
   

  تماس بگیرید (TTY: 711) 9076-772-855-1با بخش خدمات اعضاء به شماره 

Aetna Better Health of California این  روز هفته در خدمت شما است 7ساعته در شبانه روز و  24 بصورت .

تماس بگیرید. از وب سایت آنلاین ما به  711به شماره  California Relay Lineتماس رایگان است. یا می توانید با 

 AetnaBetterHealth.com/California 0.آدرس زیر بازدید کنید.
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  تماس بگیرید (TTY: 711) 9076-772-855-1با بخش خدمات اعضاء به شماره 

Aetna Better Health of California روز هفته در خدمت شما  7ساعته در شبانه روز و  24 بصورت

تماس بگیرید. از وب  711به شماره  California Relay Line. این تماس رایگان است. یا می توانید با است

 AetnaBetterHealth.com/California 1.سایت آنلاین ما به آدرس زیر بازدید کنید.

 زبان های دیگر
 و قالب های دیگر

 زبان های دیگر

مربوط به  شما می توانید این کتابچه راهنمای اعضاء و سایر مطالب و اطلاعات 

   طرح را به صورت رایگان به زبان های دیگر دریافت کنید. با شمار

1-855-772-9076 (TTY: 711) این تماس رایگان ماست. .تماس بگیرید  

برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد خدمات کمکی زبان در زمینه مراقبت های  

جمله خدمات ترجمه کتبی و شفاهی، این کتابچه راهنمای اعضاء را   بهداشتی، از

 مطالعه کنید.

 قالب های دیگر

شما می توانید این اطلاعات را به صورت رایگان در سایر قالب های جانبی مانند  

و همچنین قالب صوتی دریافت کنید. با   18خط بریل، چاپ بزرگ با فونت 

این تماس رایگان  .تماس بگیرید (TTY: 711) 9076-772-855-1شماره 

 است. 

 خدمات ترجمه شفاهی

شما مجبور نیستید تا از یک عضو خانواده یا دوستان خود به عنوان مترجم  

استفاده کنید. برای خدمات رایگان زبانی، فرهنگی و ترجمه شفاهی و یا دریافت  

روز در هفته، یا دریافت این   7ساعته در شبانه روز و  24کمک به صورت 

http://AetnaBetterHealth.com/California


 ضتبعیمال  اعدمه عمیاعلا

 

 تماس بگیرید (TTY: 711) 9076-772-855-1با بخش خدمات اعضاء به شماره 

 Aetna Better Health of California روز هفته در خدمت شما  7ساعته در شبانه روز و  24 بصورت

تماس بگیرید. از وب  711به شماره  California Relay Line. این تماس رایگان است. یا می توانید با است

 AetnaBetterHealth.com/California 2.سایت آنلاین ما به آدرس زیر بازدید کنید.

  9076-772-855-1کتابچه راهنما به یک زبان دیگر با شماره 
(TTY: 711) .این تماس رایگان است.  تماس بگیرید 

 

 خدمات ترجمه همزمان به زبان های مختلف

ENGLISH: ATTENTION: If you speak English, language 
assistance services, free of charge, are available to you. 
Call the number on the back of your ID card or 
1-800-385-4104 (TTY: 711). 

SPANISH: ATENCIÓ N: Si habla español, tiene a su 
disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. 
Llame al número que aparece en el reverso de su tarjeta 
de identificación o al 1-800-385-4104 (TTY: 711). 

CHINESE: 注意：注意：如果您使用繁體中文，您可以免

費獲得語言援助服務。請致電您的 ID 卡背面的電話號碼或

1-800-385-4104 (TTY: 711)。 

VIETNAMESE: CHÚ Ý: nếu bạn nói tiếng việt, có các  
dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. 
Hãy gọi số có ở mặt sau thẻ id của bạn hoặc 
1-800-385-4104 (TTY: 711). 

TAGALOG: PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng wikang 
Tagalog, mayroon kang magagamit na mga libreng 
serbisyo para sa tulong sa wika. Tumawag sa numero na 
nasa likod ng iyong ID card o sa 4104-385-800-1  
(TTY: 711). 
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 اعلامیه عدم اعمال تبعیض

 

 تماس بگیرید (TTY: 711) 9076-772-855-1با بخش خدمات اعضاء به شماره 

 Aetna Better Health of California روز هفته در خدمت شما  7ساعته در شبانه روز و  24 بصورت

تماس بگیرید. از وب  711به شماره  California Relay Line. این تماس رایگان است. یا می توانید با است

 AetnaBetterHealth.com/California 3.سایت آنلاین ما به آدرس زیر بازدید کنید.

KOREAN: 주의 한국어를사용하시는경우 언어지원

서비스를무료로이용하실수있습니다 귀하의 ID 카드

뒷면에있는번호로나 1-800-385-4104 (TTY: 711) 번으로

연락해주십시오  

ARMENIAN: ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ՝ Եթե խոսում եք 
հայերեն, ապա ձեզ անվճար կարող են տրամադրվել 
լեզվական աջակցության ծառայություններ: 
Զանգահարեք ձեր ID քարտի հետևի մասում գտնվող 
հեռախոսահամարով կամ 1-800-385-410 

(հեռատիպ)՝ 711 : 

  های  سرویس کنید، می صحبت فارسی زبان  به اگر: توجه
PERSIAN: 

  شماره با. هستند شما دسترس در رایگان صورت به زبان دستیار
1-800-385-4104 (TTY: 711) بگیرید تماس. 

RUSSIAN: ВНИМАНИЕ: если вы говорите на русском 
языке, вам могут предоставить бесплатные услуги 
перевода. Позвоните по номеру, указанному на 
обратной стороне вашей идентификационной 
карточки, или по номеру 1-800-385-4104 (TTY: 711). 

JAPANESE: 注意事項日本語をお話になる方は、無料で

言語サポートのサービスをご利用いただけます。IDカード

裏面の電話番号、または1-800-385-4104 (TTY: 711)まで

ご連絡ください。
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 اعلامیه عدم اعمال تبعیض

 

 تماس بگیرید (TTY: 711) 9076-772-855-1با بخش خدمات اعضاء به شماره 

 Aetna Better Health of California روز هفته در خدمت شما  7ساعته در شبانه روز و  24 بصورت

تماس بگیرید. از وب  711به شماره  California Relay Line. این تماس رایگان است. یا می توانید با است

 AetnaBetterHealth.com/California 4.سایت آنلاین ما به آدرس زیر بازدید کنید.

ARABIC:   ملحوظة: إذا كنت تتحدث اللغة العربیة، فإن خدمات المساعدة  
 4104-385-800-1 اللغویة تتوافر لك بالمجان. اتصل على الرقم

 .(711)الصم البكم:  

PUNJABI: ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਪੰਜਾਬੀ ਬੋਲਿੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ 
ਮੁਫਤ ਧ ਿੱਚ ਭਾਸਾ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇ ਾ ਾਂ ਉਪਲਬਿ ਹਨ। ਆਪਣੇ ID ਕਾਰਡ ਿੇ 
ਧਪਿੱ ਛੇ ਧਿਿੱ ਤੇ ਨੰਬਰ ਜਾਂ 1-800-385-4104 (TTY: 711) ‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 
MON KHMER: ប្រយ័ត្ន៖ បរើសិនជាអ្នកនិយាយ ភាសាខ្មែរ, 
បសវាជំនួយខ្ននកភាសា បោយមិនគិត្ឈ្ន លួ 
គឺអាចមានសំរារ់រំបរ ើអ្នក។ ចូរទូរស័ព្ទ 
បៅបលមបៅខាងបប្ោយនន អ្ត្តសញ្ញា ណរ័ណណ    

 )ID Card(របស់អ្នក ឬ 1-800-385-4104 (TTY: 711)។ 

HMONG: LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov 
kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau koj. Hu rau tus 
nab npawb xov tooj nyob rau sab qab ntawm koj daim ID 
lossis 1-800-385-4104 (TTY: 711). 

HINDI: ध्यान दें: यदद आप दहिंदी भाषा बोलते हैं तो आपके ललए 
भाषा सहायता सेवाएिं नन: शुल्क उपलब्ध हैं। अपने आईडी काडड 
के पषृ्ठ भाग में ददए गए नम्बर अथवा 1-800-385-4104 

(TTY: 711) पर कॉल करें। 
THAI: ขอ้ควรระวัง: ถา้คณุพดูภาษาไทย 
คณุสามารถใชบ้รกิารชว่ยเหลอืทางภาษาไดฟ้ร ี
โทรตดิตอ่หมายเลขทีอ่ยูด่า้นหลังบัตร ID ของคณุ หรอืหมายเลข 
1-800-385-4104 (TTY: 711) 
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 اعلامیه عدم اعمال تبعیض

 

 تماس بگیرید (TTY: 711) 9076-772-855-1با بخش خدمات اعضاء به شماره 

 Aetna Better Health of California روز هفته در خدمت شما  7ساعته در شبانه روز و  24 بصورت

تماس بگیرید. از وب  711به شماره  California Relay Line. این تماس رایگان است. یا می توانید با است

 AetnaBetterHealth.com/California 5.سایت آنلاین ما به آدرس زیر بازدید کنید.

LAOTIAN: ເຊີ ນຊາບ: ຖ້າວ່າທ່ານເວ ້ າພາສາລາວ, 

ການບໍ ລິ ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານພາສາ, ໂດຍບໍ່ ເສຍຄ່າ, 

ແມ່ນມີ ພ້ອມໃຫ້ທ່ານ.ໂທຫາເບີ ໂທທີ່ ຢ ່ ດ້ານຫ ຼັ ງບຼັ ດປະຈໍ າຕ ວຂອ

ງທ່ານ ຫ ຼື  1-800-385-4104 (TTY: 711). 
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 اعلامیه عدم اعمال تبعیض

 

 تماس بگیرید (TTY: 711) 9076-772-855-1با بخش خدمات اعضاء به شماره 

 Aetna Better Health of California روز هفته در خدمت شما  7ساعته در شبانه روز و  24 بصورت

تماس بگیرید. از وب  711به شماره  California Relay Line. این تماس رایگان است. یا می توانید با است

 AetnaBetterHealth.com/California 6.سایت آنلاین ما به آدرس زیر بازدید کنید.

 اعلامیه 
 عدم اعمال تبعیض

از قوانین حقوق مدنی ایالتی و فدرال   Aetna Better Health of California اعمال تبعیض بر خلاف قانون است.

قوانین مربوط به حقوق مدنی فدرال را رعایت می کند و   Aetna Better Health of Californiaپیروی می کند. 

ضعیت بر مبنای جنسیت، نژاد، رنگ، مذهب، تبار، منشاء ملیت، گروه قومی، سن، ناتوانی ذهنی، ناتوانی جسمی، و

پزشکی، اطلاعات ژنتیکی، وضعیت تاهل، جنسیت، هویت جنسی یا تمایل جنسی، افراد را مستثنی نمی کند و یا با آنها 

 بگونه ای متفاوت رفتار نمی کند.

 Aetna Better Health of California :این موارد را ارائه می کند 

دارای معلولیت ارائه می کند تا آنها بتوانند بهتر با ما ارتباط کمک ها و خدمات رایگانی مانند این موارد را به افراد  ▪

 برقرار کنند:

 مترجمان زبان اشاره واجد شرایط 

  اطلاعات نوشتاری در قالب های دیگر )بریل، چاپ بزرگ، صوتی، فرمت های قابل دسترس

 الکترونیکی و سایر فرمت ها(

 گلیسی نیست، از قبیل: خدمات زبان رایگان به افرادی که زبان اصلی آنها ان  ▪

 مترجمان همزمان واجد شرایط 

 اطلاعات نوشته شده به زبانهای دیگر 

  9076-772-855-1به شماره  Aetna Better Health of Californiaاگر به این خدمات نیاز دارید با  

(TTY: 711) .روز هفته در دسترس هستیم 7ساعت شبانه روز و  24ما  تماس بگیرید. 

در ارائه این خدمات ناموفق بوده و یا به هر روش  Aetna Better Health of Californiaاگر اعتقاد دارید که 

دیگر بر مبنای جنسیت، نژاد، رنگ، مذهب، تبار، منشاء ملیت، گروه قومی، سن، ناتوانی ذهنی، ناتوانی جسمی، وضعیت 

عیت تاهل، جنسیت، هویت جنسی یا تمایل جنسی رفتاری تبعیض آمیز داشته است، می  پزشکی، اطلاعات ژنتیکی، وض

یک شکایت را مطرح  Aetna Better Health of California’s Civil Rights Coordinatorتوانید نزد 

 کنید. شما می توانید شکایت خود را به صورت تلفنی، کتبی، حضوری یا الکترونیکی مطرح کنید:

  

http://AetnaBetterHealth.com/California


 اعلامیه عدم اعمال تبعیض

 

 تماس بگیرید (TTY: 711) 9076-772-855-1با بخش خدمات اعضاء به شماره 

 Aetna Better Health of California روز هفته در خدمت شما  7ساعته در شبانه روز و  24 بصورت

تماس بگیرید. از وب  711به شماره  California Relay Line. این تماس رایگان است. یا می توانید با است

 AetnaBetterHealth.com/California 7.سایت آنلاین ما به آدرس زیر بازدید کنید.

Aetna Better Health  

Attn: Civil Rights Coordinator 

 4500 East Cotton Center Boulevard 

Phoenix, AZ 85040 

  ( TTY: 711) 7358-234-888-1 تلفن:

 MedicaidCRCoridnator@Aetna.Comپست الکترونیکی: 

می  Aetna Better Health of California Member Servicesاگر برای طرح شکایت به کمک نیاز دارید، 

 تواند به شما کمک کند.

 شما همچنین می توانید به روش تلفنی، کتبی، یا الکترونیکی یک شکایت حقوق مدنی را نزد

California Department of Health Care Services Office of Civil Rights .مطرح کنید 

 Deputy Director, Office of Civil Rights 

 Department of Health Care Services 

 Office of Civil Rights 

 P.O. Box 997413, MS 0009 

 Sacramento, CA 95899-7413 

 916-440-7370 (TTY: 711 California State Relay) 

 CivilRights@dhcs.ca.gov پست الکترونیکی:

  http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspxشما می توانید فرم های شکایت را از 

 دریافت کنید.

اگر معتقد هستید که به دلیل نژاد، رنگ، منشاء ملی، سن، معلولیت یا جنسیت بر علیه شما تبعیض اعمال شده است، می   

 U.S. Department of Health andتوانید یک شکایت حقوق مدنی را به روش تلفنی، کتبی یا الکترونیکی نزد

Human Services ،Office for Civil Rights :مطرح کنید 

U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue, SW   

Room 509F, HHH Building   

Washington, D.C. 20201   

1-800-368-1019 (TTY 1-800-537-7697) 

 https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp/wizard_cp.jsf پرتال شکایت: 

 دریافت کنید. http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.htmlشما می توانید فرم های شکایت را از 

mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp/wizard_cp.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
http://AetnaBetterHealth.com/California
mailto:MedicaidCRCoridnator@Aetna.Com


   

  تماس بگیرید (TTY: 711) 9076-772-855-1با بخش خدمات اعضاء به شماره 

Aetna Better Health of California روز هفته در خدمت شما  7ساعته در شبانه روز و  24 بصورت

تماس بگیرید. از وب  711به شماره  California Relay Line. این تماس رایگان است. یا می توانید با است

 AetnaBetterHealth.com/California 8.سایت آنلاین ما به آدرس زیر بازدید کنید.

 Aetna Better Healthبه  
of California  !خوش آمدید 

 Aetna Better Health of متشکریم. Aetna Better Health of Californiaاز پیوستن شما به 

California  یک طرح بیمه سلامت برای افرادی است که دارایMedi-Cal  .هستند 

 Aetna Better Health of California ک کند مراقبت های با ایالت کالیفرنیا همکاری می کند تا به شما کم

دارای شبکه ای از ارائه   Aetna Better Health of Californiaدندانپزشکی مورد نیاز خود را دریافت کنید. 

 دهندگان خدمات است که شما می توانید از آنها برای دریافت خدمات درمانی خود استفاده کنید. بعضی اوقات ،  

Aetna Better Health of California  مستقیم با ارائه دهندگان خدمات قرارداد منعقد کرده است و به طور

(  IPA))انجمن پزشکان مستقل یا به اختصار  Independent Physician Associationsبعضی اوقات ما با 

 یافت. IPAرا می توان در بخش  IPAهمکاری می کنیم. اطلاعات بیشتر در مورد 

 کتابچه راهنمای اعضاء 

توضیحاتی ارائه  Aetna Better Health of Californiaاین کتابچه راهنمای اعضاء درباره پوشش بیمه شما نزد 

می دهد . لطفاً آن را با دقت و به طور کامل بخوانید. این کتابجه به شما در درک و نحوه استفاده از مزایا و خدمات کمک 

را  Aetna Better Health of Californiaشما به عنوان عضو های می کند. این کتابچه همچنین حقوق و مسئولیت

 توضیح می دهد. اگر نیازهای سلامت خاصی دارید، حتماً تمام بخش هایی را که به شما مربوط می شوند، مطالعه کنید.

لاصه ای  ( و فرم افشاگری نیز خوانده می شود. این کتابچه خEOCاین کتابچه راهنمای اعضاء همچنین سند پوشش بیمه )

 است و براساس قرارداد بین   Aetna Better Health of Californiaاز قوانین و سیاست های 

Aetna Better Health of California  وDepartment of Health Care Services  وزارت خدمات(

( است. اگر می خواهید درباره شروط و ضوابط دقیق پوشش، اطلاعاتی کسب DHCSمراقبت های سلامت یا به اختصار 

 بخواهید تا یک نسخه از قرارداد کامل را برای شما ارسال کنند. بخش خدمات اعضاءکنید، می توانید از 

 با شماره  DHCSو  Aetna Better Health of Californiaبرای درخواست یک نسخه از قرارداد بین 

1-855-772-9076 (TTY: 711)    تماس بگیرید. شما همچنین می توانید درخواست کنید تا یک نسخه دیگر از این

 دفترچه راهنمای اعضاء به صورت رایگان برای شما ارسال شود یا از وب سایت 

Aetna Better Health of California  به آدرسAetnaBetterHealth.com/California   بازدید

هده کنید. شما همچنین می توانید درخواست کنید تا یک نسخه از سیاست ها و رویه  کنید و کتابچه راهنمای اعضاء را مشا

به صورت رایگان برای شما ارسال   Aetna Better Health of Californiaهای بالینی و اداری غیر اختصاصی 

 دسترسی داشته باشید. Aetna Better Health of Californiaشود، یا به این اطلاعات در وب سایت 

http://AetnaBetterHealth.com/California
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 اعلامیه عدم اعمال تبعیض

 

 تماس بگیرید (TTY: 711) 9076-772-855-1با بخش خدمات اعضاء به شماره 

 Aetna Better Health of California روز هفته در خدمت شما  7ساعته در شبانه روز و  24 بصورت

تماس بگیرید. از وب  711به شماره  California Relay Line. این تماس رایگان است. یا می توانید با است

 AetnaBetterHealth.com/California 9.سایت آنلاین ما به آدرس زیر بازدید کنید.

