساعدتك على فھم كیفیة الاھتمام بنفسك بشكل أفضل من خلال  Keystone Firstمدیرو الرعایة لدى 

اتباع أوامر الطبیب، وتعلیمك بشأن أدویتك، مما یساعدك على تحسین صحتك، وتزویدك بالمعلومات لاستخدامھا في 
 دة، یرجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم مجتمعك.  إذا كان لدیك أي أسئلة أو احتجت إلى مساع

1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505). 
 
 

  (EPSDT) الفحص والتشخیص والعلاج المبكّر والدوري
 

عامًا. كما یشار إلیھا أحیاناً  21للأطفال الذین تقلّ أعمارھم عن  الفحص والتشخیص والعلاج المبكّر والدوريخدمات 
بفحوصات صحة الرضع أو الأطفال.  یمكن فحص طفلك من قبل طبیب أطفال أو طبیب عائلي ممارس أو ممرض ممارس 

ھدف ھذه الخدمة  مسجل معتمد.  سیكون مقدم الرعایة الصحیة الذي تختاره لطفلك ھو مقدم الرعایة الصحیة الأولیة لطفلك. 
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ھو أن یتم رصد المخاطر الصحیة في وقت مبكر والحرص على أن یتمتع طفلك بصحة جیدة.  إذا كان لدیك أسئلة أو رغبت 
  6860-521-800-1 في المزید من المعلومات، یرجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم

(TTY 1-800-684-5505). 
 
 

 ؟والتشخیص والعلاج المبكّر والدوريالفحص متى یجب إكمال اختبار 
 
یجب أن یتم إكمال فحوصات الأطفال والبالغین بناءً على الجدول الموضح أدناه.  من المھم اتباع ھذا الجدول حتى لو لم یكن 

زیارات طفلك مریضًا.  سیخبرك مقدم الرعایة الخاص بك عندما یتعین القیام بھذه الزیارات.  سیحتاج الأطفال والرضع عدة 
 عامًا سیحتاجون لزیارة واحدة فقط في السنة. 20إلى  3في السنة في حین أن الأطفال الذین تتراوح أعمارھم بین 

 
 

 جدول الفحص الموصى بھ

 شھور 5-4 أشھر 3 - 2 شھر 1-0 أیام 5 - 3

 شھرًا 15 شھرًا 12 شھور 11-9 أشھر 8 - 6

  شھرًا 30 شھرًا 24 شھرًا 18

 عامًا سنویاً 20و  3الأطفال الذین تتراوح أعمارھم بین یجب فحص 

 
 

 ؟الفحص والتشخیص والعلاج المبكّر والدوريماذا سیفعل مقدم الرعایة الصحیة خلال 
 

الخدمات التالیة ھي بعض طفلك.  ار نمو لتحقق من مقدرات والاختبااء اجرسیطلب منك مقدم الرعایة الخاص بك ومن طفلك إ
 یمكن إجراؤھا أثناء الاختبار اعتمادًا على عمر الطفل واحتیاجاتھ:الخدمات التي 

 
 فحص بدني كامل •
 التطعیمات •
 اختبار النظر •
 اختبار السمع •
 فحص التوحد •
 فحص مرض السل •
 فحص صحة الفم  •
 فحص ضغط الدم •
 التثقیف حول الصحة والسلامة •
 )BMI( فحص مؤشّر كتلة جسم الطفل •
 عامًا 11والكحول وتعاطي المخدرات ابتداء من سن فحص و/أو استشارة لاستخدام التبغ  •
 تحلیل البول •
 فحص مستوى الرصاص في الدم •
 الفحص التنموي •
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 سنة 12فحص الاكتئاب ابتداء من سن  •
 فحص اكتئاب الولادة •

 
الفحص والتشخیص والعلاج الخدمات اللازمة لعلاج المشاكل الصحیة التي تم تحدیدھا أثناء  Keystone Firstتغطي 

 . المبكّر والدوري
 

ھنالك خدمات إضافیة متاحة للأطفال من ذوي الاحتیاجات الخاصة.  تحدث إلى مُقدم الخدمة لدیك لمعرفة ما إذا كان طفلك 
 بحاجة إلى ھذه الخدمات الإضافیة.
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  4 –القسم 

 

 الخدمات خارج نطاق الشبكة 

 والخدمات خارج الخطة
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 الرعایة الصحیة خارج الشبكةمقدمو 
 

لتقدیم الخدمات لأعضاء  Keystone Firstمقدم الرعایة الصحیة خارج الشبكة ھو مقدم رعایة صحیة لیس لدیھ عقدًا مع 
Keystone First قد یكون ھناك وقت تحتاج فیھ إلى الاستعانة بطبیب أو مستشفى غیر موجودة ضمن شبكة  .
Keystone First ،أن تطلب المساعدة من مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك.  لدى مقدم  یمكنك.  إذا حدث ذلك

السماح لك بالذھاب إلی مقدم  Keystone Firstالرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك رقمًا خاص للاتصال بھ والطلب من 
ن ھناك مقدم رعایة صحیة آخر في منطقتك لمعرفة ما إذا كا Keystone First. ستحقق الشبكةرعایة صحیة خارج 

یمكنھ أن یمنحك نفس نوع الرعایة التي تعتقد أنت أو مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك أنك تحتاجھا.  إذا لم تتمكن 
Keystone First  من منحك خیارا من بین اثنین على الأقل من مقدمي الرعایة الصحیة في منطقتك، فإنKeystone 

First   .ستغطي الخدمات الضروریة طبیاً من خلال مقدم رعایة صحیة خارج الشبكة 
 
 

 Keystone Firstالحصول على الرعایة أثناء الوجود خارج منطقة خدمات 
 

وكان لدیك حالة طبیة طارئة، اذھب إلى أقرب غرفة طوارئ أو اتصل  Keystone Firstإذا كنت خارج منطقة خدمات 
للحصول على  Keystone Firstالطبیة الطارئة، لست مضطرًا إلى الحصول على موافقة .  للحالات 911بالرقم 

 الرعایة.  إذا کنت بحاجة إلی الدخول إلی المستشفی، فیجب علیك إخبار مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك الآن.  
 

فاتصل بمقدم الرعایة الصحیة الأولیة  إذا کنت بحاجة إلی رعایة حالة غیر طارئة أثناء وجودك خارج منطقة الخدمات،
وسیساعدك في الحصول  (TTY 1-800-684-5505) 6860-521-800-1الخاص بك أو بخدمات الأعضاء علی الرقم 

 علی أنسب رعایة.  
 

 مقابل الخدمات المقدمة خارج الولایات المتحدة وأقالیمھا. Keystone Firstلن تدفع 
 
 

 الخدمات خارج الخطة
 

.  فیما یلي بعض الخدمات المتوفرة Keystone Firstقد تكون مؤھلا للحصول على خدمات أخرى غیر تلك التي تقدمھا 
.  إذا كنت ترغب في الحصول على مساعدة للحصول على ھذه الخدمات، یرُجى Keystone Firstولكن لا تغطیھا 

 .(TTY 1-800-684-5505) 6860-521-800-1الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم 
 
 

 النقل الطبي للحالات غیر الطارئة
 

.  یمكن أن تساعدك HealthChoicesالنقل الطبي للحالات غیر الطارئة لمعظم أعضاء  Keystone Firstلا تغطي 
Keystone First  في ترتیب مواصلات ذھابك إلى مواعید الخدمة التي یغطیھا التأمین من خلال برامج مثلShared 

Ride  الوارد أدناه.   لدى المساعدة الطبیةأو برنامج المواصلات 
 

 النقل الطبي للحالات غیر الطارئة إذا: Keystone First تغطي
 

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

تحتاج إلى نقل طبي متخصص للحالات غیر الطارئة متخصص، مثل إذا كنت بحاجة إلى استخدام نقالة للوصول  •
 إلى موعدك.
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 6860-521-800-1إذا كان لدیك أسئلة بشأن النقل الطبي للحالات غیر الطارئة یرجى الاتصال على خدمات الأعضاء على الرقم 
(TTY 1-800-684-5505). 

 
 

 المساعدة الطبیةبرنامج المواصلات لدى 
 

إمكانیة النقل للحالات غیر الطارئة من وإلى أماكن تقدیم الرعایة الطبیة  لدى المساعدة الطبیةیوفر برنامج المواصلات 
والصیدلیات المؤھلة والمشتركة ببرنامج المساعدات الطبیة الخاضعة لرغبتك والمتاحة بشكل عام لبقیة المقیمین داخل إطار 

في مقاطعتك حاجتك  ساعدة الطبیةالممجتمعك. تقدم ھذه الخدمة بدون أي تكلفة علیك. سیحدد برنامج المواصلات لدى 
 للخدمات وتوفیر النوع المناسب من وسائل المواصلات لك. تقُدَم خدمات النقل عادةً بالطرق التالیة:

لدى حیثما تتوفر وسائل النقل العام مثل الباصات ومترو الانفاق والقطارات، سیوفر لك برنامج المواصلات  •
میل من أحد مواقف النقل ¼ التذاكر أو یعوضك عن أجرة النقل العام في حال كنت تسكن في حدود  المساعدة الطبیة

 الثابتة. 
إذا كان لدیك أو لدى شخص آخر سیارة تستطیع استخدامھا للذھاب غلى موعدك، قد یدفع لك برنامج المواصلات  •

السیارات والرسوم إذا قدمت إیصالات مبلغ نظیر كل میل تقطعھ بالإضافة إلى مواقف  لدى المساعدة الطبیة
 صحیحة. 