 با ما تماس بگیرید 

Aetna Better Health of California همواره برای کمک به شما در دسترس است. اگر سؤالی دارید با شماره    

1-855-772-9076 (TTY: 711) تماس بگیرید،Aetna Better Health of California   ساعته  24بصورت

 . این تماس رایگان است.روز هفته در خدمت شما است 7در شبانه روز و 

 AetnaBetterHealth.com/Californiaشما همچنین می توانید در هر زمان به صورت آنلاین از آدرس 

 بازدید کنید.

 با تشکر از شما،
 

Aetna Better Health of California 

10260 Meanley Drive  

San Diego, CA 92131 
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  تماس بگیرید (TTY: 711) 9076-772-855-1با بخش خدمات اعضاء به شماره 

Aetna Better Health of California روز هفته در خدمت شما  7ساعته در شبانه روز و  24 بصورت

تماس بگیرید. از وب  711به شماره  California Relay Line. این تماس رایگان است. یا می توانید با است

 AetnaBetterHealth.com/California 10.سایت آنلاین ما به آدرس زیر بازدید کنید.
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 فهرست مطالب

 تماس بگیرید (TTY: 711) 9076-772-855-1با بخش خدمات اعضاء به شماره 

 Aetna Better Health of California روز هفته در خدمت شما  7ساعته در شبانه روز و  24 بصورت

تماس بگیرید. از وب  711به شماره  California Relay Line. این تماس رایگان است. یا می توانید با است

 AetnaBetterHealth.com/California 11.سایت آنلاین ما به آدرس زیر بازدید کنید.
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  تماس بگیرید (TTY: 711) 9076-772-855-1با بخش خدمات اعضاء به شماره 

Aetna Better Health of California روز هفته در خدمت شما  7ساعته در شبانه روز و  24 بصورت

تماس بگیرید. از وب  711به شماره  California Relay Line. این تماس رایگان است. یا می توانید با است

 AetnaBetterHealth.com/California 12.سایت آنلاین ما به آدرس زیر بازدید کنید.

 به عنوان یک عضو  شروع .1

 چگونه می توان کمک دریافت کرد

Aetna Better Health of California خواهد که شما از مراقبت های سلامت خود رضایت داشته باشید. اگر   می

می خواهد که از آن    Aetna Better Health of Californiaدر مورد مراقبت های خود نگرانی یا سؤالی دارید، 

 مطلع شود!

 بخش خدمات اعضاء

  سترس است.برای کمک به شما در د Aetna Better Health of California بخش خدمات اعضاء

Aetna Better Health of California :می تواند 

 به سؤالات در مورد طرح بیمه سلامتی و خدمات تحت پوشش شما پاسخ دهد •

 ( را انتخاب کنیدPCPبه شما کمک کند تا یک ارائه دهنده مراقبت های اولیه ) •

 دریافت کنیدبه شما بگوید که از کجا می توانید مراقبت هایی که لازم دارید را  •

 در صورتی که به انگلیسی صحبت نکنید، خدمات مترجمی را به شما ارائه دهد  •

 اطلاعات را به زبان ها و فرمت های دیگر ارائه دهد  •

 در زمینه دسترسی و سؤال ها در پرتال وب ما به شما کمک کند •

 تماس بگیرید. (TTY: 711) 9076-772-855-1اگر به کمک نیاز دارید، با شماره 

Aetna Better Health of California   این  روز هفته در خدمت شما است  7ساعته در شبانه روز و  24بصورت .

 تماس رایگان است.

 AetnaBetterHealth.com/Californiaشما همچنین می توانید در هر زمان به صورت آنلاین از آدرس 

 بازدید کنید.
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 | شروع به عنوان یک عضو  1

 تماس بگیرید (TTY: 711) 9076-772-855-1با بخش خدمات اعضاء به شماره 

 Aetna Better Health of California روز هفته در خدمت شما  7ساعته در شبانه روز و  24 بصورت

تماس بگیرید. از وب  711به شماره  California Relay Line. این تماس رایگان است. یا می توانید با است

 AetnaBetterHealth.com/California 13.سایت آنلاین ما به آدرس زیر بازدید کنید.

 چه کسی می تواند عضو شود 

واجد شرایط  Medi-Calواجد شرایط هستید زیرا شما برای  Aetna Better Health of Californiaشما برای 

 . شما همچنین ممکن است به واسطه  زندگی می کنید Sacramentoیا  San Diegoاستان های هستید، و در 

Social Security  بیمه تأمین اجتماعی( برای(Medi-Cal .واجد شرایط باشید 

  4263-430-800-1به شماره  Health Care Optionsبرای سؤالات در مورد ثبت نام، با  

(TTY: 1-800-430-7077) .به روش دیگر، شما می توانید از وب سایت  تماس بگیرید

www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov . بازدید کنید 

Transitional Medi-Cal 

Transitional Medi-Cal " همچنینMedi-Cal  برای افراد شاغل" نامیده می شود. شما ممکن است در صورت

 انتقالی دریافت کنید: Medi-Calبه دلایل زیر بتوانید  Medi-Calتوقف دریافت 

 درآمد شما شروع به بیشتر شدن کرده باشد. ▪
 خانواده تان شروع به دریافت حمایت فرزند یا همسر بیشتری کرده باشد. ▪

را با اداره خدمات بهداشتی و انسانی محلی استان  Medi-Calرد واجد شرایط بودن برای شما می توانید سؤالات در مو

 برای یافتن دفتر محلی خود به آدرس   خود مطرح کنید.

www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx    مراجعه کرده یا

 به شماره  Health Care Optionsبا

1-800-430-4263 (TTY: 1-800-430-7077) تماس بگیرید. 

 ( IDکارت های شناسایی ) 

 ، شما یک کارت شناسایی  Aetna Better Health of Californiaبه عنوان یک عضو از 

Aetna Better Health of California  دریافت خواهید کرد. شما باید در هنگام دریافت هر گونه خدمات مراقبتی

 Medi-Cal Benefitsخود و  Aetna Better Health of Californiaیا نسخه کارت شناسایی 

Identification Card (BIC)   خود را نشان دهید. شما باید تمام کارت های سلامت خود را همواره با خود به همراه

ارائه شده که به شما   Aetna Better Health of Californiaاشید. در اینجا نمونه ای از کارت شناسایی داشته ب

 نشان می دهد که کارت شما به چه شکلی است: 
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 | شروع به عنوان یک عضو  1

 تماس بگیرید (TTY: 711) 9076-772-855-1با بخش خدمات اعضاء به شماره 

 Aetna Better Health of California روز هفته در خدمت شما  7ساعته در شبانه روز و  24 بصورت

تماس بگیرید. از وب  711به شماره  California Relay Line. این تماس رایگان است. یا می توانید با است

 AetnaBetterHealth.com/California 14.سایت آنلاین ما به آدرس زیر بازدید کنید.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و شماره  IPA( است، روش کارت شناسایی شما نام IPAاگر ارائه دهنده خدمات شما عضوی از انجمن پزشکان مستقل )

 تلفن ذکر می شود:
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 | شروع به عنوان یک عضو  1

 تماس بگیرید (TTY: 711) 9076-772-855-1با بخش خدمات اعضاء به شماره 

 Aetna Better Health of California روز هفته در خدمت شما  7ساعته در شبانه روز و  24 بصورت

تماس بگیرید. از وب  711به شماره  California Relay Line. این تماس رایگان است. یا می توانید با است

 AetnaBetterHealth.com/California 15.سایت آنلاین ما به آدرس زیر بازدید کنید.

های شناسایی اعضاء را از طریق درگاه وب امن  می توانند کارت Aetna Better Health of Californiaاعضای 

ما مشاهده کنند. برای ثبت نام و دسترسی به پرتال ما ، از وب سایت ما به آدرس 

AetnaBetterHealth.com/California .بازدید کنید  

خود را دریافت نکردید، یا   Aetna Better Health of Californiaاگر چند هفته پس از ثبت نام، کارت شناسایی 

 Aetna Better اگر کارت شما آسیب ببیند، گم  یا سرقت شود، بلافاصله با بخش خدمات اعضاء تماس بگیرید.

Health of California رسال می کند. با شماره کارت جدیدی را به صورت رایگان برای شما ا 

1-855-772-9076 (TTY: 711) .تماس بگیرید 

 راه های فعال بودن به عنوان یک عضو 

Aetna Better Health of California است تا از نظرات شما آگاه شود. هر سه ماه یکبار، مایل 

 Aetna Better Health of California  جلساتی برگزار می کند تا در مورد آنچه به خوبی کار می کند و

صحبت نماید. از اعضاء دعوت می شود تا در   Aetna Better Health of Californiaچگونگی بهبود و ارتقای 

 این جلسه ها حضور یابند. به جلسه تشریف بیاورید!

 کمیته مشورتی اعضاء 

Aetna Better Health نام  دارای گروهی به  از کالیفرنیاMember Advisory Committee  است. این گروه

است که  Aetna Better Health of Californiaکارمندان، اعضاء، افراد و ارائه دهندگان خدمات متشکل از 

وستن به . پیدارای دانش و تجربه خدمت به افراد سالخورده و معلولین، نمایندگان آژانس های مرکز و موکلین مرکز هستند

  Aetna Better Health of Californiaاین گروه داوطلبانه است. این گروه در مورد چگونگی بهبود سیاست های 

 صحبت می کند و مسئول این موارد است: 

 تأمین نیازهای فرهنگی و زبانی •

 بررسی و ارائه توصیه هایی برای بهبود عملکرد طرح •

بوط به اعضاء تا آنها کار خود را به صورت مؤثرتر و کاربر پسند ارائه بازخورد در مورد موارد و مطالب مر •

 تری انجام دهند 

 پیشنهاد راه هایی برای تماس با اعضایی که دسترسی به آنها سخت است •

 پیشنهاد راه هایی برای بهبود خدمات تلفنی به گونه ای که کاربرپسند تر باشند •

ر زمینه استفاده صحیح از بخش اورژانس و استفاده از خدمات پیشنهاد راهکارهایی برای برقراری ارتباط بهتر د •

 ایاب و ذهاب

 .تماس بگیرید (TTY: 711) 9076-772-855-1اگر مایل هستید تا عضو این گروه باشید، با شماره 

http://AetnaBetterHealth.com/California
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  تماس بگیرید (TTY: 711) 9076-772-855-1با بخش خدمات اعضاء به شماره 

Aetna Better Health of California روز هفته در خدمت شما  7ساعته در شبانه روز و  24 بصورت

تماس بگیرید. از وب  711به شماره  California Relay Line. این تماس رایگان است. یا می توانید با است

 AetnaBetterHealth.com/California 16.سایت آنلاین ما به آدرس زیر بازدید کنید.

 درباره طرح  .2
 بیمه سلامتی شما

 
 شمامروری بر طرح بیمه سلامت 

Aetna Better Health of California  یک طرح سلامت برای افرادی است که در این مناطق خدمات رسانی

با ایالت  San Diego. Aetna Better Health of Californiaو  Sacramentoهستند:  Medi-Calدارای 

 کالیفرنیا همکاری می کند تا به شما در دریافت مراقبت های بهداشتی مورد نیازتان کمک کند.

صحبت کنید تا در   Aetna Better Health of Californiaشما می توانید با یکی از مسئولان بخش خدمات اعضاء

 با شماره مورد طرح بیمه سلامت و نحوه کارآیی آن برای خود اطلاعات کسب کنید.

1-855-772-9076 (TTY: 711) .تماس بگیرید 

 پوشش شما چه زمانی شروع می شود و پایان می یابد

 ، شما باید یک کارت شناسایی عضویت Aetna Better Health of California هنگام ثبت نام در 

 Aetna Better Health of California  را ظرف دو هفته پس از ثبت نام دریافت کنید. لطفاً این کارت را هر بار

مراجعه می کنید نشان  Aetna Better Health of California planکه برای هر کدام از خدمات مربوط به 

 دهید.

اقبت های اولیه شما تان به شما می گوید که عضویت شما از چه زمانی شروع می شود و نام ارائه دهنده مرکارت شناسایی 

  9076-772-855-1را مشخص می کند. کارت شناسایی خود را فوراً بررسی کنید. در این موارد به شماره 

(TTY: 711) :تلفن کنید 

 شما از طرف ما یک کارت شناسایی دریافت نکردید •

 نام شما در کارت شناسایی صحیح نیست •

 شما یا اطلاعات روی کارت صحیح نیست PCPنام   •

ساعت  24اگر در دریافت خدمات سؤال یا مشکلی دارید ، ما برای کمک به شما آماده هستیم. ما برای پاسخگویی به تماس ها 

است. برای  (TTY: 711) 9076-772-855-1روز هفته در دسترس هستیم. شماره تلفن رایگان ما  7شبانه روز و 

وب  یک ارائه دهنده خدمات، به مشاهده این کتابچه راهنما، کسب اطلاعات در مورد برنامه ها و خدمات ما، یا جستجوی

 راجعه کنید.  م AetnaBetterHealth/California سایت ما به آدرس

http://AetnaBetterHealth.com/California
http://AetnaBetterHealth/California
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 تماس بگیرید (TTY: 711) 9076-772-855-1با بخش خدمات اعضاء به شماره 

 Aetna Better Health of California روز هفته در خدمت شما  7ساعته در شبانه روز و  24 بصورت

تماس بگیرید. از وب  711به شماره  California Relay Line. این تماس رایگان است. یا می توانید با است

 AetnaBetterHealth.com/California 17.سایت آنلاین ما به آدرس زیر بازدید کنید.

خود پایان داده و طرح درمانی  Aetna Better Health of Californiaشما می توانید در هر زمان به پوشش 

   به شماره Health Care Optionsدیگری را انتخاب کنید. برای کمک در انتخاب یک طرح جدید، با 

1-800-430-4263 (TTY: 1-800-430-7077)  تماس بگیرید. یا به وب سایت

www.healthcareoptions.dhcs.ca.govت کنید که شما همچنین می توانید درخواس.راجعه کنیدم 

Medi-Cal .شما پایان یابد 

  دیگر نمی تواند به شما خدمات رسانی نماید. Aetna Better Health of Californiaگاهی اوقات  

Aetna Better Health of California :باید در این موارد پوشش خود را به پایان برساند 

 اید یا در زندان هستید شما از استان خارج شده  •

 ندارید Medi-Calشما دیگر  •

 شما برای برنامه های خاص ارائه خدمات در منزل واجد شرایط هستید •

 شما به یک پیوند عضو مهم نیاز دارید )به استثنای پیوند کلیه و قرنیه( •

 Sacramento))فقط اعضای استان شما بیش از دو ماه در یک مرکز مراقبت طولانی مدت هستید  •

 خدمات سلامت سرخپوستان

اگر شما یک آمریکایی سرخپوست هستید، از حق دریافت خدمات مراقبت های بهداشتی و درمانی در مراکز خدمات 

ر هنگام دریافت خدمات مراقبت های بهداشتی و درمانی بهداشتی و درمانی سرخپوستان برخوردار هستید. شما همچنین د

باقی بمانید یا ازعضویت آن خارج شوید.   Aetna Better Health of Californiaاز این مکان ها می توانید عضو 

ثبت نام  Medi-Calسرخپوستان آمریکایی حق دارند که در هر زمان و به هر دلیلی در طرح مراقبت های مدیریت شده 

عادی )دریافت خدمات در برابر پرداخت هزینه(  Medi-Calنکنند یا طرح های سلامت خود را ترک کرده و به 

 بازگردند.

تماس بگیرید یا از  3927-930-916به شماره  Indian Health Servicesبرای کسب اطلاعات بیشتر، لطفاً با 

 بازدید کنید.  www.ihs.govبه آدرس  Indian Health Servicesوب سایت 

 نحوه عملکرد طرح شما 

Aetna Better Health of California  یک طرح بیمه سلامت است که باDHCS  .قرارداد دارد Aetna 

Better Health یک طرح مراقبت های سلامت مدیریت شده است. طرح های مراقبت های سلامت  از کالیفرنیا

مدیریت شده، نوعی استفاده   مقرون به صرفه از منابع مراقبت های بهداشتی و درمانی هستند که دسترسی به مراقبت 

 Aetna Better Health of California های سلامت را بهبود می بخشند و کیفیت مراقبت ها را تضمین می کنند.

با پزشکان، بیمارستان ها، داروخانه ها و سایر ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی و درمانی در منطقه خدمات 

همکاری می کند تا مراقبت های بهداشتی و درمانی را به شما،    Aetna Better Health of Californiaرسانی

 عضو عزیز، ارائه نماید. 

  

http://www.ihs.gov
http://AetnaBetterHealth.com/California
http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov


 | درباره طرح سلامت شما 2

 تماس بگیرید (TTY: 711) 9076-772-855-1با بخش خدمات اعضاء به شماره 

 Aetna Better Health of California روز هفته در خدمت شما  7ساعته در شبانه روز و  24 بصورت

تماس بگیرید. از وب  711به شماره  California Relay Line. این تماس رایگان است. یا می توانید با است

 AetnaBetterHealth.com/California 18.سایت آنلاین ما به آدرس زیر بازدید کنید.

، نحوه دریافت مراقبت های Aetna Better Health of Californiaدرباره نحوه عملکرد  بخش خدمات اعضاء

لازم، نحوه ترتیب دادن قرار ملاقات با ارائه کنندگان و نحوه استعلام و سؤال کردن درباره اینکه آیا واجد شرایط خدمات  

 9076-772-855-1برای کسب اطلاعات بیشتر، با شماره  ایاب و ذهاب هستید یا خیر، با شما صحبت خواهد کرد.