 المساعدة الطبیةفي حالة عدم توفر وسائل النقل العام أو إذا كانت غیر مناسبة لك، فإن برنامج المواصلات لدى  •
یوفر لك سیارات لذوي الاحتیاجات الخاصة تشمل سیارات فان أو سیارات فان بمصعد أو سیارات أجرة.  عادةً ما 

 ة مجھزة لتقُل أكثر من راكب مع وجود أكثر من موعد وموقع للركوب والنزول. تكون السیار
 

المحلي لدیك  المساعدة الطبیةإذا كنت بحاجة إلى النقل إلى موعد طبي أو إلى الصیدلیة، اتصل ببرنامج المواصلات لدى 
 للحصول على مزید من المعلومات والتسجیل للحصول على الخدمات. 

 
Bucks…………………………..………… 1-215-794-5554  0740-795-888-1أو 

Chester..………………………………… 1-484-696-3854  8415-873-877-1أو 

Delaware………………………………… 1-610-490-3960 

Montgomery……………………………… 1-215-542-7433 

Philadelphia……………………………… 1-877-835-7412 
 

للمقاطعة على العنوان التالي:  المساعدة الطبیةیمكن العثور على قائمة كاملة بمعلومات الاتصال ببرنامج المواصلات لدى 
http://matp.pa.gov/CountyContact.aspx . 

 
أو مع عیادة طبیبك على أن الموعد الطبي الذي  Keystone Firstمع  المساعدة الطبیةسیؤكد برنامج المواصلات لدى 

 المساعدة الطبیةمع برنامج المواصلات لدى  Keystone Firstتحتاج مواصلات للذھاب إلیھ ھو خدمة مغطّاة.  تعمل 
-800-1لمساعدتك على ترتیب المواصلات لك.  كما یمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء لمزید من المعلومات على الرقم 

521-6860 (TTY 1-800-684-5505). 
 
 

 برنامج النساء والرضع والأطفال 
 
یقدم برنامج النساء والرضع والأطفال خدمات طعام صحي وخدمات تغذیة للرضع والأطفال دون سن الخامسة والحوامل أو 

اللاتي وضعن حملھن أو یرضعن.  یساعدك برنامج النساء والرضع والأطفال أنت وطفلك على الأكل جیدا من خلال تعلیمك 

http://matp.pa.gov/CountyContact.aspx
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ي محلات البقالة.  برنامج النساء والرضع والأطفال یساعد الرضع والأطفال التغذیة الجیدة ویعطیك قسائم طعام لاستخدامھا ف
أن تطلبي من مقدم رعایة الأمومة الخاص  یمكنك  الصغار على تناول الأطعمة المناسبة حتى یتمكنوا من النمو بصحة جیدة.

  WIC-WINS-800-1بالرقم  بك الحصول علی طلب لبرنامج النساء والرضع والأطفال في زیارتك التالیة أو الاتصال
لمزید من المعلومات یرجى زیارة برنامج النساء والرضع والأطفال على الموقع الإلكتروني   .(1-800-942-9467)

www.pawic.com 
 
 

 أزمة العنف المنزلي والوقایة منھ
 

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

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

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

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

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

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

إن العنف المنزلي جریمة، وتتوفر لك وسائل الحمایة القانونیة منھا. إن ترك علاقة عنیفة لیست سھلة لكن یمكنك الحصول 
 على المساعدة. 

 
 أین یمكن الحصول على مساعدة:

 
 الخط الساخن الوطني للعنف المنزلي

  
1-800-799-7233 (SAFE) 
1-800-787-3224 (TTY) 

 
 المنزليضد العنف  Pennsylvaniaائتلاف بنسلفانیا 

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

      العنف المنزلي في المجتمع.تثقیفیة لتقلیل خطر 

http://www.pawic.com/
http://www.thehotline.org/
http://www.pcadv.org/
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  )Pennsylvania(في  1-800-932-4632
 

 
 أزمة العنف الجنسي والاغتصاب

 
یشمل العنف الجنسي أي نوع من الاتصال الجنسي غیر المرغوب فیھ أو الكلمات أو الأفعال ذات الطبیعة الجنسیة التي 

تتعارض مع إرادة الشخص.  قد یستخدم أي شخص القوة أو التھدید أو التلاعب أو الإقناع لارتكاب العنف الجنسي.  یمكن أن 
 یشمل العنف الجنسي ما یلي: 

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

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

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

 أین یمكن الحصول على مساعدة:
 

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

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

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

 
  )www.pcar.org/(ضد الاغتصاب  Pennsylvaniaائتلاف 

 
 

 خدمات التدخّل المبكر
 
بینما ینمو كل الأطفال ویتطورون بطرق فریدة یعاني بعض الأطفال من تأخر في النمو.  فالأطفال الذین یعانون من تأخر في 

 النمو ووجود إعاقات لدیھم یمكنھم الاستفادة من برنامج التدخل المبكر.  
 

https://pcar.org/
http://www.pcar.org/
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سنوات ممن لدیھم تأخر في النمو أو  5یقدم برنامج التدخل المبكر الدعم والخدمات للعائلات التي لدیھا أطفال حتى سن 
إعاقات.  الخدمات التي یتم تقدیمھا ستكون بوضعھا الطبیعي، ویقصد بذلك أن الطفل سیتم معاملتھ كما لو أنھ طفلاً طبیعیاً لا 

 یعاني من تأخر النمو أو الإعاقة.  
  

فال ذوي الإعاقة وكذلك احتیاجات الأسرة. وھذه تم تصمیم خدمات التدخل المبكر وتقدیم الخدمات لتلبیة احتیاجات نمو الأط
 الخدمات والدعم یعالج المجالات التالیة:

 
 النمو الجسدي، بما في ذلك الرؤیة والسمع •
 التطور المعرفي •
 تطور التواصل •
 التطور الاجتماعي أو العاطفي •
  تطور التكیف •

 
 7288-692-800-1عبر خط المساعدة رقم  CONNECTالآباء الذین لدیھم أسئلة حول نمو أطفالھم، یمكنھم التواصل مع 

یساعد العائلات على ایجاد موارد  CONNECT. خط مساعدة www.papromiseforchildren.orgأو زیارة الموقع 
مساعدة الآباء  CONNECTسنوات.  بالإضافة لذلك، یمكن لـ  5ومعلومات بخصوص نمو الأطفال من عُمر یوم واحد إلى 

 برنامج التدخل المبكر أو برنامج التدخل المبكر ما قبل المدرسة. على التواصل مع 



 2023لسنة  Keystone Firstكت�ب أعضاء 
 

65 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
  5 –القسم 

 

 الاحتیاجات الخاصة
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 وحدة ذوي الاحتیاجات الخاصة
 

التأكد من حصول جمیع أعضائنا على الرعایة التي یحتاجونھا.  لدینا مدیرو حالات مدربون في  Keystone Firstترید 
التي تساعد أعضائنا من ذوي الاحتیاجات الخاصة على الحصول على  Keystone Firstوحدة الاحتیاجات الخاصة في 

یعانون من إعاقات جسدیة أو نفسیة، أو أمراض  الرعایة التي یحتاجونھا.  مدراء الحالات في الوحدة یساعدون الأعضاء الذین
أنك وعائلتك قد تحتاجون إلى المساعدة في الأمور  Keystone Firstحادة أو مزمنة، وأي حالات مرضیة خاصة.  تفھم 

التي قد لا تكون ذات صلة مباشرة باحتیاجات رعایتك الصحیة.  یمكن لوحدة الاحتیاجات الخاصة مساعدتك على إیجاد 
 مج والمؤسسات المجتمعیة التي من شأنھا مساعدتك أنت وعائلتك على تحدید ھذه الاحتیاجات. البرا

 
إذا كنت تعتقد أن لدیك أو لدى أحد أفراد عائلتك حاجة خاصة وترغب في أن تقوم وحدة الاحتیاجات الخاصة بمساعدتك 

موظفو وحدة الاحتیاجات الخاصة . (TTY 711) 4100-573-800-1یرجى الاتصال بھم من خلال الاتصال بالرقم 
. إذا كنت بحاجة إلى مساعدة عندما لا مساءً  6:30صباحًا إلى الساعة  8:00الإثنین إلى الجمعة من الساعة متاحون من 

 6860-521-800-1یكون موظفو وحدة الاحتیاجات الخاصة متاحین فیمكنك الاتصال بالرقم 
 (TTY 1-800-684-5505) . 

 
 

 تنسیق الرعایة
 

ستساعدك على تنسیق عملیة الرعایة لك ولأفراد عائلتك ممن لدیھم  Keystone Firstوحدة الاحتیاجات الخاصة لدى 
في توصیلك ببرامج محلیة أو  Keystone First.  بالإضافة إلى ذلك، یمكن أن تساعد Keystone Firstعضویة في 

 في ولایات أخرى.  
 
إذا كنت بحاجة للمساعدة بشأن أي جزء یتعلق برعایتك أو رعایة طفلك أو تنسیق تلك الرعایة مع ولایة أو مقاطعة أو برنامج 

   للحصول على المساعدة. Keystone Firstمحلي آخر یرجى الاتصال بوحدة الاحتیاجات الخاصة لدى 
 

ساعدة الأعضاء في نقل الرعایة من الخدمات المتلقاة في بم Keystone Firstكما ستقوم وحدة الاحتیاجات الخاصة لدى 
نرید أن یتمكن أعضاؤنا من العودة إلى منازلھم في   مستشفى أو في تجھیزات طبیة مؤقتة إلى عنایة یتلقونھا في المنزل.

ایة في للمساعدة في تلقي الرع Keystone Firstیرجى الاتصال بوحدة الاحتیاجات الخاصة لدى    أقرب وقت ممكن.
   منزلك.

 
 

 إدارة الرعایة الصحیة
 

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

 ر الرعایة أن یساعدك على إیصالك بولایة وبرامج محلیة أخرى. لمدی
 

سیساعدك مدیر الرعایة الخاص بك أیضًا عند مغادرة المستشفى أو غیر ذلك من التجھیزات الطبیة قصیرة الأجل لضمان 
 حصولك علی الخدمات التي تحتاجھا عندما تعود إلى المنزل. 

 
منك أن تكون قادرًا على العودة إلى  Keystone Firstقد تشمل ھذه الخدمات زیارات أو علاجات الرعایة المنزلیة. ترید 

 منزلك في أقرب وقت ممكن. 
 

إذا کنت بحاجة إلی المساعدة في أي جزء یتعلق برعایتك أو خدماتك الصحیة أو فیما یخص برنامج ولایة أخرى أو برنامج 
 .(TTY 711) 4100-573-800-1جی الاتصال بقسم إدارة الرعایة على الرقم محلي آخر، یرُ



 2023لسنة  Keystone Firstكت�ب أعضاء 
 

67 

 الرعایة الصحیة والمجتمعیة المستندة إلى برامج الإعفاء والخدمات والدعم طویل الأجل
 

)، یدیر الإعفاءات الموحدة، إعفاء المركز المجتمعي، إعفاء دعم الأشخاص/العائلة الموجھ، ODPمكتب برامج التنمیة (
) للأفراد الذین یعانون من الإعاقة الذھنیة أو ACAPإعفاء التوحد للبالغین، والبرنامج المجتمعي لمرضى التوحد البالغین (

مرض التوحد.  إذا كانت لدیك أسئلة تتعلق بأي من ھذه البرامج یمكنك الاتصال بالخط الساخن لخدمة العملاء في مكتب 
 Keystoneأو طلب المساعدة من وحدة الاحتیاجات الخاصة لدى  9435-565-888-1البرامج التنمویة على الرقم 

First .  
 

البرامج للكبار والأفراد الذین یعانون من إعاقات جسدیة.  وھذا یشمل برنامج  Long-Term Living (OLTL)یدیر مكتب 
Community HealthChoices (CHC) برنامج .Community HealthChoices (CHC)  ھو برنامج رعایة

أو أولئك الذین یحتاجون خدمات مرافق التمریض أو الإعفاءات  Medicareطبیة مُدار للأفراد الذین یمتلكون تغطیة 
   المنزلیة والمجتمعیة.

 
إذا كانت لدیك أسئلة تتعلق بالخدمات المتاحة وكیفیة تقدیمھا فیمكنك الاتصال بخط المساعدة الخاص بالمشاركین في مكتب 

Long-Term Living (OLTL)  أو الاتصال بخط المساعدة التابع لـ  5042-757-800-1على الرقمPA CHC  على
  .(TTY 711) 3655-824-844-1الرقم 

 
 

 برنامج الرعایة الطبیة
 

یتولى مكتب الأطفال والشباب والعائلات الإشراف على الرعایة الطبیة للأطفال الذین یخضعون لسلطة برامج الأطفال 
 والشباب في المقاطعة.  إذا كانت لدیك أسئلة حول ھذا البرنامج یرجى الاتصال بوحدة الاحتیاجات الخاصة على الرقم 

1-800-573-4100 (TTY 711). 
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 التوجیھات المسبقة
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 التوجیھات المسبقة
 

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

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

 
التغییر.  یومًا من  90کتابة بالتغییر خلال  Keystone Firstإذا تم تغییر القوانین المتعلقة بالتوجیھات المسبقة، فستخبرك 

بشأن التوجیھات المسبقة اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم  Keystone Firstللحصول على معلومات حول سیاسات 
1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505)  أو تفضل بزیارة موقعKeystone First  على

www.keystonefirstpa.com  . 
 
 

 وصایا الحیاة
 
وصیة الحیاة ھي الوثیقة تقوم أنت بتحریرھا.  وھي تنص على الرعایة الطبیة التي تریدھا والتي لا تریدھا إذا كنت لا تستطیع 

أن تخبر طبیبك أو مقدمي الرعایة الآخرین عن نوع الرعایة التي تریدھا.  یجب أن یكون لدى طبیبك نسخة ویجب أن تقرر 
فسك لذلك حررت وصیة الحیاة تلك لاستخدامھا.  یجوز لك أن تلغي أو تغییر وصیة الحیاة أنك غیر قادر على اتخاذ قرارات لن

 في أي وقت. 
 
 

 توكیل الرعایة الصحیة
 

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

ینص على ما یجب أن یحدث لنفاذ التوكیل.  لعمل توكیل رعایة صحیة، یجوز لك الحصول على مساعدة قانونیة لكنك لست 
 لتوجھ إلى الموارد القریبة منك.لمزید من المعلومات أو ا بخدمات الأعضاءمضطرًا لذلك.  یمكنك الاتصال 

 
 

 لا یتبع توجیھاتك المسبقةالخاص بك ماذا تفعل إذا كان مقدم الرعایة 
 

إن مقدمي الرعایة غیر مرغمین على اتباع توجیھاتك المسبقة إذا اختلفوا معھا كمسألة ضمیر.  إذا لم یرغب مقدم الرعایة 
في العثور  Keystone Firstتباع توجیھاتك المسبقة، فستساعدك الصحیة الأولیة الخاص بك أو مقدم رعایة آخر في ا

علی مقدم رعایة ینفذ رغباتك.  إذا احتجتِ إلى مساعدة للعثور على مقدم رعایة صحیة جدید، یرُجى الاتصال بخدمات 
 .(TTY 1-800-684-5505) 6860-521-800-1الأعضاء على الرقم 

 
، الشكاوى والتظلمات، 8من القسم  73تقدیم شكوى.  یرُجى مراجعة صفحة  یمكنكإذا لم یتبع مقدم الرعایة توجیھاتك المسبقة 

-800-1وجلسات الإنصاف للحصول على معلومات حول كیفیة تقدیم شكوى، أو الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم 
521-6860 (TTY 1-800-684-5505). 
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 خدمات الصحة السلوكیة
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 رعایة الصحة السلوكیة
 
تشمل خدمات الصحة السلوكیة كلاً من خدمات الصحة النفسیة واضطرابات تعاطي المخدرات. تقُدَّم ھذه الخدمات من خلال 

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

 معلومات الاتصال الخاصة بمؤسسة الرعایة المدارة للصحة السلوكیة مدرجة أدناه. 
 

Bucks 1-877-769-9784 
Chester 1-866-622-4228  

Delaware 1-833-577-2682  
Montgomery 1-877-769-9782  
Philadelphia 1-888-545-2600  

 
للحصول على  (TTY 1-800-684-5505) 6860-521-800-1كما یمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم 

 معلومات الاتصال لمؤسسة الرعایة المدارة للصحة السلوكیة.
 

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

لا تحتاج إلی إحالة من مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك للحصول علی خدمات الصحة السلوکیة، ولکن مقدم الرعایة 
الصحیة الأولیة الخاص بك سیعمل مع مؤسسة الرعایة المدارة للصحة السلوكیة ومقدمي خدمات الصحة السلوکیة لمساعدتك 

التي تلبي احتیاجاتك.  یجب أن تخبر مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك إذا كنت أنت أو أي  في الحصول علی الرعایة
 شخص في عائلتك یعاني من مشكلة تتعلق بالصحة العقلیة أو المخدرات أو الكحول. 

 
 الخدمات التالیة مغطاة:

 
 ) (للأطفال والمراھقین)BHRSخدمات إعادة التأھیل الصحي السلوكي ( •
 خدمات دعم كلوزابین (كلوزاریل) •
 خدمات إزالة السموم داخل المستشفى من تعاطي المخدرات والكحول (للمراھقین والبالغین) •
 خدمات إعادة التأھیل داخل المستشفى من تعاطي المخدرات والكحول (للمراھقین والبالغین) •
 خدمات العیادات الخارجیة للمخدرات والكحول •
 المخدرات والكحول بالمیثادونخدمات العلاج من تعاطي  •
 خدمات الصحة النفسیة العائلیة •
 المختبر (عندما یتعلق الأمر بتشخیص الصحة السلوكیة والموصوف من قبل ممارس الصحة السلوكیة) •
 خدمات التدخل لأزمات الصحة النفسیة •
 الاستشفاء للمرضى الداخلیین للصحة النفسیة •
 خدمات العیادات الخارجیة للصحة النفسیة •
 خدمات الاستشفاء الجزئي للصحة النفسیة •
 خدمات دعم الأقران •
 مرافق العلاج السكنیة (للأطفال والمراھقین) •
 خدمات إدارة الحالات المستھدفة •

 
إذا كانت لدیك أسئلة بشأن المواصلات المتعلقة بالمواعید لأي من ھذه الخدمات فاتصل بمؤسسة الرعایة المدارة للصحة 

 السلوكیة.
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 الشكاوى والتظلّمات وجلسات الإنصاف
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 الشكاوى والتظلّمات وجلسات الإنصاف
 

 Keystone Firstبعمل أنت لست راضٍ عنھ ولا توافق علیھ، یمكنك إخبار  Keystone Firstإذا قام مقدّم الخدمة أو 
أو مقدّم الخدمة.   Keystone Firstأو إدارة الخدمات الإنسانیة بأنك غیر راضٍ ولا توافق على ھذا الأمر الذي قامت بھ 

 یشرح ھذا القسم ما یمكنك القیام بھ وما سیحدث.
 