(TTY: 711)   تماس بگیرید. شما همچنین می توانید اطلاعات مربوط به بخش خدمات اعضاء را بصورت آنلاین در

 پیدا کنید.  AetnaBetterHealth.com/ Californiaآدرس 

 تغییر دادن طرح های بیمه بهداشتی و درمانی

را ترک کنید و به یک طرح  Aetna Better Health of Californiaزمان که مایل بودید  شما می توانید در هر

 به شماره   Health Care Optionsبرای انتخاب یک طرح جدید با  بیمه بهداشتی و درمانی دیگر بپیوندید.

1-800-430-4263 (TTY: 1-800-430-7077) .8:00شما می توانید دوشنبه تا جمعه از ساعت  تماس بگیرید  

یا می توانید از وب سایت  عصر با این مرکز تماس بگیرید. 6:00صبح تا 

www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov . بازدید کنید 

نیاز دارد. برای اینکه   یک ماه زمانبه  Aetna Better Health of Californiaپردازش درخواست شما برای ترک 

 چه موقع با درخواستشما را تأیید کرده است، با شماره  Health Care Optionsببینید 

1-800-430-4263 (TTY: 1-800-430-7077) .تماس بگیرید 

 Healthرا زودتر از موعد ترک کنید، می توانید از Aetna Better Health of Californiaاگر می خواهید 

Care Options  درخواست انصراف تسریع شده )سریع( کنید. اگر دلیل درخواست شما با معیارهای لغو عضویت

 فوری مطابقت داشته باشد، نامه ای مبنی بر لغو عضویت خود دریافت خواهید کرد.

 Foster Care orوری شوند شامل کودکان دریافت کننده خدمات درذینفعانی که می توانند خواستار لغو عضویت ف 

Adoption Assistance Programs   برنامه های کمک درمراقبت پرورشی )فاستر( یا فرزندپذیری(؛ اعضای(

دارای نیازهای خاص مراقبت های بهداشتی و درمانی، پیوند اندام های اصلی؛ و اعضایی هستند که از قبل در یک برنامه  

یا سایر برنامه های آزاد مراقبت های هماهنگ عضو شده اند ولی    Medi-Cal،Medicareراقبت های هماهنگ م

 محدود به این افراد نمی شوند. 

می توانید به صورت حضوری به دفتر خدمات  Aetna Better Health of Californiaبرای درخواست خروج از 

دفتر محلی خود را در  بهداشتی و انسانی استان خود مراجعه کنید. 

یا با  یدا کنید.پ www.dhcs.ca.gov/service/medical/Pages/CountyOffices.aspxآدرس

Health Care Options 4263-430-800-1 به شماره (TTY: 1-800-430-7077) .تماس بگیرید 

 دانش آموزان کالج که به یک استان جدید نقل مکان می کنند  

 Aetna Better Health of Californiaاگر برای رفتن به کالج به یک استان جدید در کالیفرنیا نقل مکان کنید، 

در تمام  Medi-Calخدمات اورژانسی در استان جدید شما را پوشش خواهد داد. خدمات اورژانسی برای کلیه اعضای 

 ایالت فارغ از استان محل سکونت شان ارائه می گردد. 

  

http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
http://AetnaBetterHealth.com/California
http://AetnaBetterHealth.com/California
http://www.dhcs.ca.gov/service/medical/Pages/CountyOffices.aspx


 | درباره طرح سلامت شما 2

 تماس بگیرید (TTY: 711) 9076-772-855-1با بخش خدمات اعضاء به شماره 

 Aetna Better Health of California روز هفته در خدمت شما  7ساعته در شبانه روز و  24 بصورت

تماس بگیرید. از وب  711به شماره  California Relay Line. این تماس رایگان است. یا می توانید با است

 AetnaBetterHealth.com/California 19.سایت آنلاین ما به آدرس زیر بازدید کنید.

 هستید و قرار است در استان دیگری به کالج بروید، لازم نیست در آن استان درخواست   Medi-Calاگر عضو 

Medi-Cal  سال است، تنها موقتاً از خانه خود دور هستید و هنوز بعنوان وابسته  21کنید. تا زمانی که سن شما زیر

 بدهید. Medi-Calدید برای مالیاتی در خانوار به حساب می آیید لازم نیست یک درخواست ج

 اگر برای رفتن به کالج موقتاً از خانه نقل مکان کرده اید، دو گزینه برای شما وجود دارد. شما می توانید:

به دفتر خدمات اجتماعی استان محلی خود اعلام کنید که موقتاً برای رفتن به کالج از آنجا می روید و آدرس خود   •

استان، آدرس جدید و کد استان شما را در پرونده سوابق ایالتی شما ثبت می کند.  ید.در استان جدید را به آنها بده

در استان جدید فعال نباشد، باید یکی از برنامه های مراقبت  Aetna Better Health of California اگر

یری از بروز های بهداشتی و درمانی موجود در استان جدید خود را انتخاب کنید. برای طرح پرسش ها و جلوگ

 به شماره  Health Care Optionsهر گونه تاخیر در ثبت نام در طرح بیمه سلامتی جدید، با  

-7077)-430-800-(TTY: 14263 -430-800-1 .تماس بگیرید 

 یا

می توانید در زمانی که موقتاً برای رفتن به کالج به استان جدید می روید، برنامه مراقبت های بهداشتی و درمانی  •

خود را عوض نکنید. در این حالت فقط می توانید از خدمات بخش های اورژانس در استان جدید استفاده کنید. 

 د از شبکه معمول ارائه کنندگان برای مراقبت های بهداشتی و درمانی عادی یا پیشگیرانه بای

Aetna Better Health of California  موجود در استان محل سکونت سرپرست خانواده خود استفاده

 کنید.

 تداوم مراقبت  

 Aetna Better Health of Californiaاگر در حال حاضر به ارائه کنندگانی مراجعه می کنید که عضو شبکه 

ماه تداوم مراقبت دریافت کرده و کماکان به آنها مراجعه نمایید. اگر ارائه  12نیستند، در برخی موارد شاید بتوانید تا سقف 

ملحق نشوند، باید ارائه کنندگان عضو   Aetna Better Health of Californiaماه به شبکه  12کنندگان تا پایان 

 را جایگزین آنها کنید. Aetna Better Health of Californiaشبکه 

 را ترک می کنند   Aetna Better Health of California  ارائه دهنده های خدماتی که 

را متوقف کند، ممکن است بتوانید با  Aetna Better Health of Californiaاگر ارائه دهنده شما همکاری با 

   دریافت خدمات از آن ارائه دهنده ادامه دهید. این شکل دیگری از تداوم مراقبت است.

Aetna Better Health of California  :خدمات تداوم مراقبت را برای موارد زیر ارائه می دهد 

 منتقل می شوند Aetna Better Healthبه  Medi-Cal Feel-for-serviceاعضایی که از  •

 Aetna Betterاعضایی که در خلال دوره انتخاب عضو یا دوره ثبت نام آزاد عضویت خود را به  •

Health .منتقل می کنند 

 Aetna Betterاعضایی که در خلال دوره انتخاب عضو یا دوره ثبت نام آزاد عضویت خود را از  •

Health .به طرح دیگری منتقل می کنند 

  

http://AetnaBetterHealth.com/California


 | درباره طرح سلامت شما 2

 تماس بگیرید (TTY: 711) 9076-772-855-1با بخش خدمات اعضاء به شماره 

 Aetna Better Health of California روز هفته در خدمت شما  7ساعته در شبانه روز و  24 بصورت

تماس بگیرید. از وب  711به شماره  California Relay Line. این تماس رایگان است. یا می توانید با است

 AetnaBetterHealth.com/California 20.سایت آنلاین ما به آدرس زیر بازدید کنید.

( پزشک یا ارائه دهنده خدمات 1خود را از یک ) Aetna Better Healthاعضایی که در داخل شبکه  •

 به فردی دیگر منتقل می کنند )به دلیل تغییر وضعیت قرارداد یا مکان/موقعیت پزشک / ارائه دهنده خدمات(

Aetna Better Health of California برای اعضاء برخی از گروه های واجد شرایط اوم مراقبت را خدمات تد

 State Children’s Health Insurance Program (SCHIP)  ،Seniors and Persons withمانند

Disabilities (SPD)  وLow Income Health Program (LIHP)  .ارائه می دهد 

Aetna Better Health of California  یک ارائه کنندهدر صورتی که اعضاء در یک دوره فعلی درمان توسط 

( ماه اخیر قبل از تاریخ اجرایی شدن عضویت در  12خدمات غیر مشارکت کننده نباشند و حداقل یکبار در خلال دوازده )

  .نمی کندا ارائه طرح ویزیت نشده باشند تا بتوان آنها را برای تداوم مراقبت در نظر گرفت، خدمات تداوم مراقبت ر

Aetna Better Health   اطمینان حاصل می کند که مراقبت ها و خدمات در عین حفظ حریم خصوصی اعضاء در

 .دسترس آنها قرار گیرد

   بخش خدمات اعضاء به شمارهبرای کسب اطلاعات بیشتر درباره تداوم مراقبت ها و شرایط استفاده از آن با 

1-855-772-9076 (TTY: 711) .تماس بگیرید 

 هزینه ها 

 ای عضو ههینهز 

Aetna Better Health of California  که واجد شرایط کند به افرادی خدمات رسانی میMedi-Cal  .هستند

برای خدمات تحت پوشش، هزینه ای بپردازند. شما   نیستندمجبور  Aetna Better Health of Californiaاعضای 

 حق بیمه یا کسوراتی نخواهید داشت. برای مشاهده فهرستی از خدمات تحت پوشش به "مزایا و خدمات" رجوع کنید.

 برای اعضای دارای سهم هزینه  

مد و منابع مالی شما بستگی شما ممکن است مجبور شوید تا هر ماه یک سهم هزینه بپردازید. میزان سهم هزینه شما به درآ

دارد. شما هر ماه صورت حساب های پزشکی خود را پرداخت می کنید تا جایی که مبلغی که پرداخت کرده اید برابر با سهم 

 Aetna Better Health of Californiaهزینه شما شود. بعد از آن، مراقبت های شما برای آن ماه تحت پوشش 

 سهم هزینه خود برای ماه را پرداخت نکرده باشید تحت پوشش خواهد بود. تا زمانی که کل 

Aetna Better Health of California  قرار نخواهید گرفت. پس از اینکه سهم هزینه خود برای ماه را پرداخت

مراجعه کنید. اگر عضوی هستید  Aetna Better Health of Californiaکردید، می توانید به هر کدام از پزشکان 

 ندارید. PCPباید سهم هزینه پرداخت کند، نیازی به انتخاب که 

  

http://AetnaBetterHealth.com/California
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 تماس بگیرید (TTY: 711) 9076-772-855-1با بخش خدمات اعضاء به شماره 

 Aetna Better Health of California روز هفته در خدمت شما  7ساعته در شبانه روز و  24 بصورت

تماس بگیرید. از وب  711به شماره  California Relay Line. این تماس رایگان است. یا می توانید با است

 AetnaBetterHealth.com/California 21.سایت آنلاین ما به آدرس زیر بازدید کنید.

 هزینه ارائه کنندگان خدمات چگونه پرداخت می شود 

Aetna Better Health of California :هزینه ارائه کنندگان خدمات را به این روش ها پرداخت می کند 

 پرداخت های سرانه  •

o Aetna Better Health of California   هر ماه مبلغ مشخصی را به ازای هر عضو 

Aetna Better Health of California  به برخی ارائه کنندگان خدمات می پردازد. به این

و ارائه کنندگان با  Aetna Better Health of California. حالت پرداخت سرانه گفته می شود

 همدیگر درباره مبلغ این پرداختی تصمیم گیری می کنند.

 پرداخت های هزینه در ازای ارائه خدمات •

o  بعضی ارائه کنندگان، خدمات مراقبتی به اعضایAetna Better Health of California   ارائه

 می نمایند و سپس صورتحساب خدمات انجام شده رابرای  

Aetna Better Health of California   ارسال می کنند. به این حالت پرداخت هزینه در ازای

ارائه کنندگان خدمات با  و Aetna Better Health of California خدمات گفته می شود.

 همدیگر درباره هزینه هریک از خدمات تصمیم گیری می کنند.

    با شمارهبه ارائه کنندگان،  Anthemبرای کسب اطلاعات بیشتر درباره نحوه پرداخت 

1-855-772-9076 (TTY: 711) .تماس بگیرید 

 برای پرداخت یک صورتحساب  Aetna Better Health of California   درخواست از

 به شماره  Customer Care Centerاگر برای خدمات تحت پوشش صورتحساب دریافت کرده اید، فورا با 

1-855-772-9076 (TTY: 711) تماس بگیرید. 

باید آن را تحت   Aetna Better Health of Californiaاگر هزینه خدماتی را پرداخت کرده اید که فکر می کنید 

پوشش قرار دهد، می توانید درخواست بازپرداخت مطرح کنید. با استفاده از یک فرم شکایت به صورت کتبی به 

Aetna Better Health of California   توضیح دهید که چرا مجبور به پرداخت شده اید. برای درخواست یک فرم

 Aetna Better Health of California تماس بگیرید.  (TTY: 711) 9076-772-855-1شکایت، با شماره 

 ادعای شما را بررسی می کند تا ببیند آیا می توانید پول خود را پس بگیرید.

http://AetnaBetterHealth.com/California


   

  تماس بگیرید (TTY: 711) 9076-772-855-1با بخش خدمات اعضاء به شماره 

Aetna Better Health of California روز هفته در خدمت شما  7ساعته در شبانه روز و  24 بصورت

تماس بگیرید. از وب  711به شماره  California Relay Line. این تماس رایگان است. یا می توانید با است

 AetnaBetterHealth.com/California 22.سایت آنلاین ما به آدرس زیر بازدید کنید.

 چگونگی دریافت مراقبت .3

 دریافت خدمات مراقبت های بهداشتی و درمانی

کنندگان می توان دریافت کرد، لطفاً اطلاعات برای آگاهی از اینکه مراقبت های بهداشتی و درمانی را از کدام گروه ارائه 

 زیر را مطالعه کنید.

شما می توانید از تاریخ شروع پوشش خود خدمات مراقبت های بهداشتی و درمانی دریافت کنید. همیشه کارت شناسایی 

Aetna Better Health of California   و کارتMedi-Cal BIC به  خود را همراه داشته باشید. هرگز نباید

 شما استفاده کند. BICیا کارت   Aetna Better Health of Californiaکسی اجازه دهید از کارت شناسایی 

  Aetna Better Health of California( در شبکه PCPاعضای جدید باید یک ارائه کننده مراقبت های اولیه )

ز گروهی از پزشکان، بیمارستان ها و سایر متشکل ا  Aetna Better Health of Californiaانتخاب کنند. شبکه 

همکاری دارند. شما از زمانی که عضو    Aetna Better Health of Californiaارائه کنندگان خدمات است که با 

Aetna Better Health of California  روز فرصت دارید که یک  30می شویدPCP  انتخاب کنید. اگرPCP 

 یکی را برای شما انتخاب خواهد کرد.   Aetna Better Health of Californiaانتخاب نکنید، 

مشترک  PCPهستند همه می توانند یک  Aetna Better Health of Californiaاعضای خانواده شما که عضو   

 های متفاوت داشته باشند. PCPیا 

جدید پیدا کنید می توانید به فهرست راهنمای ارائه   PCPهید یک اگر می خواهید پزشک خود را از دست ندهید یا می خوا

 های موجود در شبکه  PCPکنندگان مراجعهکنید. این فهرست حاوی فهرست تمام 

Aetna Better Health of California    است. فهرست راهنمای ارائه کنندگان خدمات حاوی اطلاعات دیگری هم

 کمک می کند. در صورت نیاز به فهرست راهنمای ارائه کنندگان با شماره به شما PCPهست که در روند انتخاب 

1-855-772-9076 (TTY: 711)فهرست راهنمای ارائه کنندگان خدمات در وب سایت  .تماس بگیرید 

Aetna Better Health of California  در آدرسAetnaBetterHealth.com/California  نیز

 موجود است.

 راقبت های مورد نیازتان را از ارائه کنندگان عضو شبکه  اگر نمی توانید م

Aetna Better Health of California  ،دریافت کنیدPCP  شما باید از 

Aetna Better Health of California   درخواست کند که با فرستادن شما نزد ارائه کنندگان خدمات خارج از

 شبکه موافقت نماید.

ها،  فهرست راهنمای ارائه کنندگان و شبکه ارائه کنندگان، بقیه این فصل را   PCPبرای کسب اطلاعات بیشتر درباره 

 مطالعه کنید.

  

http://AetnaBetterHealth.com/California
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 ( IHAارزیابی اولیه سلامت )

Aetna Better Health of California روز اول عضویت باید برای انجام یک  120می کند ظرف مدت  توصیه

شما با سابقه  PCPاین است که  IHAجدید خود مراجعه کنید. هدف از انجام  PCP( به IHAارزیابی اولیه سلامت )

شما ممکن است سؤالاتی درباره سابقه سلامتتان بپرسد یا  PCPمراقبت های بهداشتی ودرمانی و نیازهای شما آشنا شود. 

شما توضیح  بهداشت بهشما همچنین درباره مشاوره و کلاس های آموزشی  PCPاز شما بخواهد یک پرسشنامه پر کنید. 

 خواهد داد. 

تماس می گیرید، به شخصی که تلفن را پاسخ می دهد بگویید عضو  IHAقت جهت انجام زمانی که برای گرفتن و 

Aetna Better Health of California  هستید. شماره کارت شناسایی 

Aetna Better Health of California .خود را ارائه کنید 

ر قرار ملاقات همراه داشته  خود را د  Aetna Better Health of Californiaو کارت شناسایی  BICکارت  

باشید. بهتر است یک فهرست از سؤالات خود و داروهایی که مصرف می کنید همراه ببرید. آمادگی داشته باشید که  

 صحبت کنید. PCPدرباره نگرانی ها و نیازهای مراقبت های بهداشتی و درمانی خود با 

 خود تلفن کنید. PCPاگر فکر می کنید ممکن است دیر برسید یا اصلا به قرار ملاقات خود نمی رسید باید حتماً به دفتر 

 مراقبت های معمول 

مراقبت های معمول عبارت است ازمراقبت های بهداشتی و درمانی معمولی . این شامل مراقبت های پیشگیرانه است که 

حفظتندرستی هم می گویند. این مراقبت ها به حفظ سلامت و جلوگیری از بیمار شدن شما کمک می به آن مراقبت های 

کنند. مراقبت های پیشگیرانه شامل معاینات منظم و آموزش های بهداشتی و مشاوره است. علاوه بر مراقبت پیشگیرانه، 

 مراقبت Aetna Better Health of California مراقبت های معمول شامل مراقبت های زمانبیماری نیز هست.

 شما را پوشش می دهد. PCPهای معمول ارائه شده توسط 

 PCP :شما 

تمام مراقبت های معمول شامل معاینات دوره ای، واکسن ها، معالجات، نسخه ها و مشاوره پزشکی را به   •

 شما ارائه می کند

 سوابق بهداشتی شما را نگهداری می کند •

 متخصص می فرستد )معرفی می کند( در صورت نیاز شما را پیش •

 در صورت نیاز، دستور انجام عکسبرداری اشعه ایکس، ماموگرافی یا تست های آزمایشگاهی را می دهد  •

خود تماس گرفته و وقت ملاقات بگیرید. باید حتماً قبل از دریافت   PCPهرگاه به مراقبت های معمول نیاز داشتید، با 

 911خود تماس بگیرید، مگر آنکه شرایط اورژانسی باشد. در شرایط اورژانسی باید با  PCPمراقبت های پزشکی با 

 تماس گرفته یا به نزدیک ترین بخشاورژانس مراجعه کنید.

بهداشتی و درمانی و خدمات تحت پوشش برنامه و مواردی که فاقد  برای کسب اطلاعات بیشتر درباره مراقبت های 

 این کتابچه راهنما را مطالعه کنید.   4پوشش هستند، فصل 
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 Aetna Better Health of California روز هفته در خدمت شما  7ساعته در شبانه روز و  24 بصورت
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 مراقبت های فوریتی 

این مراقبت برای خدماتی است که برای   نیست.حیات کننده مراقبت های فوری، برای مواقع اورژانسی و یا شرایط تهدید 

پیشگیری از یک آسیب جدی سلامت، بر اثر یک بیماری ناگهانی، صدمه دیدگی یا بدتر شدن عارضه ای که دارید مورد  

ساعت مورد رسیدگی قرار گیرند.   48نیاز است. ویزیت های مربوط به مراقبت های فوریتی قرارهایی هستند که باید طی 

هستید، ممکن است خدمات مراقبت  Aetna Better Health of Californiaنطقه خدمات دهی اگر خارج از م

فوریتی تحت پوشش قرار گیرند. نیازهای مراقبت های فوریتی می تواند برای یک سرماخوردگی، گلودرد، تب، گوش 

 درد، کشیدگی عضلات یا خدمات زایمان باشد.

 شماره خود دسترسی پیدا کنید ، با  PCPرید. اگر نمی توانید به تماس بگی PCPبرای مراقبت های فوریتی، با 

1-855-772-9076 (TTY: 711)  و دستورالعمل های اعلام شده در خط پرستاری را دنبال کنید. تماس بگیرید 

 روز هفته در دسترس شما هستند. 7ساعت شبانه روز و  24کارکنان خط پرستاری در 

در صورت نیاز به مراقبت های فوری در خارج از منطقه باید به نزدیک ترین مرکز مراقبت های فوری بروید. برای این  

برنامه  کار نیازی به مجوز قبلی )اجازه قبلی( نیست. در صورت نیاز به مراقبت های فوریتی در زمینه سلامت روان ، با 

 for Sacramento County 1055-875-916 تماس بگیرید. ( استانMental Health Planبهداشت روان )

and 1-888-724-7240 for San Diego County that is available 24 hours a day, 7 days a 

week. برای یافتن شماره تلفن های رایگان همه استان ها به صورت آنلاین، به  

www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MentalHealthPrograms-Ind.aspx .مراجعه کنید 

 مراقبت اورژانسی 

 تماس بگیرید یا به نزدیکترین بخش اورژانس  911ت مراقبت های اورژانسی با برای دریاف

(emergency room, ER بروید. برای مراقبت های اورژانسی نیاز )مجوز قبلی )اجازه قبلی( از   به 

Aetna Better Health of California نیست. 

زندگی است. این مراقبت ها برای یک بیماری یا جراحت مراقبت های اورژانسی فقط برای شرایط پزشکی تهدید کننده 

است که یک شخص عادی)نه یک کارشناس مراقبت های بهداشتی و درمانی( با دانش متوسط در زمینه بهداشت و پزشکی 

به این تشخیص برسد که در صورت عدم دریافت مراقبت، سلامتی شما )یا سلامتی کودک به دنیا نیامده( به خطر می افتد 

 ا عملکرد جسمانی، اندام های بدن یا قسمتی از بدن شدیدا به خطر خواهد افتاد. مثال ها در این زمینه عبارتند از:ی

 وضع حمل فعال  •

 شکستگی استخوان •

 درد شدید، به ویژه در قفسه سینه •

 سوختگی شدید •

 مصرف بیش از حد مواد مخدر  •

 غش کردن  •

 خونریزی شدید •

 روانپزشکیعارضه های اورژانسی  •
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 Aetna Better Health of California روز هفته در خدمت شما  7ساعته در شبانه روز و  24 بصورت
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خود دریافت کنید چون بهترین  PCPمراقبت های معمول را باید از  .مراجعه نکنید ER برای مراقبت های معمول به

خود تماس  PCPشناخت را از وضعیت شما دارد. اگر مطمئن نیستید که وضعیت پزشکی شما از نوع اورژانسی است، با 

 تماس بگیرید. 9076-772-855-1به شماره  24/7خط پرستاریبگیرید. شما همچنین می توانید با 

( ERدر صورتی که خارج از منطقه خود نیاز به مراقبت های اورژانسی پیدا کردید، به نزدیک ترین بخش اورژانس )

باشد. اگر به یک بخش اورژانس رفتید،   Aetna Better Health of Californiaبروید حتی اگر خارج از شبکه 

تماس بگیرند. شما یا بیمارستانی که در آنجا پذیرش شده  Aetna Better Health of Californiaاز آنها بخواهید با 

 ساعت از زمانی که مراقبت های اورژانسی دریافت کرده اید با  24اید باید ظرف مدت 

Aetna Better Health of California بگیرید. اگر به خارج از آمریکا، به غیر از کانادا یا مکزیک، سفر  تماس

مراقبت های شما را   Aetna Better Health of Californiaمی کنید و به مراقبت های اورژانسی نیاز دارید، 

 .دهد نمیپوشش 

تماس بگیرید. قبل از رفتن به بخش اورژانس لازم نیست ابتدا از  911اگر به حمل و نقل اورژانسی نیاز دارید، با شماره 

PCP  خود یاAetna Better Health of California .اجازه بگیرید 

در صورت نیاز به مراقبت در یک بیمارستان خارج از شبکه بعد از وضعیت اورژانسی )مراقبت های بعد از تثبیت(  

 تماس خواهد گرفت. Aetna Better Health of Californiaبیمارستان با 

تماس نگیرید مگر آنکه وضعیت یک مورد اورژانسی باشد. مراقبت های اورژانسی را باید   911: با  به یاد داشته باشید 

فقط در شرایط اورژانسی، و نه برای مراقبت های معمول یا برای بیماری های جزیی مانند سرماخوردگی یا گلودرد 

 تماس گرفته یا به نزدیک ترین بخش اورژانس مراجعه کنید. 911ط اورژانسی باید با دریافت کنید. در شرای

 مراقبت های حساس

 خدمات با رضایت برای افراد زیر سن قانونی

سال سن دارید ، می توانید بدون رضایت والدین یا سرپرست خود برای این نوع مراقبت ها به پزشک  18اگر زیر 

 مراجعه کنید:

 سال یا بیشتر( برای: 12خدمات سرپایی سلامت روان )فقط برای افراد خردسال با سن   •

o سوءاستفاده جنسی یا فیزیکی 

o زمانی که امکان دارد به خود یا دیگران آسیب بزنید 

 اری بارد •

 برنامه ریزی/کنترل خانواده )به جز عقیم سازی(  •

 تجاوز جنسی •

 سال یا بیشتر( 12ایدز )فقط برای افراد خردسال با سن /HIVپیشگیری/آزمایش/درمان  •

 سال یا بیشتر( 12پیشگیری/آزمایش/درمان عفونتهای مقاربتی جنسی )فقط برای افراد خردسال با سن  •

 سال یا بیشتر( 12)فقط برای افراد خردسال با سن  سوءمصرف الکل و مواد مخدر  •
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  باشد و برای دریافت این Aetna Better Health of Californiaپزشک یا کلینیک لازم نیست بخشی از شبکه 

ندارید. برای کمک در زمینه یافتن پزشکان یا کلینیک های ارائه کننده این خدمات یا  PCPخدمات نیازی به مراجعه به 

تماس بگیرید. شما همچنین می   .(TTY: 711) 9076-772-855-1برای دریافت این خدمات، می توانید با شماره 

 را انتخاب کنید. 4با همان شماره تماس گرفته و پس از اعلان ها، گزینه  24/7خط پرستاری توانید با 

تماس گرفته و به صورت خصوصی با   9076-772-855-1به شماره  24/7خط پرستاری افراد خردسال می توانند با  

 یک مسئول مربوطه درباره نگرانی های سلامتی خود صحبت کنند.

 خدمات حساس مخصوص بزرگسالان 

خود بروید. اگر چنین است،  PCPبه عنوان یک بزرگسال، شاید مایل نباشید برای مراقبت های حساس یا خصوصی پیش 

 می توانید برای این نوع مراقبت ها به هر پزشک یا کلینیکی مراجعه کنید:

 تنظیم خانواده •

 آزمایش اچ آی وی / ایدز •

 عفونت های مقاربتی جنسی  •

باشند. برای استفاده از این   Aetna Better Health of Californiaعضو شبکه پزشک یا کلینیک لازم نیست  

نیست. برای کمک در زمینه یافتن پزشکان یا کلینیک های ارائه کننده این خدمات   PCPخدمات نیازی به ارجاع از طرف 

با همان  24/7خط پرستاری شما همچنین می توانید با  .تماس بگیرید  (TTY: 711) 9076-772-855-1با شماره 

 را انتخاب کنید. 4شماره تماس گرفته و پس از اعلان ها، گزینه 

 فرم رضایت آگاهانه اقدامات تشخیصی درمانی 

رضایت نامه اقدامات پزشکی، یک فرم قانونی است. در این فرم می توانید انواع مراقبت های بهداشتی و درمانی را معین 

 نمیکنید تا زمانی که قادر به صحبت یا تصمیم گیری نیستید،  بتوانید آنها را دریافت کنید. شما می توانید مراقبت هایی که 

را ذکر کنید. شما می توانید یک نفر دیگر مانند همسر خود را تعیین کنید تا در صورتی که خودتان قادر نبودید، از   خواهید

 طرف شما در مورد مراقبت های بهداشتی و درمانی تصمیم گیری کند.

و مطب پزشکان تهیه  فرم های رضایت نامه اقدامات پزشکی را می توانید از دراگ استورها، بیمارستان ها، دفاتر حقوقی 

کنید. ممکن است برای تهیه این فرم لازم باشد مبلغی پرداخت کنید. البته می توانید یک نسخه رایگان فرم را در اینترنت 

یا شخصی که مورد اطمینان شماست بخواهید در  PCPجستجو کرده و دانلود نمایید. شما می توانید از اعضای خانواده، 

 .تکمیل فرم کمک تان کند

شما حق دارید که رضایت نامهاقدامات پزشکی در پرونده سوابق پزشکی تان قرار داده شود. شما حق دارید که رضایت   

 نامه اقدامات پزشکی خود را در هر زمانی تغییر داده یا باطل کنید.

  شما حق دارید از تغییرات قوانین مربوط به رضایت نامه های اقدامات پزشکی آگاه شوید.

Aetna Better Health of California  روز پس از اعمال تغییر، شما را در جریان   90حداکثر ظرف مدت

 تغییرات قوانین ایالتی قرار خواهد داد. 
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 محل دریافت مراقبت ها 
تمام مراقبت های پیشگیرانه معمول )تندرستی(  PCPخود دریافت خواهید کرد.  PCPشما اغلب مراقبت های خود را از 

خود مراجعه می کنید. قبل از   PCPرا در اختیارتان قرارخواهد داد. شما همچنین در زمان بیماری برای درمان به 

در صورت نیاز، شما را پیش  PCPخود تماس بگیرید.  PCPدریافت مراقبت های پزشکی غیر اورژانسی حتما با 

 اد )ارجاع خواهد داد(. متخصص خواهد فرست

 

  9076-772-855-1برای دریافت کمک در زمینه سؤالات سلامتی خود می توانید با خط پرستاری به شماره  

(TTY: 711) .تماس بگیرید 

خود تماس بگیرید. منظور از مراقبت های فوری، مراقبت هایی است که   PCPدر صورت نیاز به مراقبت های فوری با 

ساعت به آنها نیازدارید اما وضعیت اورژانسی نیستند. این شامل مراقبت برای مواردی مانند سرماخوردگی،  48ظرف 

 گلودرد، تب، گوش درد یا کشیدگی عضلات است. 

 به نزدیکترین بخش اورژانس مراجعه کنید.تماس گرفته یا  911برای موارد اورژانسی، با شماره  

 مخالفت اخلاقی 

برخی ارائه کنندگان از لحاظ اخلاقی با بعضی خدمات مخالف هستند. این بدان معنی است که اگر با برخی خدمات تحت 

اخلاقی . اگر ارائه کننده شما مخالفت نکنندپوشش از لحاظاخلاقی مخالف باشند، حق دارند آن خدمات را به شما ارائه 

  داشته باشد، به شما کمک خواهد کرد تا ارائه کننده دیگری را برای خدمات مورد نیاز بیابید.

Aetna Better Health of California .هم می تواند برای پیدا کردن ارائه کننده به شما کمک کند 

برخی از بیمارستان ها و سایر ارائه دهندگان خدمات یک یا چند مورد از خدمات فهرست شده زیر را ارائه نمی دهند.   

این خدماتی که ممکن است شما یا یکی از اعضای خانواده تان نیاز داشته باشید، ممکن است بر اساس قرارداد طرح شما  

 مورد پوشش باشند: 

 یری از بارداری، از جمله پیشگیری از بارداری اورژانسی  تنظیم خانواده و خدمات پیشگ  •

 عقیم سازی، شامل بستن لوله ها در موقع زایمان و وضع حمل  •

 درمان های ناباروری  •

 سقط جنین •

شما باید قبل از ثبت نام اطلاعات بیشتری کسب کنید. با پزشک، گروه پزشکی، انجمن تخصصی طبابت یا کلینیک جدید 

  9076-772-855-1به شماره  Aetna Better Health of Californiaمورد نظر خود تماس بگیرید. یا با 

 خود را دریافت کنید. تماس بگیرید تا مطمئن شوید که می توانید خدمات درمانی مورد نیاز

 فهرست راهنمای ارائه دهندگان خدمات  

حاوی مشخصات ارائه کنندگانی  Aetna Better Health of Californiaفهرست راهنمای ارائه کنندگان خدمات 

عضویت دارند. این شبکه گروهی از ارائه دهندگان   Aetna Better Health of Californiaاست که در شبکه 

 همکاری می کنند. Aetna Better Health of Californiaخدمات است که با 
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ها، متخصصان، کارشناسان پرستاری، ماماها، بهیاران، ارائه کنندگان خدمات تنظیم  PCPبیمارستان ها، داروخانه ها، 

، ارائه دهندگان  Federally Qualifed Health Center, (FQHC)درال خانواده،  مراکز بهداشتی مورد تأیید ف

ها(، مراکز بهداشتی FBC، زایشگاه های مستقل )(LTSS)خدمات سرپایی سلامت روان، پشتیبانی ها و خدمات بلندمدت 

  ها( در فهرست راهنمای ارائه کنندگان خدمات RHCها( و کلینیک های بهداشتی روستایی ) IHFسرخپوستان )

Aetna Better Health of California .ذکر شده اند 

 در فهرست راهنمای ارائه کنندگان خدمات، نام ارائه کنندگان خدمات عضو شبکه  

Aetna Better Health of California آدرس ها، شماره تلفن ها، ساعات کاری و زبان هایی که به آن صحبت ،

کننده بیمار جدید بپذیرد این موضوع در فهرست ذکر خواهد شد. همچنین سطح دسترسی  می کنند ذکر شده است. اگر ارائه 

فیزیکی ساختمان مانند پارکینگ، رمپ ها، پله های دارای دستگیره و دستشویی با درب های پهن و میله های دست گیر  

 در فهرست راهنما قید می شود. 

 بیابید. AetnaBetterHealth.com/Californiaفهرست راهنمای ارائه کنندگان را می توانید در  

 (TTY: 711) 9076-772-855-1  ،در صورت نیاز به فهرست راهنمای ارائه کنندگان خدمات چاپ شده با شماره 

 .تماس بگیرید

 شبکه ارائه دهندگان خدمات 

 شبکه ارائه کنندگان متشکل از گروهی از پزشکان، بیمارستان ها و سایر ارائه کنندگان است که با 

Aetna Better Health of California   همکاری دارند. شما خدمات تحت پوشش خود را از شبکه 

Aetna Better Health of California .دریافت می کنید 

، بیمارستان یا ارائه کنندگان دیگر از لحاظ اخلاقی با ارائه خدمات تحت PCPاگر ارائه کننده عضو شبکه شما، مانند  

  9076-772-855-1پوشش از قبیل تنظیم خانواده یا سقط جنین به شما مشکل داشته باشند می توانید با شماره 

(TTY: 711) مراجعه کنید. 27باره مخالفت های اخلاقی به صفحه برای کسب اطلاعات بیشتر در .تماس بگیرید 

اگر ارائه دهنده خدمات شما مخالفت اخلاقی داشته باشد، می تواند به شما کمک کند ارائه کننده دیگری را پیدا کنید که 

هم می تواند برای پیدا کردن   Aetna Better Health of California خدمات مورد نیازتان را ارائه می نماید.

 ارائه کننده به شما کمک کند.