 

 الشكاوي
 

 ما ھي الشكوى؟
 

قدم الرعایة الصحیة أو عن م Keystone Firstأنك غیر راضٍ عن  Keystone Firstالشكوى ھي عندما تخبر 
 .Keystone Firstالخاص بك أو أنك لا توافق على أحد قرارات 

 
 بعض الأشیاء التي قد تشكو منھا:

 
 .أنت غیر راضٍ عن الرعایة التي تحصل علیھا 
 .لا یمكنك الحصول على الخدمة أو البند الذي تریده لأنھ لیس ضمن الخدمات أو البنود المغطاة 
  التي وافقت علیھا لم تحصل على الخدماتKeystone First. 
   .تم رفض طلبك بعدم الموافقة على قرار یلزمك أن تدفع لمقدم الرعایة الصحیة الخاص بك 

 
 

 شكوى من المستوى الأول
 

 ماذا ینبغي أن أفعل إذا كان لدي شكوى؟
 

 لتقدیم شكوى من المستوى الأول:
 

وأخبر  (TTY 1-800-684-5505) 6860-521-800-1على الرقم  Keystone Firstاتصل بـ  •
Keystone First بشكواك، أو 

 بالبرید أو بالفاكس، أو Keystone Firstاكتب شكواك وأرسلھا إلى  •
وشمل الإشعار نموذج طلب  Keystone Firstتخبرك فیھ بقرار  Keystone Firstإذا تلقیت إشعارا من  •

 لبرید أو بالفاكس.  با Keystone Firstشكوى/تظلم، املأ النموذج وأرسلھ إلى 
 

 ورقم فاكس الشكاوى: Keystone Firstعنوان 
 

Member Appeals Department 
Attention:  Member Advocate 

Keystone First 
200 Stevens Drive 

Philadelphia, PA 19113-1570 
 5367-937-215رقم الفاكس: 

 
 شكوى لك إذا قدمت للموظف موافقتك خطیاً علی ذلك.   یمکن لمقدم الرعایة الصحیة الخاص بك تقدیم
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 متى ینبغي أن أقدّم شكوى من المستوى الأول؟
 

 یخبرك بما یلي: یومًا من تلقي إشعار 60بعض الشكاوى لھا فترة زمنیة محددة لتقدیمھا.  یجب تقدیم الشكوى خلال 
 

• Keystone First ریده لأنھ لیس ضمن الخدمات أو البنود قررت أنھ لا یمكنك الحصول على خدمة أو بند ت
 المغطاة.

• Keystone First .لن تدفع لمقدم الرعایة الصحیة مقابل خدمة أو بند حصلت علیھ 
 30خلال  Keystone Firstبقرارھا بشأن شكوى أو تظلم تقدمت بھ إلى  Keystone Firstإذا لم تخبرك  •

 على شكواك أو تظلمك. Keystone Firstیومًا من حصول 
بأنھ علیك أن تدفع لمقدم  Keystone Firstطلبك بعدم موافقتك على قرار  Keystone Firstإذا رفضت  •

 الرعایة الصحیة الخاص بك. 
 

إذا لم تحصل علیھ.   یومًا من التاریخ الذي كان یجب فیھ أن تحصل على خدمة أو بند 60خلال یجب علیك تقدیم شكوى 
 یت فیھ خدمة أو بند ما موضح كما یلي:الوقت الذي كان یجب أن تكون قد تلق

 
موعد للعضو الجدید للخضوع للفحص 

 الأولى...
 

 سوف نرتبّ لك موعدًا...
 

للأعضاء الذین لدیھم فیروس نقص المناعة 
 البشریة/الإیدز

 

مع مقدّم للرعایة الأولیة أو مع طبیب اختصاصي بعد فترة لا 
 Keystone Firstأیام من بدء عضویتك في  7تزید عن 

إلا إذا كنت تتلقى العلاج سابقًا من مقدّم للرعایة الأولیة أو من 
 طبیب اختصاصي.

 
الأعضاء الذین یحصلون على دخل الضمان 

  (SSI) الإضافي
مع مقدّم للرعایة الأولیة أو مع طبیب اختصاصي بعد فترة لا 

 Keystone Firstأیام من بدء عضویتك في  45تزید عن 
إلا إذا كنت تتلقى العلاج سابقًا من مقدّم للرعایة الأولیة أو من 

 طبیب اختصاصي.
 

 عامًا 21الأعضاء دون سن 
 

مع مقدّم للرعایة الأولیة من أجل خدمات الفحص والتشخیص 
یومًا من  45والعلاج المبكّر والدوري خلال فترة لا تزید عن 

تتلقى إلا إذا كنت  Keystone Firstبدء عضویتك في 
العلاج سابقاً على ید مقدّم الرعایة الصحیة الأولیة أو طبیب 

 اختصاصي.
 

 كافة الأعضاء الآخرین 
 

 3مع مقدّم الرعایة الصحیة الأولیة، خلال فترة لا تزید عن 
 .Keystone Firstأسابیع من بدء عضویتك في 
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 العضوات الحوامل...

 
 سوف نرتبّ لك موعدًا ... 

 

 الحوامل في الثلث الأول من حملھن
 

أیام عمل  10مع مقدّم خدمات طب تولید/طب نسائي خلال 
 أنك حامل. Keystone Firstفور معرفة 

 

 الحوامل في الثلث الثاني من حملھن
 

أیام عمل فور  5مع مقدّم خدمات طب تولید/طب نسائي خلال 
 أنك حامل. Keystone Firstمعرفة 

 

 الأخیر من حملھن الحوامل في الثلث
 

أیام عمل فور  4مع مقدّم خدمات طب تولید/طب نسائي خلال 
 أنك حامل. Keystone Firstمعرفة 

 

 الحوامل الذین لدیھم حمل ذو خطورة مرتفعة
 

ساعة فور  24مع مقدّم خدمات طب تولید/طب نسائي خلال 
 أنك حامل. Keystone Firstمعرفة 

 

 
 …موعد مع

 
 یجب تحدید موعد ... 

 

 مقدم الرعایة الصحیة الأولیة
 

 

 حالة طبیة طارئة                                                                               
 

 ساعة. 24خلال 
 

 موعد روتیني
 

 أیام عمل. 10خلال 
 

 تقییم صحي/عام
 الفحص الجسدي

 

 أسابیع. 3خلال 
 

(عندما یحیلھم مقدم الرعایة الاختصاصیون 
 الصحیة الأولیة)

 

 

 حالة طبیة طارئة
 

 ساعة من الإحالة.  24خلال 
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موعد روتیني مع أحد الأطباء ذوي الاختصاصات 
 التالیة:

 
 أذن وحنجرة •
 للجلد •
اءِ في الأطَْفال • مَّ  طِبُّ الغدَُدِ الصَّ
 الجراحة العامة للأطفال •
 الأمراض المُعدیة عند الأطفال •
 الجھاز العصبي للأطفال •
 طب الرئة للأطفال •
 الروماتزم للأطفال •
 طبیب الأسنان •
 جراحة العظام •
 حساسیة الأطفال والمناعة •
 الجھاز الھضمي للأطفال •
 أمراض الدم للأطفال •
 طب كلى الأطفال •
 طب الأورام عند الأطفال •
 طب إعادة التأھیل للأطفال •
 الجھاز البولي للأطفال •
 طب الأسنان للأطفال •

 

 أیام عمل من الإحالة  15خلال 
 

موعد روتیني مع جمیع الأطباء الاختصاصیین 
 الآخرین

 

 أیام عمل من الإحالة 10خلال 

 
 .جمیع الشكاوى الأخرى في أي وقتیمكنك تقدیم 

 
 

 ماذا یحدث بعد أن أقدّم شكوى من المستوى الأول؟
 

قد تلقت شكواك، وعن  Keystone Firstتخبرك بأن  Keystone Firstبعد أن تقدم شكواك ستتلقى رسالة من 
 إجراءات مراجعة الشكوى من المستوى الأول.

 
بخصوص الموضوع  Keystone Firstالاطلاع على أي معلومات لدى  Keystone Firstیجوز لك أن تطلب من 

یك حول الشكوى إلى الذي قدمت شكواك بشأنھ وذلك دون أي تكلفة علیك.  كما یمكنك إرسال المعلومات التي لد
Keystone First. 

 
بمكان وتاریخ ووقت مراجعة  Keystone Firstیمكنك حضور مراجعة الشكوى إذا كنت ترغب في ذلك.  ستخبرك 

أیام على الأقل من یوم مراجعتھا.  یجوز لك حضور مراجعة الشكوى شخصیاً أو عن طریق الھاتف أو عبر  10الشكوى قبل 
 ك لا ترید حضور مراجعة الشكوى فلن یؤثر ذلك على القرار.الفیدیو.  إذا قررت أن

 
الذین لم یشاركوا في، ولا یعملون لصالح أي  Keystone Firstستجتمع لجنة مكونة من موظف أو أكثر من موظفي 

، شخص شارك في، الموضوع الذي رفعت شكواك بشأنھ، لیتخذوا قرارا بشأن شكواك.  إذا كانت الشكوى بشأن مسألة طبیة
یومًا من تاریخ تقدیم شكواك  30إخطارًا خلال  Keystone Firstحینئذ سیشارك طبیب مرخص في اللجنة.  سترسل لك 
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من المستوى الأول لإخبارك بالقرار الخاص بشكوى المستوى الأول.  سیخبرك الإخطار أیضا بما یمكنك القیام بھ إذا لم 
 یعجبك القرار. 

 
 من المعلومات عن المساعدة أثناء إجراءات تقدیم الشكوى. إذا احتجت لمزید 84راجع صفحة 

 
 ما الذي یجب علیك فعلھ لمواصلة الحصول على الخدمات:

 
إذا كنت تحصل على خدمات أو بنود یتم تقلیلھا أو تغییرھا أو رفضھا وتقدمت بشكوى شفھیاً أو أرسلتھا بالفاكس أو بالبرید أو 

الإخطار الذي یفیدك بأن الخدمات أو البنود التي تحصل علیھا ھي خدمات أو بنود غیر  أیام من تاریخ 10سلمتھا بالید خلال 
 مغطاة بالنسبة لك، ستستمر في الحصول على تلك الخدمات أو البنود حتى یتم اتخاذ قرار بشأنھا.