 عضو شبکه 

 شما برای نیازهای مراقبت بهداشتی و درمانی خود از ارائه کنندگان عضو شبکه  

Aetna Better Health of California  استفاده خواهید کرد. شما مراقبت های پیشگیرانه و مراقبت های معمول

تان دریافت خواهید کرد. شما همچنین از متخصصان، بیمارستان ها و سایر ارائه کنندگان عضوشبکه  PCPخود را از 

Aetna Better Health of California .استفاده خواهید کرد 

 .تماس بگیرید (TTY: 711) 9076-772-855-1ندگان عضو شبکه با شماره برای دریافت فهرست راهنمای ارائه کن 

شما همچنین می توانید اطلاعات مربوط به بخش خدمات اعضاء را بصورت آنلاین در آدرس  

AetnaBetterHealth.com/California .پیدا کنید 
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 تماس گرفته یا به نزدیکترین بخش اورژانس مراجعه کنید. 911برای دریافت مراقبت های اورژانسی با 

به غیر از مراقبت های اورژانسی، امکان دارد مجبور شوید هزینه مراقبت های دریافتی از ارائه کنندگان خارج از شبکه 

 را پرداخت کنید.

 منطقه خارج از شبکه یا خارج از سرویس 

 Aetna Better Health of Californiaارائه کنندگان خارج از شبکه به ارائه کنندگانی گفته می شود که با 

قرارداد همکاری ندارند. به غیر از مراقبت های اورژانسی، امکان دارد مجبور شوید هزینه مراقبت های دریافتی از ارائه  

مراقبت های بهداشتی و درمانی تحت پوشش نیاز داشتید، تا زمانی  کنندگان خارج از شبکه را پرداخت کنید. اگر به خدمات

که آنها از لحاظ پزشکی ضرورت داشته باشند و در شبکه موجود نباشند، شاید بتوانید آنها را بدون هزینه در خارج از  

 شبکه دریافت کنید.

 .تماس بگیرید  (TTY: 711) 9076-772-855-1اگر در زمینه خدمات خارج از شبکه به کمک نیاز دارید، با شماره

هستید و به مراقبت هایی نیاز دارید که   Aetna Better Health of Californiaاگر شما خارج از منطقه خدمات 

 (TTY: 711) 9076-772-855-1خود تماس بگیرید. یا با شماره  PCPبلافاصله با  نیست،اورژانسی و یا فوریتی 

 تماس بگیرید.

  تماس بگیرید یا به نزدیکترین بخش اورژانس مراجعه کنید. 911برای دریافت مراقبت های اورژانسی با  

Aetna Better Health of California  مراقبت های اورژانسی خارج از شبکه را پوشش می دهد. اگر به کانادا یا

 مکزیک سفر کنید و احتیاج به مراقبت های اورژانسی نیازمند بستری پیدا کنید، 

Aetna Better Health of California  مراقبت های شما را پوشش خواهد داد. اگر به کشورهایی غیر از کانادا یا

در اکثر  Aetna Better Health of Californiaو نیاز به مراقبت های اورژانسی پیدا شود،  مکزیک سفر کنید 

 . نخواهد دادموارد مراقبت های شما را پوشش 

  9076-772-855-1 اگر سؤالی درباره مراقبت های خارج از شبکه یا خارج از منطقه داشتید، با شماره 

(TTY: 711)  تعطیل است و می خواهید از یک نماینده راهنمایی بگیرید، با خط پرستاری به  تماس بگیرید. اگر دفتر

 شماره

1-1-855-772-9076 (TTY: 711) .تماس بگیرید 

 ( IPA) انجمن پزشکان مستقل 

Aetna Better Health of California .همیشه به طور مستقیم با ارائه دهندگان خدمات، قرارداد منعقد نمی کند 

Managed Care (بدان معنی )که است مراقبت مدیریت شدهAetna Better Health  با PCP  ،شما کار می کند

نیز کار کند.  ما با هم همکاری خواهیم کرد تا اطمینان حاصل شود که شما مراقبت های  IPAکه او هم ممکن است با یک 

ن برای هماهنگی تمام نیازهای پزشکی شما با همچنی Aetna Better Healthمورد نیاز خود را دریافت کنید.  

بیمارستانها، متخصصان و سایر ارائه دهندگان خدمات درمانی همکاری خواهد کرد، که ممکن است شامل معرفی هایی 

 برای اشعه ایکس و تست آزمایشگاهی نیز باشد.
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 پزشکان 

 ( را از فهرست راهنمای ارائه دهندگان خدمات PCPشما پزشک خود یا یک ارائه کننده مراقبت اولیه )

Aetna Better Health of California  انتخاب خواهید کرد. پزشک انتخاب شده توسط شما باید ارائه کننده عضو

 Aetna Better Health of Californiaشبکه باشد. این به این معنی است که ارائه دهنده خدمات عضو شبکه 

 نسخه از فهرست راهنمای ارائه کنندگان عضو شبکه   است. برای دریافت یک

Aetna Better Health of California 9076-772-855-1 با شماره (TTY: 711) یا آن را   .ماس بگیریدت

یدا كنید.پAetnaBetterHealth.com/Californiaبه صورت آنلاین در آدرس     

 مورد نظر شما بیمار جدید می پذیرد، باید تماس بگیرید. PCPهمچنین اگر می خواهید مطمئن شوید که  

به یک پزشک مراجعه می کرده اید، شاید بتوانید  Aetna Better Health of Californiaاگر قبل از عضویت در 

امیده می شود. مطالب بیشتری درباره تداوم برای مدت محدودی به همان پزشک مراجعه نمایید. این امر تداوم مراقبت ن

 9076-775-855-1مراقبت ها در این کتابچه راهنما موجود است. برای کسب اطلاعات بیشتر، با شماره 

(TTY: 711) .تماس بگیرید 

 شما را نزد یک متخصص عضو شبکه   PCPدر صورت نیاز شما به یک متخصص، 

Aetna Better Health of California .می فرستد 

یکی را برای شما انتخاب  Aetna Better Health of Californiaانتخاب نکنید،  PCPبه یاد داشته باشید، اگر  

خواهد کرد. شما بهتر از هر کسی درباره نیازهای مراقبت های بهداشتی و درمانی خود می دانید، پس بهتر است که 

عضویت دارید، لازم نیست یک  Medi-Calو هم در  Medicareاگر شما هم در خودتان این انتخاب را انجام دهید. 

PCP .را انتخاب کنید 

 از فهرست راهنمای ارائه کنندگان  PCPخود را عوض کنید، باید یک  PCPاگر می خواهید 

Aetna Better Health of California  انتخاب کنید. مطمئن شوید کهPCP  بیمار جدید می پذیرد. برای تغییر

PCP 9076-775-855-1 خود، با شماره (TTY: 711) .تماس بگیرید 

 بیمارستان ها 

 تماس گرفته یا به نزدیک ترین بیمارستان مراجعه کنید. 911در شرایط اورژانسی باید با 

شما در مورد بیمارستانی که باید به آنجا  PCPاگر شرایط اورژانسی نیست و نیاز به مراقبت های بیمارستانی پیدا کردید، 

بروید تصمیم گیری خواهد کرد. شما باید به یک بیمارستان عضو شبکه مراجعه کنید. بیمارستان های عضو شبکه  

Aetna Better Health of California مای ارائه کنندگان خدمات لیست شده اند. خدمات در فهرست راهن

 بیمارستان، به غیر از موارد اورژانسی، نیاز به تأییدیه قبلی )مجوز قبلی( دارند. 
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 تماس بگیرید (TTY: 711) 9076-772-855-1با بخش خدمات اعضاء به شماره 

 Aetna Better Health of California روز هفته در خدمت شما  7ساعته در شبانه روز و  24 بصورت

تماس بگیرید. از وب  711به شماره  California Relay Line. این تماس رایگان است. یا می توانید با است

 AetnaBetterHealth.com/California 31.سایت آنلاین ما به آدرس زیر بازدید کنید.

 ( PCPارائه کننده مراقبت های اولیه )

برای خود انتخاب کنید.  PCPمی شوید باید یک  Aetna Better Health of Californiaشما از زمانی که عضو 

، پزشک خانواده، متخصص (OB/GYN) بسته به سن و جنسیت شاید بتوانید یک پزشک عمومی،پزشک زنان و زایمان 

 ( خود انتخاب کنید. یک کارشناس پرستاری PCPداخلی یا یک متخصص اطفال را به عنوان پزشک مراقبت های اولیه )

((Nurse Practitioner, NP ( بهیار ،Physician Assistant, PA یا یک پرستار مامایی مجاز نیز می تواند )

PCP  شما باشد. اگر یکNP،PA   یا پرستار مامایی مجاز را انتخاب کنید، ممکن است یک پزشک هم برای نظارت بر

 مراقبت های شما تعیین شود.

( و  FQHCهداشتی مورد تأیید فدرال )، یک مرکز بIHF) شما همچنین می توانید یک مرکز خدمات درمانی سرخپوستان )

خود انتخاب نمایید. بسته به نوع ارائه کننده شاید بتوانید یک   PCP( را به عنوان RHCیا یک کلینیک بهداشتی روستایی )

PCP  برای تمام اعضای خانواده که عضوAetna Better Health of California .هستند انتخاب کنید 

را به شما   PCPیک  Aetna Better Health of Californiaرا انتخاب نکنید،  PCPاگر هنگام ثبت نام یک  

  برای شما تعیین شده است و می خواهید او را تغییر دهید با شما PCPاختصاص می دهد. اگر یک 

1-855-772-9076 (TTY: 711) این تغییر در اولین روز ماه بعدی اتفاق می افتد.  .تماس بگیرید 

 PCP :شما 

 با سابقه بهداشتی و نیازهای شما آشنا خواهد شد  •

 پرونده سوابق بهداشتی شما را نگهداری می کند •

 مراقبت های بهداشتی و درمانی معمول و پیشگیرانه لازم را در اختیارتان قرار می دهد  •

 متخصص خواهد فرستاد )ارجاع خواهد داد( در صورت نیاز شما را نزد  •

 در صورت نیاز ترتیب ارائه مراقبت های بیمارستانی را خواهد داد  •

می توانید به فهرست راهنمای ارائه   Aetna Better Health of Californiaدر شبکه  PCPبرای یافتن یک 

همکاری  Aetna Better Health of Californiaهایی که با  RHCها و  FQHCکنندگان مراجعه کنید. فهرست 

 دارند در فهرست راهنمای ارائه کنندگان ذکر شده است.

را در   Aetna Better Health of Californiaشما می توانید فهرست راهنمای ارائه کنندگان خدمات 

AetnaBetterHealth.com/California  9076-772-855-1بیابید. شما همچنین می توانید با شماره 

(TTY: 711)   تماس گرفته و درخواست کنید تا فهرست راهنمای ارائه کنندگان خدمات برای شما ارسال شود. همچنین

 مورد نظر شما بیمار جدید می پذیرد، می توانید تماس بگیرید. PCPبرای آگاهی از اینکه 

 ائه دهندگان خدمات دیگر انتخاب پزشکان و ار 

خود را  PCPشما بهتر از هر کسی درباره نیازهای مراقبت های بهداشتی و درمانی خود می دانید، پس بهتر است که شما 

 انتخاب کنید.
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 تماس بگیرید (TTY: 711) 9076-772-855-1با بخش خدمات اعضاء به شماره 

 Aetna Better Health of California روز هفته در خدمت شما  7ساعته در شبانه روز و  24 بصورت

تماس بگیرید. از وب  711به شماره  California Relay Line. این تماس رایگان است. یا می توانید با است

 AetnaBetterHealth.com/California 32.سایت آنلاین ما به آدرس زیر بازدید کنید.

بمانید تا او بتواند با نیازهای مراقبت های بهداشتی و درمانی شما آشنا شود. با این وجود اگر مایل   PCPبهتر است با یک 

که عضو شبکه ارائه   PCPخود را تغییر دهید، در هر زمانی می توانید این کار را انجام دهید. شما باید یک  PCPبودید 

 جدید می پذیرد را انتخاب کنید. است و بیمار Aetna Better Health of Californiaکنندگان 

 جدید شما خواهد بود. PCPانتخاب جدید شما از روز نخست ماه بعد از تغییر ارائه کننده خدمات،  

 تماس بگیرید. (TTY: 711) 9076-772-855-1 خود، با شماره  PCPبرای تغییر  

خارج شده بود  Aetna Better Health of Californiaبیمار جدید نمی پذیرفت یا از شبکه  PCPدر صورتی که 

ممکن است از  Aetna Better Health of Californiaیا آماده ارائه مراقبت به بیماران در گروه سنی شما نبود،

خود کنار بیایید و یا با او توافق کنید، یا در قرار ملاقات های   PCPخود را تغییر دهید. اگر نتوانید با  PCPشما بخواهد تا 

از شما  PCPیا  Aetna Better Health of Californiaخود حاضر نشوید یا با تأخیر حاضر شوید، امکان دارد 

شما را   PCPلازم بداند که  Aetna Better Health of Californiaجدید انتخاب کنید. اگر  PCPبخواهند یک 

 به صورت کتبی موضوع را به شما اعلام خواهد کرد.  Aetna Better Health of Californiaوض کند، ع

با پست دریافت  Aetna Better Health of Californiaخود را تغییر دادید، یک کارت شناسایی جدید PCPاگر  

دریافت کارت شناسایی جدید دارید با  جدید شما روی آن کارت درج خواهد شد. اگر سؤالی درباره PCPخواهید کرد. نام 

 بخش خدمات اعضاء تماس بگیرید.

 قرار ملاقات ها )ویزیت(  

 هنگامی که شما نیاز به مراقبت های بهداشتی و درمانی دارید: 

 خود تماس بگیرید PCPبا  •

 خود را آماده داشته باشید Aetna Better Health of Californiaموقع تماس شماره کارت شناسایی   •

 اگر دفتر تعطیل است، پیام بگذارید و نام و شماره تلفن خود را ذکر کنید •

خود را در قرار ملاقات خود   Aetna Better Health of Californiaو کارت شناسایی  BICکارت  •

 به همراه داشته باشید

 رفتن به قرار ملاقات خود را مطرح کنیددر صورت لزوم، درخواست ارائه سرویس ایاب و ذهاب برای  •

 در صورت لزوم، درخواست ارائه کمک های زبانی یا خدمات ترجمه شفاهی را مطرح کنید •

 به موقع در قرار ملاقات حاضر شوید •

 اگر نمی توانید در قرار ملاقات شرکت کنید یا فکر می کنید ممکن است دیر برسید فورا تماس بگیرید •

 اروهای خود را آماده داشته باشید تا در صورت نیاز از آنها استفاده کنیدسؤالات و اطلاعات د  •

 تماس گرفته یا به نزدیک ترین بخش اورژانس مراجعه کنید. 911در شرایط اورژانسی باید با  
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 تماس بگیرید (TTY: 711) 9076-772-855-1با بخش خدمات اعضاء به شماره 

 Aetna Better Health of California روز هفته در خدمت شما  7ساعته در شبانه روز و  24 بصورت

تماس بگیرید. از وب  711به شماره  California Relay Line. این تماس رایگان است. یا می توانید با است

 AetnaBetterHealth.com/California 33.سایت آنلاین ما به آدرس زیر بازدید کنید.

 پرداخت 

ارائه دهنده خدمات . در بیشتر موارد، شما از یک کنیدبرای خدمات تحت پوشش هزینه ای پرداخت  نیستیدشما مجبور 

 Explanation ofصورتحسابی دریافت نمی کنید. امکان دارد ارائه کننده خدمات برای شما یک شرح مزایا )

Benefts, EOB .یا صورت وضعیت ارسال کند )EOB .ها و صورت وضعیت ها به منزله صورتحساب نیستند 

مبلغ مطالبه شده،  .تماس بگیرید (TTY: 711) 9076-772-855-1اگر یک صورتحساب دریافت کرده اید، با شماره 

اعلام کنید. شما  Aetna Better Health of California تاریخ ارائه خدمات و دلیل صدور صورتحساب را به 

باید بابت هرگونه خدمات تحت پوشش به  Aetna BetterHealth of California  کهمسئول پرداخت هیچ مبلغی 

ارائه کنندگان خدمات بپردازد، نیستید. به غیر از مراقبت های اورژانسی یا مراقبت های فوری، امکان دارد مجبور شوید 

هزینه مراقبت های دریافتی از ارائه کنندگان خارج از شبکه را پرداخت کنید. اگر به خدمات مراقبت های بهداشتی و 

تحت پوشش نیاز داشتید، شاید بتوانید آنها را بدون هزینه از یک ارائه دهنده خدمات خارج از شبکه دریافت کنید  درمانی

 به شرطی که از لحاظ پزشکی ضرورت داشته باشند، و خدمات در شبکه موجود نباشند .

تصور می کنید که نباید چنین  اگر صورتحسابی دریافت کرده اید یا از شما خواسته شده که سهم بیمه شده بپردازید و

 Aetna Better Health of Californiaپرداختی انجام دهید، می توانید یک فرم درخواست بازپرداخت را نزد 

اعلام کنید که چرا مجبور شده اید   Aetna Better Health of Californiaتکمیل کنید. شما باید به صورت کتبی به

درخواست بازپرداخت شما را بررسی   Aetna Better Health of California زید.هزینه اقلام یا خدمات را بپردا

خواهد کرد تا مشخص گردد آیا می توانید پولی را پس بگیرید یا خیر. ،برای مطرح کردن سؤالات خود یا درخواست یک 

 تماس بگیرید. (TTY: 711) 9076-772-855-1  فرم بازپرداخت، با شماره 

 معرفی نامه ها  

PCP  شما در صورت نیاز شما را ارجاع داده و نزد یک متخصص خواهد فرستاد. منظور از متخصص، پزشکی است

شما برای انتخاب متخصص با شما همکاری خواهد  PCPکه آموزش های تکمیلی در یک زمینه پزشکی را گذرانده است. 

 ا کمک کند.شما می تواند در تنظیم زمان مراجعه به متخصص به شم PCPکرد. دفتر 

از سایر خدماتی که ممکن است به امعرفی نامه نیاز داشته باشند می توان به روال های قابل انجام در مطب، عکسبرداری   

 اشعه ایکس، تست های آزمایشگاهی و خدمات سلامت روان و سوء مصرف مواد اشاره کرد. 

PCP  ببرید. متخصص باید آن فرم را تکمیل کرده و شما شاید فرمی در اختیارتان قرار دهد که با خود نزد متخصص

شما ارسال نماید. متخصص تا زمانی که اعتقاد داشته باشد به درمان نیاز دارید، شما را تحت درمان قرار   PCPبرای 

 خواهد داد. 

ست یک اگر یک مشکل سلامتی داشته باشید که برای مدت طولانی به مراقبت های پزشکی ویژه نیاز داشته باشد، ممکن ا 

معرفی نامه دائمی لازم داشته باشید. این یعنی که می توانید بدون نیاز به گرفتن معرفی نامه جدید در هر بار، برای بیش  

 از یکبار به یک متخصص مشخص مراجعه کنید.

 اگر برای دریافت معرفی نامه دائمی با مشکل روبرو شده اید یا می خواهید یک نسخه از متن سیاست ارجاعات  

Aetna Better Health of California 9076-776-855-1ه را داشته باشید باشمار (TTY: 711)  تماس

 بگیرید.

  

http://AetnaBetterHealth.com/California


 | روش دریافت مراقبت ها  3

 تماس بگیرید (TTY: 711) 9076-772-855-1با بخش خدمات اعضاء به شماره 

 Aetna Better Health of California روز هفته در خدمت شما  7ساعته در شبانه روز و  24 بصورت

تماس بگیرید. از وب  711به شماره  California Relay Line. این تماس رایگان است. یا می توانید با است

 AetnaBetterHealth.com/California 34.سایت آنلاین ما به آدرس زیر بازدید کنید.

 شما برای این موارد نیازی به معرفی نامه ندارید: 

 PCPویزیت های  •

 (OB/GYNویزیت های زنان و زایمان ) •

 ویزیت های مراقبت های اورژانسی یا فوریتی •

 بزرگسالان، مانند مراقبت های مربوط به تجاوز جنسیخدمات حساس برای  •

 California Family Planning Informationخدمات تنظیم خانواده )برای کسب اطلاعات بیشتر با •

and Referral Service  تماس بگیرید 1054-942-800-1 شمارهبا ) 

 سال یا بیشتر( 12)فقط برای افراد خردسال با سن  HIVآزمایش و مشاوره  •

 سال یا بیشتر( 12درمان بیماری های مقاربتی )فقط برای افراد خردسال با سن  •

 طب سوزنی )دو سرویس اول در هر ماه؛ قرارهای ویزیت اضافی به معرفی نامه نیاز دارند(  •

 ها ارائه می شود( RHCها و  FQHCخدمات کایروپراکتیک )وقتی توسط  •

 ها ارائه می شود(  RHCها و  FQHCخدمات معالجه امراض پا )وقتی توسط  •

 خدمات دندانپزشکی واجد شرایط •

 ارزیابی سلامت روان اولیه   •

 افراد صغیر همچنین برای موارد زیر نیاز به ارجاع ندارند: 

 یی برای: خدمات سلامت روان سرپا  •
o سوءاستفاده جنسی یا فیزیکی 
o زمانی که امکان دارد به خود یا دیگران آسیب بزنید 

 مراقبت های بارداری  •
 مراقبت های تجاوز جنسی •
 درمان اعتیاد به مواد مخدر و الکل •

 تائیدیه قبلی 

PCP  از یا متخصص باید قبل از ارائه برخی مراقبت هاAetna Better Health of California  درخواست

 مجوز نمایند. به این کار درخواست مجوز قبلی یا اجازه قبلی گفته می شود. این بدان معنی است که 

Aetna Better Health of California  .باید مطمئن شود که مراقبت ها از نظر پزشکی لازم یا ضروری هستند 

مراقبت ها زمانی از لحاظ پزشکی ضروری تشخیص داده می شوند که برای نجات جان شما لازم و متناسب باشند، جلوی 

راحت را تسکین بیماری شدید یا ناتوانی را بگیرند، یا درد شدید مربوط به یک بیماری، عارضه تشخیص داده شده یا ج

 بخشند.

دریافت شوند همیشه  Aetna Better Health of Californiaخدمات زیر حتی اگر از ارائه کنندگان عضو شبکه  

 نیاز به مجوز قبلی خواهند داشت:

 بستری شدن، اگر اورژانسی نباشد •

  Aetna Better Health of Californiaخدمات خارج از  منطقه خدمات  •

 جراحی سرپایی •
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 مراقبت طولانی مدت در یک مرکز پرستاری •

 درمان های تخصصی  •

از مقررات بهداشت   ،(2)(h)1367.01برای برخی خدمات، شما به مجوز قبلی )اجازه قبلی( نیاز دارید. بر اساس بخش 

Aetna Better Health of California و ایمنی )  (Health and Safety Code  روز کاری  5ظرف مدت

اطلاعات لازم برای تصمیم گیری را دریافت می کند در   Aetna Better Health of Californiaاز زمانی که 

 مورد مجوزهای قبلی عادی تصمیم گیری خواهد کرد.

به این تشخیص  Aetna Better Health of Californiaبرای درخواست هایی که ارائه کننده اظهار کرده باشد یا 

اشد که رعایت مهلت زمانی استاندارد ممکن شدیداً جان بیمار یا سلامتی یا توانایی حفظ یا احیای حداکثر توانایی رسیده ب

نسبت به تصمیم گیری تسریع شده )سریع( در  Aetna Better Health of Californiaبدنی را به خطر اندازد، 

هرچه سریعتر و مطابق با نیازهای  Aetna Better Health of California  مورد مجوز، اقدام خواهد کرد.

 ساعت بعد از دریافت درخواست خدمات، اعلامیه خواهد داد.  72عارضه سلامت شما و حداکثر ظرف مدت 

Aetna Better Health of California  کنندنمی کند تا پوشش یا خدمات را رد به بررسی کنندگان پول پرداخت  .

 درخواست را تأیید نکند   Aetna Better Health of Californiaاگر 

Aetna Better Health of California ( یک نامه اعلامیه اقداماتNotice of Action, NOA برای شما )

روش درخواست تجدیدنظر و استیناف را برای حالتی که با تصمیم مخالف هستید شرح می  NOAخواهد فرستاد. نامه 

 دهد. 

برای بررسی درخواست شما به زمان بیشتری نیاز داشته   Aetna Better Health of Californiaدر صورتی که 

 با شما تماس خواهد گرفت. Aetna Better Health of Californiaباشد، 

شما هیچگاه برای مراقبت های اورژانسی به تائیدیه قبلی نیاز نخواهید داشت، حتی اگر مراقبت ها خارج از شبکه باشد.  

 شامل زایمان و به دنیا آوردن بچه در صورت بارداری شما نیز هست.این امر 

 نظر پزشک دوم 

شما شاید بخواهید درباره مراقبت هایی که ارائه کننده تصور می کند به آن نیاز دارید یا درباره تشخیص یا برنامه درمان  

به یک درمان یا جراحی توصیه شده تردید  خود نظر پزشک دیگری را نیز بگیرید. بعنوان مثال، اگر در مورد نیاز خود 

 دارید یا یک برنامه درمانی را دنبال کرده اما نتیجه ای نگرفته اید، شاید بخواهید نظر پزشک دوم را بگیرید.

اگر می خواهید نظر پزشک دوم دریافت کنید، می توانید یک ارائه دهنده خدمات عضو شبکه را انتخاب کنید. برای  

 .تماس بگیرید (TTY: 711) 9076-772-855-1مینه انتخاب یک ارائه دهنده خدمات، با شمارهدریافت کمک در ز

Aetna Better Health of California   در صورتی هزینه نظر پزشک دوم را پرداخت خواهد کرد که شما یا

ارائه کننده عضو شبکه آن را درخواست کرده باشد و نظر دوم را از یک ارائه کننده عضو شبکه دریافت کنید. برای 

 دریافت نظر دوم از یک ارائه کننده عضو شبکه، نیازی به اجازه گرفتن از  

Aetna Better Health of California .نیست 
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 تماس بگیرید (TTY: 711) 9076-772-855-1با بخش خدمات اعضاء به شماره 
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نیست که بتوانید از او نظر دوم بگیرید،  Aetna Better Health of Californiaاگر هیچ ارائه کننده ای در شبکه 

Aetna Better Health of California   هزینه دریافت نظر دوم از یک ارائه کننده خدمات خارج از شبکه را

روز کاری به شما خواهد گفت که آیا   5ظرف مدت  Aetna Better Health of California پرداخت خواهد کرد.

ارائه کننده خدمات انتخابی شما برای نظر دوم مورد تأیید است یا خیر. اگر بیماری شما مزمن، شدید یا جدی باشد یا  

ن وجود  تهدیدی فوری و جدی برای سلامت شما از جمله، خطر مرگ، از دست دادن اندام یا عضو مهم بدن یا عملکرد بد

ساعت  72ظرف مدت  Aetna Better Health of Californiaداشته باشد، که محدود به این موارد هم نیست 

 تصمیم گیری خواهد کرد.

درخواست شما برای نظر دوم را رد کند می توانید درخواست  Aetna Better Health of Californiaاگر  

 این کتابچه راهنما مراجعه کنید. 75تجدیدنظر دهید. برای کسب اطلاعات بیشتر در زمینه استیناف و تجدیدنظر به صفحه 

 متخصصان بهداشت زنان 

بهداشتی و درمانی معمول و  شما می توانید برای دریافت مراقبت های لازم تحت پوشش اعم از خدمات مراقبت های

مراجعه کنید.  Aetna Better Health of Californiaپیشگیرانه زنان به یک متخصص بهداشت زنان در شبکه 

ندارید. برای کمک در زمینه یافتن متخصصان بهداشت زنان   PCPبرای دریافت این خدمات نیازی به ارجاع از طرف 

خط پرستاری به شماره شما همچنین می توانید با  .تماس بگیرید (TTY: 711) 9076-772-855-1می توانید با شماره 

 .تماس گرفته و فرامین صوتی خط پرستاری را دنبال کنید 1-855-772-9076
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 دسترسی به موقع به مراقبت ها 

مهلتی که قرار ملاقات باید در آن بازه زمانی نوع قرار ملاقات 

 دریافت شود

برای مراقبت های فوریتی که نیاز به تائیدیه قبلی قرارهای ملاقات 

 )مجوز قبلی( ندارند
 ساعت 48

قرارهای ملاقات برای مراقبت های فوریتی که نیاز به تائیدیه قبلی 

 )مجوز قبلی( دارند
 ساعت 96

 روز کاری 10 قرار های ملاقات برای مراقبت های اولیه غیر فوریتی

 روز کاری 15 متخصص غیر فوریتی

 روز کاری 10 ارائه کننده خدمات سلامت روان غیر فوریتی )غیر پزشک(

قرار ملاقات غیر فوریتی برای خدمات جانبی جهت تشخیص یا درمان  

 جراحت، بیماری یا سایر عارضه های سلامت
 روز کاری 15

 دقیقه 10 زمان های انتظار تماس تلفنی در طول ساعات کاری 

  – 7/ 24خدمات  24/7خدمات  –تریاژ 

 دقیقه 30حداکثر 

 روز کاری 10 مراقبت های اولیه قبل از زایمان

 مدت زمان و مسافت ایاب و ذهاب برای دریافت مراقبت

 Aetna Better Health  برای ارائه خدمات مراقبتی به شما باید از معیارهای زمان و مسافت ایاب و ذهاب پیروی

کند. این معیارها به شما کمک می کند تا اطمینان حاصل کنید که می توانید بدون نیاز به سفر خیلی طولانی یا خیلی دور 

سفر بسته به استانی که در آن زندگی می کنید از محل زندگیتان، مراقبت ها را دریافت کنید. معیارهای زمان و مسافت 

 متفاوت است.
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نتواند در چارچوب این معیارهای زمان و مسافت سفر،به شما خدمات مراقبت ارائه کند،   Aetna Better Healthاگر 

ممکن است از معیار دیگری به نام معیار دسترسی جایگزین استفاده شود. برای مشاهده معیارهای زمان و مسافت 

Aetna Better Health  در مورد محل زندگی خود، لطفاً به سایتaetnabetterhealth.com راجعه کرده یا م

 تماس بگیرید. (TTY: 711) 9076-772-855-1 با شماره

اگر به یک متخصص احتیاج دارید و آن ارائه دهنده در فاصله زیادی از مکان زندگی شما قرار دارد، می توانید با بخش 

تماس بگیرید تا به شما در زمینه دریافت مراقبت از یک   (TTY: 711) 9076-772-855-1 خدمات اعضاء به شماره

نتواند متخصصی نزدیکتر به شما را   Aetna Better Healthمتخصص که نزدیکتر به شما است کمک کنند. اگر 

بخواهید تا خدمات ایاب و ذهاب را  Aetna Better Healthبیابد تا به شما خدمات مراقبتی ارائه کند، می توانید از 

شما ترتیب دهد تا حتی اگر آن متخصص دور از جایی است که شما زندگی می کنید، بتوانید به وی مراجعه  برای 

در داخل استان خود به آن   Aetna Better Healthاگر نتوانید در قالب معیارهای زمان سفر و مسافت   کنید.

 Aetna Betterجایگزین که  متخصص خاص دسترسی پیدا کنید، بدون در نظر گرفتن هر گونه معیار دسترسی

Health  .ممکن است برای زیپ کد شما مورد استفاده قرار دهد، این مسافت دور محسوب خواهد شد 

http://AetnaBetterHealth.com/California
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 خدماتمزایا و  .4

 آنچه برنامه بهداشتی و درمانی شما تحت پوشش قرار می دهد

 در این بخش توضیحات مربوط به تمام خدمات تحت پوشش شما به عنوان یک عضو  

Aetna Better Health of California  ارائه شده است. خدمات تحت پوشش شما تا زمانی که از نظر پزشکی

مکن ضروری باشد و توسط یک ارائه دهنده خدمات عضو شبکه ارائه شوند، رایگان هستند. طرح بیمه سلامت شما م

است خدمات پزشکی مورد نیاز ارائه شده توسط یک ارائه دهنده خدمات خارج از شبکه را پوشش دهد. اما شما باید این  

درخواست کنید. مراقبت ها زمانی از لحاظ پزشکی ضروری   Aetna Better Health of Californiaمورد را از 

باشد، جلوی بیماری شدید یا ناتوانی را بگیرد یا درد شدید   تشخیص داده می شوند که برای نجات جان شما لازم و معقول

 مربوط به یک بیماری، عارضه تشخیص داده شده یا جراحت را تسکین بخشند.

 Aetna Better Health of California  :این نوع خدمات را ارائه می دهد 

 خدمات سرپایی )سیار( •

 خدمات اورژانسی •

 تسکینیمراقبت های آسایشگاهی و  •

 بستری شدن در بیمارستان •

 مراقبت های بارداری و نوزادان •

 داروهای نسخه دار  •

 خدمات و تجهیزات توانبخشی و بازتوانی •

 خدمات آزمایشگاهی و رادیولوژی مانند اشعه ایکس •

 خدمات پیشگیرانه و حفظ تندرستی و کنترل بیماری های مزمن •

 خدمات سلامت روان •

 مصرف مواد خدمات درمان اختلالات سوء  •
 خدمات اطفال •
 خدمات چشم پزشکی •

 (NEMTحمل و نقل پزشکی غیراورژانسی ) •

 (NMTحمل و نقل غیر پزشکی ) •

 San Diego( فقط برای LTSSخدمات و پشتیبانی های طولانی مدت ) •

 کنید.برای کسب اطلاعات بیشتر درباره خدماتی که می توانید دریافت کنید هریک از بخش های زیر را مطالعه 
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 Medi-Calمزایای 

 خدمات سرپایی )سیار( 

 ایمن سازی بزرگسالان •

o  شما می توانید اقلام مربوط به ایمن سازی بزرگسالان )واکسن ها( را از یک داروخانه عضو شبکه یا

  یک ارائه دهنده خدمات عضو شبکه بدون تأییدیه قبلی دریافت کنید.
Aetna Better Health of California  آن دسته تزریق های پیشنهادی توسط کمیته مشورتی

 ( را پوشش می دهد.CDC( مراکز کنترل و پیشگیری از بیماری ها )ACIPاقدامات ایمن سازی )

 مراقبت های آلرژی •

o Aetna Better Health of California   آزمایشات و درمان های آلرژی )حساسیت(، شامل رفع

 حساسیت، کاهش حساسیت، یا ایمونوتراپی را پوشش می دهد.

 خدمات بیهوشی •

o Aetna Better Health of California بیهوشی را که هنگام دریافت مراقبت های  خدمات

 سرپایی از لحاظ پزشکی ضرورت دارند، پوشش می دهد. 

 خدمات کایروپراکتیک •

o Aetna Better Health of California  خدمات کایروپراکتیک را، محدود به درمان ستون

دستی )فیزیوتراپی(، پوشش می دهد. خدمات کایروپراکتیک به دو سرویس در هر    راه مداخلهفقرات از 

 ماه در ترکیب با طب سوزنی، شنوایی شناسی، کاردرمانی و خدمات گفتاردرمانی محدود می شود.

Aetna Better Health  پزشکی ضروری، از قبل   عنوان خدماتممکن است سایر خدمات را به

 تأیید کند.

 د شرایط دریافت خدمات کایروپراکتیک هستند:اعضاء زیر واج

 سال؛  21کودکان با سن زیر  •

 روز پس از پایان بارداری است.  60زنان باردار تا پایان ماهی که شامل  •

ساکنین یک مرکز پرستاری حرفه ای، مرکز مراقبت های مداخله ای، یا یک مرکز مراقبت  •

 های نیمه حاد.
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 یا

ارائه می   RHCیا  FQHCتمام اعضاء هنگامی که خدمات در بخش های سرپایی بیمارستان،  •

 شوند

 خدمات دیالیز / همودیالیز •

o Aetna Better Health of California .درمان های دیالیز را تحت پوشش قرار می دهد 

Aetna Better Health of California در  همچنین خدمات همودیالیز )دیالیز مزمن( را

 پوشش می دهد. Aetna Better Health of Californiaو  PCPصورت تأیید 

 جراحی سرپایی •

o Aetna Better Health of California   .اقدامات جراحی سرپایی را تحت پوشش قرار می دهد

اما به غیر از آن هایی برای مقاصد تشخیصی  لازم است، اقداماتی که اختیاری تشخیص داده می شوند؛ 

 و برخی اقدامات پزشکی سرپایی خاص نیاز به مجوز قبلی )اجازه قبلی( دارند. 

 خدمات پزشک •

o Aetna Better Health of California  دسته خدمات پزشک که از نظر پزشکی ضروری  آن

 هستند را پوشش می دهد.

 خدمات درمان پا )پا پزشکی( •

o  Aetna Better Health پا پزشکی که از لحاظ پزشکی برای تشخیص و درمان پزشکی،  خدمات

جراحی، مکانیکی، درمان دستی )فیزیوتراپی( و الکتریکی پای انسان لازم هستند را پوشش می دهد، از  

و تاندون های منتهی به پا و درمان غیر جراحی ماهیچه ها و تاندون های پا که روی  جمله قوزک

 قابلیت راه رفتن اثرگذار هستند. 