 
 

 ؟Keystone Firstماذا أفعل إذا لم یعجبني قرار 
 

 جلسة إنصاف أو كلیھما إذا كانت الشكوى تتعلق بأي مما یلي:یمكنك طلب مراجعة خارجیة للشكوى أو طلب 
 

• Keystone First  قررت أنھ لا یمكنك الحصول على خدمة أو بند تریده لأنھ لیس ضمن الخدمات أو البنود
 المغطاة.

 بأنھا لن تدفع لمقدم الرعایة الصحیة مقابل خدمة أو بند حصلت علیھ.  Keystone Firstقرار  •
یومًا من  30خلال  Keystone Firstبشأن شكوى أو تظلم تقدمت بھ إلى  Keystone First إذا لم تقرر •

 على شكواك أو تظلمك. Keystone Firstحصول 
 عدم حصولك على خدمة أو بند خلال الوقت الذي كان یجب أن تكون قد تلقیت فیھ تلك الخدمة أو البند. •
بأنھ علیك أن تدفع لمقدم  Keystone Firstطلبك بعدم موافقتك على قرار  Keystone Firstإذا رفضت  •

 الرعایة الصحیة الخاص بك.
 

 .الأول استلامك لإشعار القرار بشأن الشكوى من المستوى یوما من تاریخ 15یجب أن تطلب مراجعة خارجیة للشكوى خلال 
 

 الذي یخبرك بالقرار الذي اتخذ بشأن الشکوى. الإشعار یومًا من تاریخ خطاب 120یجب أن تطلب عقد جلسة إنصاف خلال 
 

استلامك لإشعار القرار  یومًا من تاریخ 45بالنسبة لكافة الشكاوى الأخرى، یمكنك تقدیم شكوى من المستوى الثاني خلال 
 .بشأن الشكوى

 
 للحصول على معلومات عن جلسات الإنصاف. 85انظر صفحة 

 معلومات عن المراجعة الخارجیة للشكاوى.للحصول على  79انظر صفحة 
 إذا احتجت لمزید من المعلومات عن المساعدة أثناء إجراءات تقدیم الشكوى. 84راجع صفحة 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 2023لسنة  Keystone Firstكت�ب أعضاء 
 

78 

 شكوى من المستوى الثاني
 

 ماذا یجب أن أفعل إذا أردت تقدیم شكوى من المستوى الثاني؟
 

 لتقدیم شكوى من المستوى الثاني:
 

 (TTY 1-800-684-5505) 6860-521-800-1على الرقم  Keystone Firstاتصل بـ  •
 بشكواك من المستوى الثاني، أو Keystone Firstوأخبر

 بالبرید أو بالفاكس، أو Keystone Firstاكتب شكواك من المستوى الثاني وأرسلھا إلى  •
بالبرید أو  Keystone Firstاملأ نموذج طلب الشكوى المتوفر ضمن إشعار القرار بشأن الشكوى وأرسلھ إلى  •

 بالفاكس.
 

 ورقم فاكس الشكاوى من المستوى الثاني: Keystone Firstعنوان 
 

Member Appeals Department 
Attention: Member Advocate 

Keystone First 
200 Stevens Drive 

Philadelphia, PA 19113-1570 
 5367-937-215رقم الفاكس: 

 
 

 ماذا یحدث بعد أن أقدّم شكوى من المستوى الثاني؟
 

قد تلقت  Keystone Firstتخبرك بأن  Keystone Firstبعد أن تقدم شكواك من المستوى الثاني ستتلقى رسالة من 
 شكواك، وعن إجراءات مراجعة الشكوى من المستوى الثاني.

 
بخصوص الموضوع  Keystone Firstالاطلاع على أي معلومات لدى  Keystone Firstیجوز لك أن تطلب من 

الذي قدمت شكواك بشأنھ وذلك دون أي تكلفة علیك.  كما یمكنك إرسال المعلومات التي لدیك حول الشكوى إلى 
Keystone First. 

 
بمكان وتاریخ ووقت مراجعة  Keystone Firstرك یمكنك حضور مراجعة الشكوى إذا كنت ترغب في ذلك.  ستخب

یوما على الأقل من مراجعة الشكوى.  یجوز لك حضور مراجعة الشكوى شخصیاً أو عن طریق الھاتف أو  15الشكوى قبل 
 عبر الفیدیو.  إذا قررت أنك لا ترید حضور مراجعة الشكوى فلن یؤثر ذلك على القرار.

 
لاتخاذ  Keystone Firstو أكثر، بما في ذلك شخص واحد على الأقل لا یعمل لدى أشخاص أ 3ستجتمع لجنة مكونة من 

المشاركون في اللجنة لن یكونوا من الموظفین الذین  Keystone Firstقرار بشأن شكواك من المستوى الثاني.  موظفو 
انت الشكوى بشأن مسألة شاركوا في، أو عملوا لصالح أي شخص شارك في، الموضوع الذي رفعت شكواك بشأنھ.  إذا ك

یومًا من تاریخ استلام  45إخطارًا خلال  Keystone Firstطبیة، حینئذ سیشارك طبیب مرخص في اللجنة.  سترسل لك 
شكواك من المستوى الثاني لإخبارك بالقرار الخاص بشكوى المستوى الثاني.  سیخبرك الخطاب أیضا بما یمكنك القیام بھ إذا 

 لم یعجبك القرار.
 

 إذا احتجت لمزید من المعلومات عن المساعدة أثناء إجراءات تقدیم الشكوى. 84راجع صفحة 
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 بشأن شكواي من المستوى الثاني؟ Keystone Firstماذا أفعل إذا لم یعجبني قرار 
 

 بإمكانك طلب مراجعة خارجیة من مكتب الرعایة المُدارة التابع لإدارة التأمین في بنسلفانیا.
 

   .الثاني استلامك لإشعار القرار بشأن الشكوى من المستوى یوما من تاریخ 15یجب أن تطلب مراجعة خارجیة خلال 
 
 

 المراجعة الخارجیة للشكوى
 

 كیف یمكنني طلب مراجعة خارجیة للشكوى؟
 

 یتعین علیك أن ترسل طلبك للمراجعة الخارجیة للشكوى خطیاً إلى العنوان التالي:
 
Pennsylvania Insurance Department 
Bureau of Consumer Services 
Room 1209, Strawberry Square 
Harrisburg, PA 17120 

 6388-881-877-1رقم الھاتف: 
 

 بإمكانك أیضًا زیارة صفحة "تقدیم شكوى" على الرابط التالي:
https://www.insurance.pa.gov/Consumers/insurance-complaint/Pages/default.aspx 

 
 .6388-881-877-1إذا احتجت إلى مساعدة بتقدیم طلب المراجعة الخارجیة، اتصل بمكتب خدمات المشتركین على الرقم 

 
 سیساعدك مكتب خدمات المشتركین في تقدیم شكواك خطیاً إذا طلبت ذلك.

 
 

 ماذا یحدث بعد أن أطلب مراجعة خارجیة للشكوى؟
 

.  یمكنك أیضًا إرسال أي معلومات أخرى قد تساعد في المراجعة Keystone Firstستحصل إدارة التأمین على ملفك من 
 الخارجیة لشكواك.

 
 یجوز أن یمثلك محامي أو شخص آخر مثل وكیلك خلال المراجعة الخارجیة.

 
 القرار وما یمكنك القیام بھ إذا لم یعجبك القرار.سیرسل لك خطاب بالقرار بعد اتخاذه.  سیحتوي الخطاب على سبب (أسباب) 

 
 

 ما الذي یجب علیك فعلھ لمواصلة الحصول على الخدمات:
 

إذا كنت تحصل على خدمات أو بنود یتم تقلیلھا أو تغییرھا أو رفضھا وتقدمت بطلب مراجعة خارجیة للشكوى بالبرید أو 
بشأن الشكوى من المستوى الأول بأنك  Keystone Firstفیدك بقرار أیام من تاریخ الإشعار الذي ی 10سلمتھ بالید خلال 

لن تستطیع الحصول على الخدمات أو البنود التي كنت تحصل علیھا لأنھا خدمات أو بنود غیر مغطاة بالنسبة لك، ستستمر 
راجعة الخارجیة للشكوى في الحصول على تلك الخدمات أو البنود حتى یتم اتخاذ قرار بشأنھا. إذا كنت ستطلب كلاً من الم

بشأن  Keystone Firstأیام من تاریخ الإخطار الذي یخبرك بقرار  10وجلسة الاستماع، فیجب علیك طلبھما خلال 
الشكوى من المستوى الأول.  إذا كنت تنتظر طلب جلسة الاستماع إلى حین تلقي قرار الشكوى الخارجیة، فإن الخدمات لن 

 تستمر. 
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 التظلمات
 

 التظلم؟ما ھو 
 

أو تقلل أو توافق على خدمة أو بند یختلف عن الخدمة أو البند الذي طلبتھ لأنھ لیس  Keystone Firstعندما ترفض 
 .Keystone Firstضروریاً من الناحیة الطبیة، ستحصل على إشعار یخبرك بقرار 

 
 .Keystone Firstأنك لا توافق على قرار  Keystone Firstیكون التظلم عندما تخبر 

 
 

 ماذا ینبغي أن أفعل إذا كان لدي تظلم؟
 

 لتقدیم تظلم:
 

وأخبر  (TTY 1-800-684-5505) 6860-521-800-1على الرقم  Keystone Firstاتصل بـ  •
Keystone First بتظلمك، أو 

 بالبرید أو بالفاكس، أو Keystone Firstاكتب تظلمك وأرسلھ إلى  •
 Keystone Firstاملأ نموذج طلب الشكوى/التظلم المتوفر ضمن إخطار الرفض الذي حصلت علیھ من  •

 بالبرید أو بالفاكس. Keystone Firstوأرسلھ إلى 
 

 ورقم فاكس التظلمات: Keystone Firstعنوان 
 

Member Appeals Department 
Attention: Member Advocate 

Keystone First 
200 Stevens Drive 

Philadelphia, PA 19113-1570 
 5367-937-215رقم الفاكس: 

 
یمکن لمقدم الرعایة الصحیة الخاص بك تقدیم تظلم لك إذا منحتھ موافقتك خطیًا علی ذلك.  إذا قدم مقدم الرعایة الصحیة 

 تقدیم تظلم منفصل بنفسك. یمكنكالخاص بك تظلمًا لك نیابة عنك فلا 
 
 

 تظلمًا؟متى ینبغي أن أقدّم 
 

بشأن الرفض أو تقلیل الخدمات أو البنود أو الموافقة علی  یوما من تاریخ استلامك للإشعار 60خلال یجب علیك تقدیم تظلم 
 خدمات أو بنود أخرى لك.

 
 

 ماذا یحدث بعد أن أقدّم تظلمًا؟
 

لقت تظلمك، وعن قد ت Keystone Firstتخبرك بأن  Keystone Firstبعد أن تقدم تظلمك ستتلقى رسالة من 
 إجراءات مراجعة التظلم.

 
لاتخاذ ھذا القرار الذي  Keystone Firstالاطلاع على أي معلومات استخدمتھا  Keystone Firstیجوز لك أن تطلب من 

 .Keystone Firstقدمت تظلمك بشأنھ وذلك دون أي تكلفة علیك.  كما یمكنك إرسال المعلومات التي لدیك حول التظلم إلى 
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بمكان وتاریخ ووقت مراجعة التظلم  Keystone Firstنك حضور مراجعة التظلم إذا كنت ترغب في ذلك.  ستخبرك یمك
أیام على الأقل من مراجعتھ.  یجوز لك حضور مراجعة التظلم شخصیاً أو عن طریق الھاتف أو عبر الفیدیو.  إذا  10قبل 

 لى القرار.قررت أنك لا ترید حضور مراجعة التظلم فلن یؤثر ذلك ع
 

أشخاص أو أكثر، بما في ذلك طبیب مرخص، لاتخاذ قرار بشأن تظلمك. إذا كان تظلمك  3ستجتمع لجنة مكونة من 
المشاركون  Keystone Firstبخصوص خدمات طب الأسنان، فإن لجنة مراجعة التظلم ستشمل طبیب أسنان. موظفو 

و عملوا لصالح أي شخص شارك في، الموضوع الذي رفعت تظلمك في اللجنة لن یكونوا من الموظفین الذین شاركوا في، أ
یومًا من تاریخ استلام تظلمك لإخبارك بالقرار الخاص بھ.   30إخطارًا خلال  Keystone Firstبشأنھ.  سترسل لك 

 سیخبرك الإخطار أیضا بما یمكنك القیام بھ إذا لم یعجبك القرار.
 

 معلومات عن المساعدة أثناء إجراءات تقدیم التظلم.إذا احتجت إلى مزید من ال 84راجع صفحة 
 

 ما الذي یجب علیك فعلھ لمواصلة الحصول على الخدمات:
 

إذا كنت تحصل على خدمات أو بنود یتم تقلیلھا أو تغییرھا أو رفضھا وتقدمت بتظلم شفھیاً أو أرسلتھا بالفاكس أو بالبرید أو 
الإخطار الذي یفیدك بأن الخدمات أو البنود التي تحصل علیھا ھي خدمات أو بنود سیتم أیام من تاریخ  10سلمتھا بالید خلال 

 تقلیلھا أو تغییرھا أو رفضھا، ستستمر في الحصول على تلك الخدمات أو البنود حتى یتم اتخاذ قرار بشأنھا.
 
 

 ؟Keystone Firstماذا أفعل إذا لم یعجبني قرار 
 

أو طلب جلسة إنصاف أو كلیھما.  المراجعة الخارجیة للتظلم ھي مراجعة یقوم بھا طبیب  یمكنك طلب مراجعة خارجیة للتظلم
 .Keystone Firstلا یعمل لدى 

 
 . یوما من تاریخ استلامك لإشعار القرار بشأن التظلم 15یجب أن تطلب مراجعة خارجیة للتظلم خلال 

 
الذي یخبرك بالقرار الذي  یومًا من تاریخ الإشعار 120لال یجب أن تطلب عقد جلسة إنصاف من إدارة الخدمات الإنسانیة خ

 اتخذ بشأن التظلم.
 

 للحصول على معلومات عن جلسات الإنصاف. 85انظر صفحة 
 انظر أدناه للحصول على معلومات عن المراجعات الخارجیة للتظلم.

 تقدیم التظلم.إذا احتجت إلى مزید من المعلومات عن المساعدة أثناء إجراءات  84راجع صفحة 
 
 

 المراجعة الخارجیة للتظلم
 

 كیف أطلب مراجعة خارجیة للتظلم؟
 

 لكي تطلب مراجعة خارجیة للتظلم:
 

وأخبر  (TTY 1-800-684-5505) 6860-521-800-1على الرقم  Keystone Firstاتصل بـ  •
Keystone First بتظلمك، أو 
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 بالبرید إلى العنوان التالي:   Keystone Firstاكتب تظلمك وأرسلھ إلى  •
 

Keystone First  
Member Appeals Unit  
External Grievance Review  
P.O. Box 41820  
Philadelphia, PA 19101-1820  
 

 طلبك للمراجعة الخارجیة للتظلم إلى إدارة التأمین. Keystone Firstسترسل 
 
 

 للتظلم؟ماذا یحدث بعد أن أطلب مراجعة خارجیة 
 

باسم المراجع الخارجي للتظلم وعنوانھ ورقم ھاتفھ.  كما سیتم إعطاؤك معلومات عن  Keystone Firstستخطرك 
 إجراءات المراجعة الخارجیة للتظلم.

 
معلومات إضافیة للمراجع قد تساعد  تقدیم یمكنكطلبك للمراجعة الخارجیة للتظلم للمراجع.   Keystone Firstسترسل 

 یوما من تقدیم طلب المراجعة الخارجیة للتظلم. 15في المراجعة الخارجیة لتظلمك خلال 
 

یوما من التاریخ الذي طلبت فیھ مراجعة خارجیة للتظلم.  سیحتوي الخطاب على سبب  60ستتلقى رسالة بالقرار خلال 
 لم یعجبك القرار. (أسباب) القرار وما یمكنك القیام بھ إذا

 
 ما الذي یجب علیك فعلھ لمواصلة الحصول على الخدمات:

 
إذا كنت تحصل على خدمات أو بنود یتم تقلیلھا أو تغییرھا أو رفضھا وطلبت مراجعة خارجیة للتظلم شفھیاً أو من خلال 

بشأن التظلم،  Keystone Firstأیام من تاریخ الإشعار الذي یفیدك بقرار  10رسالة بالبرید أو سلمتھا بالید خلال 
فستستمر في الحصول على تلك الخدمات أو البنود حتى یتم اتخاذ قرار بشأنھا. إذا كنت ستطلب كلاً من المراجعة الخارجیة 

 Keystone Firstأیام من تاریخ الإخطار الذي یخبرك بقرار  10للتظلم وجلسة الإنصاف، فیجب علیك طلبھما خلال 
مستوى الأول.  إذا كنت تنتظر طلب جلسة الإنصاف إلى حین تلقي قرار التظلم الخارجي، فإن الخدمات لن بشأن التظلم من ال

 تستمر.  
 

 
 

 الشكاوى والتظلمات المعجّلة
 

 ماذا أفعل إذا كانت صحتي معرضة لخطر مباشر؟
 

 45یومًا لاتخاذ قرار بشأن شكواك أو تظلمك من المستوى الأول، أو  30في حال رأى طبیبك أو طبیب الأسنان أن انتظار 
یومًا للحصول على قرار بشأن شكواك من المستوى الثاني، یمكن أن یضر وضعك الصحي، حینئذ یمكنك أنت أو طبیبك أو 

ول على قرار أسرع طبیب الأسنان أن تطلب الحصول على قرار أسرع بشأن الشكوى أو طلب التظلّم الذي تقدّمت بھ.  للحص
 بشأن الشكوى أو التظلّم الذي تقدّمت بھ:

 
على الرقم  Keystone Firstاتخاذ قرار أسرع من خلال الاتصال بـ  Keystone Firstیجب أن تطلب من  •

1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505)  أو عبر إرسال خطاب بالفاكس أو إرسال نموذج طلب
أو إرسال برید إلكتروني إلى  5367-937-215الشكوى/التظلّم إلى الرقم 

PAmemberappeals@amerihealthcaritas.com  . 
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ساعة  72خلال  5367-937-215یجب علی طبیبك أو طبیب الأسنان إرسال رسالة موقعة بالفاکس علی الرقم  •
ار الخاص یومًا للحصول على القر Keystone First 30من طلبك لاتخاذ قرار مبکر یبین لماذا تستغرق 

یومًا للحصول على القرار الخاص بشکواك من المستوى الثاني،  45بشکواك أو تظلمك من المستوى الأول، أو 
 الذي قد یضر بصحتك.   