 معالجه های درمانی •

o  Aetna Better Health معالجه های درمانی مختلفی، از جمله موارد زیر، را پوشش می  کالیفرنیا

 دهد: 

 شیمی درمانی •

 پرتو درمانی •
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 خدمات سلامت روان 

 خدمات سلامت روان سرپایی •

o Aetna Better Health of California   یک عضو را برای ارزیابی سلامت روان اولیه بدون نیاز

به تائیدیه قبلی )مجوز قبلی( مورد پوشش قرار می دهد. شما می توانید یک ارزیابی سلامت روان را در هر  

 زمانی از یک ارائه کننده خدمات سلامت روان دارای مجوز در شبکه 

Aetna Better Health of California   معرفی نامه دریافت کنید.بدون نیاز به 

o PCP  یک متخصص   روان توسطیا ارائه کننده خدمات سلامت روان، شما را برای غربالگری سلامت

به جهت تعیین میزان اختلال های روانی   Aetna Better Health of Californiaدیگر عضو شبکه 

ناراحتی خفیف یا متوسط  معرفی خواهد کرد. اگر بر اساس غربالگری سلامت روان مشخص شود که دچار 

 هستید یا دچار ناتوانی عملکرد روانی، احساسی یا رفتاری می باشید، 

Aetna Better Health of California .می تواند برای شما خدمات سلامت روان ارائه نماید 

Aetna Better Health of California  :این نوع خدمات سلامت روان را پوشش می دهد 

o  )ارزیابی و معالجات سلامت روان به صورت فردی و گروهی )روان درمانی 

o  آزمایشات روان شناسی هنگامی که برای ارزیابی عارضه سلامت روان از لحاظ بالینی

 ایجاب می کند

o  رشد مهارت های شناختی برای بهبود توجه، حافظه و حل مسأله 

o  دارویی خدمات سرپایی به منظور نظارت بر درمان 

o  آزمایشگاه سرپایی، درمان ها ، لوازم و مکمل ها 

o مشاوره روانپزشکی 

 برای کسب اطلاعات بیشتر درباره خدمات سلامت روان ارائه شده توسط   •

Aetna Better Health of California  9076-772-855-1، با شماره (TTY: 711) 

 تماس بگیرید.

مشخص گردد که شما ممکن است به سطح بالاتری از   اگر بر اساس نتایج غربالگری سلامت روان •

 اختلال های روانی دچار باشید و به خدمات تخصصی سلامت روان  

(specialty mental health services, SMHS ،نیاز داشته باشید )PCP  یا متخصص

واهد  سلامت روان،شما را برای انجام ارزیابی به برنامه مراقبت های سلامت روان استان ارجاع خ 

در  "آنچه که طرح بیمه سلامت شما پوشش نمی دهد" داد. جهت کسب اطلاعات بیشتر، بخش 

 را مطالعه کنید.  55صفحه 
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 خدمات اورژانسی 

 خدمات بستری و سرپایی مورد نیاز برای درمان یک عارضه پزشکی اورژانسی •

Aetna Better Health of California   تمام خدمات مورد نیاز برای درمان یک عارضه پزشکی

اورژانسی که در ایالات متحده اتفاق افتاده است یا در کانادا یا مکزیک اتفاق افتاده است و نیازمند آن است که  

شما  در بیمارستان بستری شوید را تحت پوشش قرار می دهد. منظور از موقعیت اورژانسی پزشکی یک 

که با درد شدید یا آسیب دیدگی جدی همراه است. موقعیت به قدری بحرانی باشد که اگر  عارضه پزشکی است 

فورا مراقبت های پزشکی به عمل نیاید، هر فردی با آگاهی متوسط در زمینه سلامت و پزشکی بتواند پیش بینی 

 کند که یکی از این شرایط پیش خواهند آمد:

 یاخطر جدی برای سلامتی شما؛  •

 یاصدمه جدی به عملکردهای جسمانی؛  •

 یااختلال شدید هر اندام یا بخش بدن؛  •

در مورد یک زن باردار در مرحله زایمان فعال، به شکلی که زایمان در زمانی اتفاق بیفتد که  یکی از  •

 شرایط ذیل محتمل باشد:

o  وجود نداشته باشد. زمان کافی برای انتقال بی خطر شما به بیمارستان دیگری قبل از زایمان 

o  .انتقال ممکن است سلامت و ایمنی شما یا کودک زاده نشده را به خطر اندازد 

 خدمات ایاب و ذهاب اورژانسی •

Aetna Better Health of California  خدمات آمبولانس را برای رساندن شما به نزدیک ترین مرکز

یعنی وضعیت شما باید به قدری حاد باشد که سایر  ارائه دهنده مراقبت در شرایط اورژانسی پوشش می دهد. این 

راه های مراجعه به مراکز پزشکی، سلامتی یا جان شما را به خطر بیندازد. هیچگونه خدمات در خارج از  

ایالات متحده، به غیر از آن دسته خدمات اورژانسی که نیازمند بستری شدن شما در بیمارستان در کانادا یا 

 نیست.مکزیک باشد تحت پوشش 

 مراقبت های آسایشگاهی و تسکینی 

Aetna Better Health of California  مراقبت های آسایشگاهی و نیز مراقبت های تسکینی برای کودکان و

 بزرگسالان جهت کاستن از ناراحتی های جسمانی، احساسی، اجتماعی و روحی آنها را پوشش می دهد. 

مراقبت آسایشگاهی یکی از مزایایی است که مخصوص اعضاء دارای بیماری لاعلاج است. این نوعی مراقبت مداخله   

 به طور عمده روی مدیریت علائم بیماری و درد متمرکز است  تا درمان برای افزایش طول عمر . ای است که
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 مراقبت آسایشگاهی شامل این موارد است: 

 خدمات پرستاری  •

 خدمات جسمی ، شغلی یا گفتاری •

 خدمات اجتماعی پزشکی •

 خدمات دستیار بهداشتی و درمانی در منزل و خانه داری  •

 شکیلوازم و تجهیزات پز •

 داروها و خدمات بیولوژیکی •

 خدمات مشاوره ای •

ساعته در طی دوره های بحرانی و در صورت لزوم برای نگهداری   24خدمات مداوم پرستاری به صورت  •

 عضو بیمار در خانه 

مراقبت های آرامش بخشی به روش بستری برای تا پنج روز متوالی در هر دفعه بستری در یک بیمارستان،  •

 پرستاری حرفه ای یا مرکز آسایشگاهیمرکز 

مراقبت های کوتاه مدت به روش بستری برای کنترل درد یا مدیریت علائم در یک بیمارستان، مرکز   •

 پرستاری حرفه ای یا مرکز آسایشگاهی

زندگی را مراقبت تسکینی، نوعی مراقبت بیمار و خانواده محور است که با پیش بینی، پیشگیری و درمان رنج، کیفیت 

بهبود می بخشد. برای مراقبت تسکینی نیازی نیستعضو از امید به زندگی شش ماهه یا کمتر برخوردار باشد. مراقبت  

 تسکینی ممکن است همزمان با مراقبت درمانی ارائه شود. 

 بستری شدن در بیمارستان

 خدمات بیهوشی •

Aetna Better Health ز نظر پزشکی را در طول مدت بستری خدمات بیهوشی مورد نیاز ا در کالیفرنیا

می دهد. متخصص بیهوشی، یک ارائه کننده خدمات است که به بیماران   بیمارستان پوششتحت پوشش در 

 بیهوشی می دهد. بیهوشی به نوعی دارو گفته می شود که در برخی اقدامات پزشکی از آن استفاده می گردد.

 خدمات بیمارستانی به روش بستری شدن  •

Aetna Better Health of California   مراقبت های مورد نیاز بستری شدن در بیمارستان را در هنگام

 بستری شدن شما در بیمارستان پوشش می دهد.

 خدمات جراحی •

Aetna Better Health of California  انجام جراحی های ضروری از نظر پزشکی که در بیمارستان

 شده باشد را پوشش می دهد. 
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 مراقبت های زایمان و نوزادان

Aetna Better Health of California  :این خدمات مربوط به بارداری و مراقبت از نوزادان را پوشش می دهد 

 آموزش و کمک به تغذیه با شیر مادر •

 مراقبت های در زمان زایمان و بعد از آن  •

 مراقبت های بارداری  •

 خدمات مراکز زایمان •

 (CNMمامای پرستار دارای مجوز ) •

 (LMمامای دارای مجوز ) •

 تشخیص اختلالات ژنتیکی جنین و مشاوره •

 داروهای نسخه دار 

 داروهای تحت پوشش

فهرست ارائه دهنده خدمات شما می تواند  مشروط به استثناها و محدودیت ها، داروهایی برای شما تجویز کند که در 

فهرست داروهای ترجیحی   قرار داشته باشند. Aetna Better Health of California (PDL)داروهای ترجیحی 

Aetna Better Health of California (PDL) ورنامه نامیده می شود. داروهای موجود بعضی اوقات یک دست

برای استفاده تجویزی، بی خطر و مؤثر هستند. گروهی از پزشکان و داروسازان این فهرست را به   PDLدر فهرست 

 روز رسانی می کنند.

به روز رسانی این فهرست به ما کمک می کند تا از ایمن و مؤثر بودن داروهای ذکر شده در آن مطمئن  •

 شویم.

زشک شما بر این اعتقاد است که باید دارویی را مصرف کنید که در این فهرست موجود نیست، اگر پ •

تماس بگیرد و درخواست مجوز قبلی   Aetna Better Health of California پزشک شما باید با 

 کند تا شما بتوانید آن دارو را دریافت کنید.

 Aetna Better Health of Californiaاز  (PDLیحی )فهرست داروهای ترجبرای آگاهی از اینکه دارویی در 

تماس بگیرید.  (TTY: 711) 9076-772-855-1 با شماره  PDL وجود دارد یا خیر، یا جهت دریافت یک نسخه از 

را در آدرس   PDLشما همچنین می توانید 

AetnaBetterHealth.com/California/members/pharmacyیدا کنید.پ   

باید قبل از تجویز نسخه توسط یک ارائه کننده خدمات، دارو   Aetna Better Health of Californiaگاهی اوقات 

ا  ساعت این درخواست ها را بررسی و درباره آنه 24 طی Aetna Better Health of California را تأیید کند.

 تصمیم خواهد گرفت.
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بخش اورژانس بیمارستان یا یک داروساز، در صورتی که معتقد باشند برای شما لازم است، امکان دارد   •

هزینه  Aetna Better Health of California ساعته از دارو در اختیارتان بگذارند. 72یک ذخیره 

 دوز اورژانسی دارو را پرداخت می کند.

 با درخواست مخالفت نماید،  Aetna Better Health of California اگر •

Aetna Better Health of California    نامه ای برای شما ارسال می کند و دلیل را شرح می دهد

 و داروها یا درمان های دیگری که می توانید امتحان کنید را به شما معرفی خواهد کرد. 

 داروخانه ها

  تان را تهیه یا نسخه ای را تجدید کنید، باید داروهای تجویزی خود را از یک داروخانه  که بااگر می خواهید نسخه 

Aetna Better Health of California  همکاری می کند، تهیه کنید. فهرستی از داروخانه هایی که با 

Aetna Better Health of California  کار می کنند در فهرست ارائه دهندگان خدمات 

Aetna Better Health of California  در آدرس AetnaBetterHealth.com/California/find-

provider9076-772-855-1ر دسترس است. برای یافتن داروخانه های نزدیک به خود با شماره  د (TTY: 711) 

 .تماس بگیرید

بعد از اینکه داروخانه ای را انتخاب کردید، نسخه خود را به داروخانه ببرید. ارائه دهنده خدمات شما همچنین ممکن است 

خود را  Aetna Better Health of Californiaآن را برای شما به داروخانه ارسال کند. نسخه و کارت شناسایی 

مه داروهایی که مصرف می کنید یا هرگونه آلرژی که دارید آگاه باشد.  به داروخانه بدهید. مطمئن شوید که داروخانه از ه

 اگر در مورد نسخه خود سؤالی دارید، حتما آن را با داروساز مطرح کنید.

 خدمات و تجهیزات توانبخشی و بازتوانی 

 موارد تحت پوشش طرح عبارتند از: 

 طب سوزنی •

Aetna Better Health ی، تعدیل یا تسکین تعبیر درد مزمن شدید و طب سوزنی را برای پیشگیر خدمات

متداوم در نتیجه عارضه های عموما شناخته شده پزشکی، تحت پوشش قرار می دهد. خدمات طب سوزنی سرپایی 

)با یا بدون تحریک الکتریکی سوزن ها( به دو مورد سرویس در هر ماه، در ترکیب با شنوایی شناسی، 

ممکن است سایر  Aetna Better Healthگفتاردرمانی محدود می شود. کایروپراکتیک، کاردرمانی و خدمات 

 خدمات را در صورت نیاز پزشکی از قبل تأیید )پیش تأیید( کند.

  

http://AetnaBetterHealth.com/California
http://AetnaBetterHealth.com/California/find-provider
http://AetnaBetterHealth.com/California/find-provider


 | مزایا و خدمات 4

 تماس بگیرید (TTY: 711) 9076-772-855-1با بخش خدمات اعضاء به شماره 

 Aetna Better Health of California روز هفته در خدمت شما  7ساعته در شبانه روز و  24 بصورت

تماس بگیرید. از وب  711به شماره  California Relay Line. این تماس رایگان است. یا می توانید با است

 AetnaBetterHealth.com/California 47.سایت آنلاین ما به آدرس زیر بازدید کنید.

 شنوایی شناسی )شنوایی( •

Aetna Better Health  خدمات شنوایی شناسی را پوشش می دهد. خدمات سرپایی شنوایی شناسی به دو

سرویس در هر ماه در ترکیب با طب سوزنی، کایروپراکتیک، کاردرمانی و خدمات گفتاردرمانی محدود می شود. 

Aetna Better Health .ممکن است سایر خدمات را در صورت نیاز پزشکی از قبل تأیید )پیش تأیید( کند 

 معالجات رفتار درمانی •

( شامل خدمات و برنامه های درمانی مانند behavioral health treatment, BHTمعالجات رفتاردرمانی )

تحلیل کاربردی رفتار و برنامه های مداخله رفتاری مبتنی بر شواهد هستند که عملکرد یک شخص را تا سرحد  

 امکان، توسعه داده یا بازیابی می کنند.

کار مهارت آموزی را با استفاده از مشاهدات رفتاری و تقویت  یا از طریق تذکرات و فرامین جامع  BHTخدمات 

مبتنی بر شواهد قابل اطمینان  BHTمرحله به مرحله برای آموزش رفتارهای مورد نظر انجام می دهد. خدمات 

می توان به مداخله های رفتاری، بسته های مداخله   BHTهستند و جنبه تجربی ندارند. از نمونه های خدمات 

 شناختی رفتاری، رفتاردرمانی جامع و تحلیل کاربردی رفتار اشاره کرد.

باید دارای ضرورت پزشکی باشند، توسط یک پزشک مجاز یا روانشناس تجویز شده باشند، توسط  BHTخدمات 

 درمانی مورد تأیید هماهنگی داشته باشد.برنامه تأیید شوند و به نحوی ارائه گردد که با برنامه 

 کارآزمایی بالینی سرطان •

در صورتی که کارآزمایی بالینی مربوط به پیشگیری، تشخیص یا معالجه سرطان یا سایر شرایط تهدید کننده  

، مراکز کنترل بیماری و (FDA)زندگی باشد و اگر مطالعه مربوطه توسط سازمان غذا و داروی ایالات متحده 

Medicaid (CMS)( یا مراکز مخصوص خدمات CDCپیشگیری ) و   Medicare ام شده باشد، انج 

Aetna Better Health of California  آن کارآزمایی بالینی را تحت پوشش قرار می دهد. مطالعات ،

 ، وزارت دفاع یا اداره جانبازان تأیید شود.FDAباید توسط مؤسسات ملی  بهداشتی و درمانی، 

 توانبخشی قلب •

Aetna Better Health of California  خدمات توانبخشی قلب به روش بستری و سرپایی را پوشش می

 دهد. 

 جراحی زیبایی •

Aetna Better Health of California  جراحی زیبایی برای تغییر شکل ساختارهای طبیعی بدن به

 منظور بهبود ظاهر را پوشش نمی دهد. 
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 (DME) تجهیزات پزشکی با دوام •

Aetna Better Health of California  هزینه خرید یا اجاره لوازم، تجهیزات پزشکی و سایر خدمات را

تجویز شده در صورت ضرورت داشتن از نظر   DMEبا تجویز پزشک، تحت پوشش قرار می دهد. موارد 

پزشکی برای حفظ عملکردهای بدن که برای فعالیتهای روزمره یا برای جلوگیری از ناتوانی جسمی اساسی،  

تجهیزات،  Aetna Better Health of California ، ممکن است پوشش داده شوند. ضروری هستند

 امکانات و لوازم مخصوص راحتی، آسودگی یا لوکس را پوشش نمی دهد.

 روده ای-تغذیه تزریقی و داخلی •

نتوانید غذا را به  این روش ها برای تغذیه به بدن هنگامی استفاده می شود که یک وضعیت پزشکی باعث شود شما 

روده ای را در  -تغذیه تزریقی و داخلی Aetna Better Health of California طور عادی مصرف کنید.

 صورت داشتن لزوم پزشکی تحت پوشش قرار می دهد.

 سمعک   •

Aetna Better Health of California  در صورتی که آزمایش ضعف شنوایی داده و از پزشک خود

 Aetna Better Health of California ، سمعک را تحت پوشش قرار می دهد.نسخه داشته باشید

 همچنین ممکن است اجاره سمعک، قطعات یدکی و باتری برای نخستین سمعک شما را نیز پوشش دهد.

 خدمات بهداشت و سلامت خانگی •

Aetna Better Health خدمات بهداشتی و درمانی ارائه شده در منزل شما را اگر پزشک تجویز  در کالیفرنیا

 کرده باشد و از نظر پزشکی ضروری تشخیص داده شده باشد، تحت پوشش قرار می دهد.