 
على رسالة من طبیبك أو من طبیب الأسنان وكانت المعلومات التي تم تقدیمھا لا تبین أن  Keystone Firstإذا لم تحصل 

ستبت في شكواك أو تظلمك خلال  Keystone Firstي شكواك أو تظلمك قد یضر بصحتك، فإن الوقت المعتاد للبت ف
 45لشكواك أو تظلمك من المستوى الأول، أو  Keystone Firstیوما من تاریخ استلام  30الإطار الزمني المعتاد وھو 

 لشكواك من المستوى الثاني. Keystone Firstیومًا من استلام 
 
 

 والشكوى الخارجیة المعجلة  الشكوى المعجلة
 

أشخاص أو أكثر، بما في ذلك طبیب مرخص، لاتخاذ قرار بشأن شكواك.  إذا كانت الشكوى  3ستجتمع لجنة مكونة من 
 Keystone Firstبخصوص خدمات طب الأسنان، فإن لجنة مراجعة الشكوى المعجلة ستشمل طبیب أسنان. موظفو 

الموظفین الذین شاركوا في، أو عملوا لصالح أي شخص شارك في، الموضوع الذي المشاركون في اللجنة لن یكونوا من 
 رفعت شكواك بشأنھ.  

 
یمكنك حضور مراجعة الشكوى المعجلة إذا كنت ترغب في ذلك.  یمكنك حضور مراجعة الشكوى شخصیاً، لكن قد تضطر 

لدیھا فترة قصیرة من الوقت لاتخاذ قرار بشأن الشكوى  Keystone Firstإلى الحضور عبر الھاتف أو الفیدیو لأن 
 المعجلة.  إذا قررت أنك لا ترید حضور مراجعة الشكوى فلن یؤثر ذلك على القرار.

 
رسالة طبیبك أو  Keystone Firstساعة من استلام  48بالقرار المتعلق بشكواك خلال  Keystone Firstستخبرك 

ساعة من  72طار الزمني المعتاد لاتخاذ قرار بشأن شكواك سیضر صحتك أو خلال طبیب الأسنان التي توضح لماذا الإ
أخذ  Keystone Firstطلبك للحصول علی قرار مبكر، أیھما أقرب، ما لم تطلب من  Keystone Firstاستلام 

ا أخرى للبت في یومً  14أن تأخذ مدة أقصاھا  Keystone Firstالمزید من الوقت للبت في شكواك.  یمكنك أن تطلب من 
شكواك.  سیصلك أیضا إخطار یخبرك بسبب (بأسباب) القرار وكیفیة طلب مراجعة خارجیة معجلة للشكوى، إذا لم یعجبك 

 القرار.  
 

یومي عمل من إذا لم یعجبك قرار الشكوى المعجلة، فیمكنك طلب مراجعة خارجیة معجلة للشكوى من إدارة التأمین خلال 
 لطلب مراجعة خارجیة معجلة للشكوى:  قرار الشكوى المعجلة. تاریخ استلامك لإخطار

 
وأخبر  (TTY 1-800-684-5505) 6860-521-800-1على الرقم  Keystone Firstاتصل بـ  •

Keystone First بشكواك، أو 
إلى  Keystone Firstأرسل بریدًا إلكترونیاً إلى  •

PAmemberappeals@amerihealthcaritas.comأو ، 
 بالبرید أو بالفاكس:   Keystone Firstك وأرسلھا إلى اكتب شكوا •

 
Member Appeals Department  
Attention: Member Advocate  
Keystone First  
200 Stevens Drive  
Philadelphia, PA 19113-1570  

  5367-937-215رقم الفاكس: 
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 التظلم المعجل والتظلم الخارجي المعجل
 

 أشخاص أو أكثر، بما في ذلك طبیب مرخص، لاتخاذ قرار بشأن تظلمك.  موظفو  3ستجتمع لجنة مكونة من 
Keystone First  المشاركون في اللجنة لن یكونوا من الموظفین الذین شاركوا في، أو عملوا لصالح أي شخص شارك

 في، الموضوع الذي رفعت تظلمك بشأنھ.  
 

المعجل إذا كنت ترغب في ذلك.  یمكنك حضور مراجعة التظلم شخصیًا، لكن قد تضطر إلى یمكنك حضور مراجعة التظلم 
لدیھا فترة قصیرة من الوقت لاتخاذ قرار بشأن التظلم المعجل.   Keystone Firstالحضور عبر الھاتف أو الفیدیو لأن 

 إذا قررت أنك لا ترید حضور مراجعة التظلم فلن یؤثر ذلك على قرارنا.
 

رسالة طبیبك أو  Keystone Firstساعة من استلام  48بالقرار المتعلق بتظلمك خلال  Keystone Firstك ستخبر
ساعة من  72طبیب الأسنان التي توضح لماذا الإطار الزمني المعتاد لاتخاذ قرار بشأن تظلمك سیضر صحتك أو خلال 

أخذ  Keystone Firstما لم تطلب من  طلبك للحصول علی قرار مبكر، أیھما أقرب، Keystone Firstاستلام 
یومًا أخرى للبت في  14أن تأخذ مدة أقصاھا  Keystone Firstالمزید من الوقت للبت في تظلمك.  یمكنك أن تطلب من 

 تظلمك.  سیصلك أیضا إخطار یخبرك بسبب (بأسباب) القرار وماذا تفعل إذا لم یعجبك القرار.  
 

طلب مراجعة خارجیة معجلة للتظلم أو جلسة إنصاف معجلة من قبل إدارة  یمكنكل، فإذا لم یعجبك قرار التظلم المعج
 الخدمات الإنسانیة أو كلیھما.  

 
یومي عمل من تاریخ استلامك إخطار بقرار التظلم یجب أن تطلب مراجعة خارجیة معجلة للتظلم من قبل إدارة التأمین خلال 

 :لطلب مراجعة خارجیة معجلة للتظلم  المعجل.
 

وأخبر  (TTY 1-800-684-5505) 6860-521-800-1على الرقم  Keystone Firstاتصل بـ  •
Keystone First بتظلمك، أو 

إلى  Keystone Firstأرسل بریدًا إلكترونیاً إلى  •
PAmemberappeals@amerihealthcaritas.comأو ، 

 بالبرید أو بالفاكس: Keystone Firstاكتب تظلمك وأرسلھ إلى  •
 
Member Appeals Department  
Attention: Member Advocate  
Keystone First  
200 Stevens Drive  
Philadelphia, PA 19113-1570  

  5367-937-215رقم الفاكس: 
 

 ساعة من استلامھ. 24طلبك لإدارة التأمین خلال  Keystone Firstسترسل 
 

 الذي یخبرك بالقرار الذي اتخذ بشأن التظلم المعجل. من تاریخ الإشعار یومًا 120یجب أن تطلب عقد جلسة إنصاف خلال 
 

 
 ما نوع المساعدة التي یمكنني الحصول علیھا بشأن إجراءات الشكوى والتظلم؟

 
في ذلك.  یمكن لھذا  Keystone Firstإذا كنت بحاجة إلى مساعدة في تقدیم شكواك أو تظلمك، سیساعدك أحد موظفي 

الشخص أیضا أن یمثلك أثناء إجراءات الشكوى أو التظلم.  لست مضطرا إلى أن تدفع مقابل مساعدة ھذا الموظف.  لن یكون 
 ھذا الموظف من الموظفین الذین شاركوا في أي قرار بشأن شكواك أو تظلمك.
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ص آخر لمساعدتك في تقدیم شكواك أو تظلمك.  یمكن لھذا كما یجوز لك إحضار أحد أفراد العائلة أو صدیق أو محامي أو شخ
 الشخص أیضا مساعدتك إذا قررت أنك ترید حضور مراجعة الشكوى أو التظلم.  

 
وفي أي وقت خلال إجراءات الشكوى أو التظلم، یمكنك الاستعانة بأي شخص تعرفھ لتمثیلك أو للتصرف نیابة عنك.  إذا 

كتابةً بذلك مع ذكر اسم ھذا  Keystone Firstو للتصرف نیابة عنك، علیك إفادة قررت الاستعانة بشخص لتمثیلك أ
 التواصل معھ. Keystone Firstالشخص وكیف یمكن لـ 

 
 Keystoneالاطلاع على أي معلومات لدى  Keystone Firstیجوز لك أو للشخص الذي اخترتھ لتمثیلك الطلب من 

First تظلمك بشأنھ وذلك دون أي تكلفة علیك. بخصوص الموضوع الذي قدمت شكواك أو 
 

  6860-521-800-1على الرقم  Keystone Firstیمكنك الاتصال بالھاتف المجاني لـ 
(TTY 1-800-684-5505)  إذا احتجت إلى مساعدة أو لدیك أسئلة حول الشكاوى والتظلمات، یمكنك الاتصال بمكتب

 على الرقم Pennsylvaniaأو الاتصال بمشروع القانون الصحي في  7572-322-800-1المساعدة القانونیة على الرقم 
1-800-274-3258. 

 
 

 الأشخاص الذین لغتھم الرئیسیة لیست الإنجلیزیة
 

 ستقدم لك ھذه الخدمات دون أي مقابل مادي.   Keystone Firstإذا طلب خدمات لغویة، فإن 
 
 

 الاحتیاجات الخاصة ذويالاشخاص 
 

الأشخاص ذوي الاحتیاجات الخاصة بالمساعدات التالیة في تقدیم الشكاوى أو التظلمات دون  Keystone Firstستزود 
 أي تكلفة، إذا احتاجوا ذلك.  ھذه المساعدة تتضمن:

 
 توفیر مترجمي لغة الإشارة؛ 
  توفیر المعلومات التي تقدمھاKeystone First  في مراجعة الشكوى أو التظلم بصیغة بدیلة.  ستعطى لك

 الصیغة البدیلة قبل المراجعة، و
 .توفیر شخص للمساعدة في نسخ وعرض المعلومات 

 
 

 جلسات الإنصاف لإدارة الخدمات الإنسانیة
 

یمكنك أن تطلب من إدارة الخدمات الإنسانیة في بعض الحالات عقد جلسة استماع لأنك غیر راضِ عن أو لا توافق على 
.  تسمى ھذه الجلسات بـ "جلسات الإنصاف".  یمكنك طلب جلسة إنصاف بعد Keystone Firstشيء فعلتھ أو لم تفعلھ 

 في شكواك من المستوى الأول أو في تظلمك. Keystone Firstأن تبت 
 
 

 ما ھي الأمور التي یمكنني أن أطلب جلسة إنصاف بشأنھا ومتى یتوجب علي أن أطلب جلسة إنصاف؟
 

بشأن  Keystone Firstبقرار  یخبركالذي  الإشعار تاریخیومًا من  120إرسال طلبك لعقد جلسة إنصاف خلال یجب 
 من المستوى الأول أو تظلمك بشأن ما یلي:   شكواك

 
 رفض خدمة أو بند تریده لأنھ لیس ضمن الخدمات أو البنود المغطاة. •
 د.رفض الدفع لمقدم خدمة أو بند حصلت علیھ وإصدار مقدم الخدمة فاتورة لك لھذه الخدمة أو البن •
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 Keystone Firstبشأن شكوى أو تظلم من المستوى الأول تقدمت بھ إلى  Keystone First إذا لم تقرر •
 على شكواك أو تظلمك. Keystone Firstیومًا من حصول  30خلال 

بأنھ علیك أن تدفع لمقدم الرعایة الصحیة الخاص  Keystone Firstإذا رفض طلبك بعدم موافقتك على قرار  •
 بك. 

خدمة أو بند أو تقلیل خدمة أو بند أو الموافقة على خدمة أو بند مختلف عن الخدمة أو البند الذي طلبتھ لأنھ رفض  •
 كان غیر ضروري من الناحیة الطبیة.

 عدم حصولك على خدمة أو بند خلال الوقت الذي كان یجب أن تكون قد تلقیت فیھ تلك الخدمة أو البند.   •
 

في شكوى  Keystone Firstیوما من تاریخ الإخطار الذي یخبرك بعد بت  120لال طلب جلسة إنصاف خ یمكنككما 
على شكواك  Keystone Firstیومًا من حصول  30بھ خلال  Keystone Firstمن المستوى الأول أو تظلم أخبرت 

 أو تظلمك. 
 
 

 كیف أطلب جلسة إنصاف؟
 

إما تعبئة نموذج طلب جلسة إنصاف والتوقیع علیھ حیث تجد ھذا  یمكنكیجب أن یكون طلبك بعقد جلسة إنصاف خطیًا.  
 النموذج ضمن أوراق إشعار قرار الشکوى أو التظلم وإما کتابة خطاب وتوقیعھ.  

 
 إذا كتبت خطابا، فیجب إدراج المعلومات التالیة فیھ:

 
 .اسمك (اسم العضو) وتاریخ المیلاد 
  خلالھ خلال الیوم.رقم الھاتف الذي یمكن الوصول إلیك من 
  ،إذا كنت ترغب في حضور جلسة الإنصاف شخصیًا أو عن طریق الھاتف 
 سبب (أسباب) طلبك لجلسة إنصاف، و 
 .نسخة من أي رسالة تلقتھا بخصوص المشكلة التي تطلب عقد جلسة إنصاف بشأنھا 

 
 یجب أن ترسل طلبك بعقد جلسة إنصاف على العنوان التالي:

 
Department of Human Services 

Office of Medical Assistance Programs – HealthChoices Program  
Complaint, Grievance and Fair hearings 

PO Box 2675 
Harrisburg, PA  17105-2675 

 
 

 ماذا یحدث بعد أن أطلب جلسة إنصاف؟
 

یخبرك بمكان عقد الجلسة وتاریخھا ووقتھا.  ستصلك رسالة من مكتب الجلسات والطعون التابع لإدارة الخدمات الإنسانیة 
 أیام على الأقل من تاریخ الجلسة. 10ستتلقى ھذه الرسالة قبل 

 
یجوز لك حضور جلسة الإنصاف شخصیاً أو عن طریق الھاتف.  یجوز أن یساعدك أحد أفراد العائلة أو صدیق أو محامی أو 

 ة في جلسة الإنصاف.  المشارك یتعین علیكأي شخص آخر أثناء جلسة الإنصاف.  
 

لاتخاذ ھذا القرار أو  Keystone Firstأیضا جلسة الإنصاف لشرح الأسباب التي دفعت  Keystone Firstستحضر 
 لشرح ما حدث.
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إعطائك أي سجلات وتقاریر ومعلومات أخرى تتعلق بالمشكلة التي طلبت جلسة  Keystone Firstیمكنك أن تطلب من 
 تكلفة علیك.إنصاف بشأنھا دون أي 

 
 

 متى یتقرر عقد جلسة الإنصاف؟
 

مع عدم احتساب عدد  Keystone Firstیوما من تاریخ تقدیم شكواك أو تظلمك لـ  90سیتقرر عقد جلسة الإنصاف خلال 
بقرار الشكوى من المستوى الأول أو التظلم والتاریخ الذي طلبت  Keystone Firstالأیام بین التاریخ الوارد على إشعار 

 فیھ عقد جلسة الإنصاف.  
 

 Keystoneلم تخبرك بقرارھا بشأن شكوى أو تظلم أخبرت  Keystone Firstإذا طلبت عقد جلسة إنصاف لأن 
First  یوما من تاریخ استلام  30بھ خلالKeystone First  شكواك أو تظلمك، فسیتم البت في شكواك أو تظلمك خلال

مع عدم احتساب عدد الأیام بین التاریخ الوارد على  Keystone Firstلمك إلى یوما من تاریخ تقدیمك شكواك أو تظ 90
بأنھا لم تبت في شكواك أو تظلمك في الوقت المناسب والتاریخ الذي طلبت فیھ عقد الجلسة  Keystone Firstإخطار 

 إنصاف.  
 

 ذا لم یعجبك القرار.  سترسل لك إدارة الخدمات الإنسانیة القرار خطیا وستخبرك بما یجب القیام بھ إ
 

یوما من تاریخ استلام إدارة الخدمات الإنسانیة لطلبك، فیمكنك الحصول على  90إذا لم یتقرر عقد جلسة الإنصاف خلال 
 2339-798-800-1خدماتك لحین البت في عقد جلسة الإنصاف.  یمكنك الاتصال بإدارة الخدمات الإنسانیة على الرقم 

 لطلب خدماتك.  
 

 الذي یجب علیك فعلھ لمواصلة الحصول على الخدمات:ما 
 
إذا كنت تحصل على خدمات أو بنود یتم تقلیلھا أو تغییرھا أو رفضھا وطلبت جلسة إنصاف وأرسلت طلبك بالبرید أو سلمتھ 

التظلم،  بشأن الشكوى من المستوى الأول أو Keystone Firstأیام من تاریخ الإشعار الذي یفیدك بقرار  10بالید خلال 
 فستستمر في الحصول على تلك الخدمات أو البنود حتى یتم اتخاذ قرار بشأنھا.

 
 

 جلسة الإنصاف المعجلة
 

 ماذا أفعل إذا كانت صحتي معرضة لخطر مباشر؟
 
في حال رأى طبیبك أو طبیب الأسنان أن انتظار الوقت المعتاد المستغرق لاتخاذ قرار بشأن جلسة الإنصاف یمكن أن یضر 

طلب  یمكنكوضعك الصحي، یمكنك أن تطلبي عقد جلسة إنصاف في وقت أسرع.  وھذا ما یسمى جلسة إنصاف معجلة.  
أو عن طریق إرسال رسالة بالفاکس أو نموذج  2339-798-800-1قرار مبکر عن طریق الاتصال بالإدارة علی الرقم 

.  ینبغي على طبیبك أو طبیب الأسنان إرسال رسالة موقّعة عبر الفاكس 6328-772-717طلب جلسة الإنصاف على الرقم 
 یشرح فیھا كیف یمكن لفترة الانتظار المعتادة لاتخاذ قرار بعقد جلسة الإنصاف أن یضر 6328-772-717على الرقم 

بوضعك الصحي.  إذا لم یرسل طبیبك أو طبیب الأسنان رسالة، حینئذ یتعین على طبیبك أو طبیب الأسنان الشھادة في جلسة 
 الإنصاف لشرح كیف یمكن لفترة الانتظار المعتادة لاتخاذ قرار بشأن جلسة الإنصاف أن یضر بوضعك الصحي.

 
 أیام عمل بعد طلب جلسة إنصاف.   3خبرك بقراره خلال سیحدد مكتب الجلسات والطعون موعدا لجلسة ھاتفیة وسی

 
قرار جلسة الإنصاف.  سیتم عقد جلسة  إذا لم یرسل طبیبك بیاناً مکتوبا ولم یدل بشھادتھ في جلسة الإنصاف، فلن یتم تعجیل

 استماع أخرى وسیتم تحدید جلسة الإنصاف وفق الإطار الزمني المعتاد لاتخاذ قرار بشأن جلسة إنصاف.  
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 6860-521-800-1 على الرقم  Keystone First یمكنك الاتصال بالھاتف المجاني لـ
 (TTY 1-800-684-5505) سئلة حول جلسات الإنصاف، یمكنك الاتصال بمكتب إذا احتجت إلى مساعدة أو لدیك أ

 على الرقم Pennsylvaniaأو الاتصال بمشروع القانون الصحي في  7572-322-800-1المساعدة القانونیة على الرقم 
1-800-274-3258. 
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