 لوازم، تجهیزات و وسایل پزشکی •

Aetna Better Health of California  لوازم پزشکی که توسط پزشک تجویز شده باشد را تحت پوشش

 ر می دهد. قرا

 کاردرمانی  •

Aetna Better Health کاردرمانی، شامل ارزیابی کاردرمانی، برنامه ریزی درمان، درمان،   خدمات

خدمات تعلیم و مشاوره را تحت پوشش قرار می دهد. خدمات کاردرمانی به دو سرویس در هر ماه در ترکیب با 

ممکن است سایر  Aetnaطب سوزنی، شنوایی شناسی، کایروپراکتیک و خدمات گفتاردرمانی محدود می شود. 

 ا در صورت نیاز پزشکی از قبل تأیید )پیش تائید( کند.خدمات ر
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 تجهیزات اورتز، پروتز •

Aetna Better Health of California  خدمات و تجهیزات اورتز و پروتز دارای ضرورت پزشکی و

تجویز شده توسط پزشک، متخصص قلب و عروق، دندانپزشک یا غیر پزشک ارائه دهنده خدمات پزشکی شما 

شش قرار می دهد. این امر شامل دستگاه های شنوایی کاشته شده، پروتز سینه بند/ کرست های را تحت پو

ماستکتومی، پانسمان مخصوص فشرده سازی سوختگی و پروتزهایی برای بازگرداندن عملکرد یا جایگزینی 

 بخشی از بدن یا پشتیبانی از یک قسمت ضعیف یا تغییر شکل داده بدن است. 

 استومی و اورولوژیلوازم  •

Aetna Better Health of California  کیسه های استومی، سوندهای ادرار، کیسه های تخلیه، لوازم جمع

آوری ادرار و چسب ها را پوشش می دهد. این شامل تجهیزات و امکانات و لوازم مخصوص راحتی، آسودگی یا 

 لوازم لوکس نمی شود.

 فیزیوتراپی •

Aetna Better Health of California  خدمات فیزیوتراپی شامل ارزیابی فیزیوتراپی، برنامه ریزی

 درمان، درمان، خدمات تعلیم و مشاوره، و اعمال داروهای موضعی را تحت پوشش قرار می دهد. 

 توانبخشی ریوی •

Aetna Better Health of California  توانبخشی ریوی با ضرورت پزشکی و تجویز شده توسط

 پوشش قرار می دهد. پزشک را تحت 

 خدمات بازسازی •

Aetna Better Health of California  جراحی برای اصلاح یا ترمیم ساختارهای غیر طبیعی بدن برای

بهبود یا ایجاد ظاهری طبیعی تا حد ممکن را پوشش می دهد. ساختارهای غیر طبیعی بدن مواردی هستند که به 

 دلیل نقص مادرزادی، ناهنجاری های رشدی، تروما، عفونت، تومورها یا بیماری ایجاد شده اند.

 ری تخصصیخدمات مراکز پرستا  •

Aetna Better Health of California   خدمات مراکز پرستاری تخصصی را در صورتی که دارای

ضرورت پزشکی باشد، و شما دچار ناتوانی و معلولیت باشید و نیاز به سطح بالایی از مراقبت ها داشته باشید،ا 

از همراه با مراقبت های پرستاری تحت پوشش قرار می دهد. این خدمات شامل اقامت شبانه روزی در مراکز مج

 ساعته است. 24
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 گفتار درمانی •

Aetna Better Health گفتار درمانی را در صورت ضرورت پزشکی تحت پوشش قرار می دهد.   خدمات

خدمات گفتار درمانی به دو سرویس در هر ماه در ترکیب با طب سوزنی، شنوایی شناسی، کایروپراکتیک و 

ممکن است سایر خدمات را در صورت نیاز  Aetna Better Healthخدمات گفتاردرمانی محدود می شود. 

 د )پیش تأیید( کند.پزشکی از قبل تأیی

 خدمات تراجنسیتی •

Aetna Better Health of California  خدمات تراجنسیتی )خدمات تأیید جنسیت( را در صورت

ضروری بودن از نظر پزشکی یا هنگامی که این خدمات باعث تأیید معیارهای جراحی بازسازی می شوند، مورد 

 پوشش قرار می دهد.

 ی خدمات آزمایشگاهی و رادیولوژ

Aetna Better Health of California   خدمات آزمایشگاهی سرپایی و بستری و اشعه ایکس را در صورت لزوم

از نظر پزشکی پوشش می دهد. برخی اقدامات تصویربرداری پیشرفته بسته به ضرورت پزشکی تحت پوشش قرار می 

 گیرند.

 خدمات پیشگیرانه و حفظ تندرستی و کنترل بیماری های مزمن 

 موارد تحت پوشش طرح عبارتند از: 

 واکسن های توصیه شده توسط کمیته مشورتی واکسیناسیون  •

(Advisory Committee for Immunization Practices) 

 خدمات تنظیم خانواده •

 سازمان خدمات و منابع بهداشتی  Bright Futuresتوصیه های برنامه  •

(Health Resources and Service Administration) 

 خدمات پیشگیرانه مخصوص زنان توصیه شده توسط انستیتوی پزشکی  •

(Institute of Medicine) 

 خدمات ترک سیگار •

 خدمات پیشگیرانه آمریکا  Bو  Aخدمات پیشگیرانه توصیه شده توسط گروه ضربت  •

(United States Preventive Services Task Force A and B ) 

در سن بچه دار شدن ارائه می شود تا بتوانند تعداد و فاصله سنی میان فرزندان خود را  خدمات تنظیم خانواده به اعضای 

)سازمان مواد غذایی و دارویی(   FDAتعیین نمایند. این خدمات شامل تمام روش های پیشگیری از بارداری مورد تأیید 

برنامه برای خدمات  OB/GYNو متخصصان  Aetna Better Health of Californiaعضو  PCP می شوند.

 تنظیم خانواده در دسترس هستند.
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 برای خدمات تنظیم خانواده می توانید یک پزشک یاکلینیکی را انتخاب کنید که ارتباطی به 

Aetna Better Health of California   نداشته باشند و نیاز به دریافت مجوز قبلی از 

Aetna Better Health of California   نخواهد بود. خدمات ارائه شده توسط یک ارائه دهنده خدمات خارج از

  شبکه که مربوط به تنظیم خانواده نیست ممکن است تحت پوشش قرار نگیرند. برای کسب اطلاعات بیشتر، با شماره 

1-855-772-9076 (TTY: 711) .تماس بگیرید 

 برنامه پیشگیری از دیابت 

( یک برنامه تغییر شیوه زندگی مبتنی بر شواهد است. این برنامه به منظور جلوگیری یا DPPبرنامه پیشگیری از دیابت )

ک سال طول می کشد. این  در بین افراد مبتلا به پیش دیابت طراحی شده است. این برنامه ی 2تأخیر در بروز دیابت نوع 

برنامه می تواند برای اعضای واجد شرایط برای سال دوم نیز دوام داشته باشد. پشتیبانی و تکنیک های سبک زندگی 

 مصوب برنامه شامل موارد زیر است ،اما محدود به این موارد نیست:

 ارائه یک مربی همکار  •

 آموزش خود نظارتی و حل مسأله  •

 دارائه تشویق و بازخور  •

 ارائه مطالب اطلاع رسان برای پشتیبانی از اهداف  •

 ردیابی منظم وزن برای دستیابی به اهداف  •

باید از شرایط لازم برای عضویت در برنامه برخوردار باشند. برای کسب اطلاعات بیشتر  DPPاعضا برای پیوستن به  

 تماس بگیرید. Aetna Better Health of Californiaدر مورد برنامه و شرایط لازم با 

 خدمات اختلالات سوء مصرف مواد

 موارد تحت پوشش طرح عبارتند از: 

 شاوره ای سلامت رفتاری در زمینه سوء مصرف الکل غربالگری های سوء مصرف الکل و مداخلات م •

 خدمات اطفال 

 موارد تحت پوشش طرح عبارتند از: 

 .(EPSDTغربالگری دوره ای و زودهنگام، تشخیص و درمان ) •

ویزیت  Aetna Better Health of Californiaسال هستید،  21اگر شما یا فرزندتان زیر  •

های مخصوص سلامت کودک را تحت پوشش قرار می دهد. ویزیت های مخصوص سلامت 

 کودک مجموعه کاملی از خدمات پیشگیری، غربالگری، تشخیصی و درمانی را شامل می شود.

•  Aetna Better Health of California  قرار ملاقاتها را هماهنگ کرده و ایاب و ذهاب

 دریافت مراقبت های مورد نیازشان فراهم می کند.را برای کمک به کودکان در 
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مراقبت های پیشگیرانه می توانند معاینات منظم و غربالگری های سلامت باشند تا به پزشکتان  •

کمک کند که زودتر مشکلات را پیدا کند. معاینات منظم به پزشک شما کمک می کند تا به 

ندانپزشکی، بینایی، شنوایی، سلامت روان  جستجوی هر گونه مشکلات در زمینه سلامت پزشکی، د

 Aetna Better Health of California و هرگونه اختلال سوء مصرف مواد بپردازد.

خدمات غربالگری )از جمله ارزیابی سطح سرب خون( را در هر زمان که به آنها نیاز باشد، تحت 

اشد. همچنین، مراقبت های پوشش قرار می دهد، حتی اگر این امر در خلال معاینه منظم شما نب

   پیشگیرانه می تواند شامل واکسن هایی باشد که شما یا فرزندتان به آن احتیاج دارید.

Aetna Better Health of California  باید اطمینان حاصل کند که همه کودکان ثبت نام

شده در هنگام هر مراجعه برای دریافت مراقبت های بهداشتی، واکسن های مورد نیاز خود را  

 دریافت می کنند.

هنگامی که یک مشکل سلامت جسمی یا روانی در هنگام معاینه یا غربالگری پیدا شده باشد، ممکن  •

باشد که بتواند مشکل را برطرف یا به رفع آن کمک کند. اگر است مراقبت هایی وجود داشته  

مسئولیت  Aetna Better Health of Californiaمراقبت از نظر پزشکی ضروری باشد و 

 پرداخت هزینه مراقبت را به عهده داشته باشد، آنگاه 

Aetna Better Health of California   مراقبت ها را بدون هیچ هزینه ای برای شما

 شش می دهد. این خدمات عبارتند از:پو

 پزشک، پزشک پرستار و مراقبت های بیمارستانی •

 واکسن ها برای حفظ سلامت شما •

 درمان های جسمی، گفتاری/زبانی و کاردرمانی •

لوازم پزشکی، تجهیزات و وسایل که می تواند  خدمات سلامتی و درمانی در منزل، •

 پزشکی باشد

 تواند عینک و سمعک باشددرمان بینایی و شنوایی، که می  •

 درمان بهداشت رفتاری برای اختلالات طیف اوتیسم و سایر ناتوانی های رشدی  •

 مدیریت پرونده، مدیریت پرونده هدفمند و آموزش بهداشت •

اصلاح یا ترمیم ساختارهای غیر طبیعی بدن   جراحی ترمیمی، که یک عمل جراحی برای •

دی، تروما، عفونت، تومورها یا بیماری ناشی از نقایص مادرزادی، ناهنجاری های رش

 برای بهبود عملکرد یا ایجاد یک ظاهر طبیعی است

 Aetna Better Health of Californiaاگر مراقبت از نظر پزشکی ضروری باشد و  •

به شما  Aetna Better Health of Californiaمسئول پرداخت هزینه مراقبت نباشد، آنگاه

 لازم را دریافت کنید. این خدمات عبارتند از:کمک می کند تا مراقبت های 

 خدمات درمانی و توانبخشی برای سلامت روان و اختلالات سوء مصرف مواد •

 درمان مشکلات دندانپزشکی، که می تواند شامل ارتودنسی باشد  •

 خدمات پرستاری خصوصی •
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 | مزایا و خدمات 4

 تماس بگیرید (TTY: 711) 9076-772-855-1با بخش خدمات اعضاء به شماره 

 Aetna Better Health of California روز هفته در خدمت شما  7ساعته در شبانه روز و  24 بصورت

تماس بگیرید. از وب  711به شماره  California Relay Line. این تماس رایگان است. یا می توانید با است

 AetnaBetterHealth.com/California 53.سایت آنلاین ما به آدرس زیر بازدید کنید.

 خدمات چشم پزشکی 

 موارد تحت پوشش طرح عبارتند از: 

ممکن است خدمات اضافی را    Aetna Better Healthماه؛ 24معاینه منظم چشم به صورت یکبار در هر  •

 در صورت نیاز پزشکی از قبل تأیید )پیش تأیید( کند.

ماه؛ لنزهای تماسی در صورت نیاز برای عارضه های پزشکی مانند  24عینک )قاب و لنز( یک بار در هر  •

 نوس.آفاکیا ، آنیرییدیا و کراتوکو

 ( NEMT)  ژانسییراور ی غ حمل و نقل پزشک

در صورتی که از لحاظ جسمانی یا پزشکی قادر نباشید با ماشین، اتوبوس، قطار یا تاکسی به قرار ملاقات های پزشکی، 

دندانپزشکی، سلامت روان و سوء مصرف مواد  بروید، واجد شرایط استفاده از حمل و نقل پزشکی غیراورژانسی 

(NEMT هستید. قبل از دریافت )NEMT  باید خدمات را از طریق پزشک خود درخواست کنید و آنها نوع صحیح حمل

 و نقل را مطابق با عارضه پزشکی شماتجویز خواهند کرد.

 NEMT  .شامل آمبولانس، ون با قابلیت ورود برانکار، ون با قابلیت ورود صندلی چرخدار یا حمل هوایی استNEMT 

توبوس یا تاکسی نیست. اگر برای رفتن به قرار ملاقات خود به امکانات ایاب و ذهاب نیاز داشته یک ماشین، ا

برای نیازهای پزشکی شما را فراهم خواهد   NEMTکم هزینه ترین  Aetna Better Health of Californiaباشید،

 ون صندلی چرخدار باشید،   کرد. این یعنی به عنوان مثال اگر از لحاظ جسمانی یا پزشکی قادر به تردد با

Aetna Better Health of California  هزینه آمبولانس را پرداخت نخواهد کرد. فقط زمانی می توانید از حمل

 هوایی استفاده کنید که عارضه پزشکی شما، استفاده از هر گونه وسیله نقلیه زمینی را ناممکن ساخته باشد.

NEMT  :باید زمانی استفاده شود که 

ا به تشخیص و مجوز کتبی یک پزشک، از لحاظ جسمانی یا پزشکی لازم باشد؛ یا شما از لحاظ جسمانی بن  •

 یا پزشکی قادر به استفاده از اتوبوس، تاکسی، ماشین یا ون برای رفتن به قرار ملاقات خود نباشید.

درو یا رفتن به محل  به دلیل ناتوانی جسمانی یا روانی برای رفت و آمد از محل سکونت، سوار شدن به خو •

 درمان نیاز به کمک راننده دارید.

 تأیید شده است. Aetna Better Health of Californiaبا مجوز کتبی یک پزشک از قبل توسط   •

 Aetna Better Health of Californiaکه پزشکتان تجویز کرده است ، لطفاً با  NEMTبرای درخواست خدمات 

،  Aetna Better Health of Californiaارائه دهنده خدمات ایاب و ذهاب  یا 9076-772-855-1به شماره 

Access2Care  جمعه( قبل از قرار ملاقات خود  -روز کاری )دوشنبه (3سه )حداقل  8352-334-888-1به شماره

تماس بگیرید. برای قرار ملاقات های فوری، لطفاً هرچه سریعتر تماس بگیرید. لطفاً کارت شناسایی عضویت خود را در  

 هنگام تماس آماده داشته باشید.
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 | مزایا و خدمات 4

 تماس بگیرید (TTY: 711) 9076-772-855-1با بخش خدمات اعضاء به شماره 

 Aetna Better Health of California روز هفته در خدمت شما  7ساعته در شبانه روز و  24 بصورت

تماس بگیرید. از وب  711به شماره  California Relay Line. این تماس رایگان است. یا می توانید با است

 AetnaBetterHealth.com/California 54.سایت آنلاین ما به آدرس زیر بازدید کنید.

 NEMT محدودیت های

برای رفت و آمد در   NEMTباشد، محدودیتی در دریافت به شرطی که یک ارائه کننده برای شما تجویز و توصیه کرده 

 قرار ملاقات های پزشکی، دندانپزشکی، سلامت روان و سوء مصرف مواد استفاده تحت پوشش 

Aetna Better Health of California  وجود ندارد. اگر نوع قرار ملاقات توسطMedi-Cal  تحت پوشش باشد

مانی آنرا پوشش ندهد، برنامه مراقبت های بهداشتی و درمانی امکانات رفت و آمد ولی برنامه مراقبت های بهداشتی و در

 را فراهم خواهد کرد یا در ترتیب دادن آن به شما کمک می نماید.

 چه مواردی ارائه نمی شوند؟ 

اگر شرایط جسمانی و روانی شما طوری باشد که بتوانید با ماشین، اتوبوس، تاکسی یا سایر شیوه های در دسترس حمل و  

نقل به قرار ملاقات پزشکی خود بروید، خدمات حمل و نقل ارائه نخواهد شد. در صورت عدم پوشش خدمات توسط 

Medi-Cal خدمات تحت پوشش در این کتابچه راهنمای اعضاء ذکر  ، خدمات ایاب و ذهاب ارائه نمی شود. فهرستی از

 شده است.

 هزینه برای عضو

 هزینه ای ندارد.  Aetna Better Health of Californiaحمل و نقل مورد تأیید 

 ( NMTحمل و نقل غیر پزشکی ) 

 ( استفاده کنید:NMTدر این موارد می توانید از حمل و نقل غیرپزشکی )

 مورد تأیید ارائه کننده شما. Medi-Calرفت و آمد به قرار ملاقات برای خدمات   •

 جمع آوری نسخه ها و لوازم پزشکی.  •

Aetna Better Health of California  به شما اجازه می دهد برای رفتن به قرار ملاقات پزشکی جهت دریافت

، از ماشین، تاکسی، اتوبوس یا سایر امکانات حمل و نقل عمومی/خصوصی استفاده Medi-Calخدمات تحت پوشش 

نقل،  کنید. اگر رفت و آمد با خودروی خصوصی تدارک دیده شده توسط عضو انجام شده باشد و از عاملین واسط حمل و 

هزینه مسافت  Aetna Better Health of Californiaبلیت اتوبوس، کوپن تاکسی یا بلیت قطار استفاده نشده باشد، 

 را بازپرداخت خواهد کرد. 

قبل از دریافت تأییدیه برای بازپرداخت هزینه مسافت ، شما باید ازطریق تلفن، از طریق ایمیل یا به صورت حضوری   

عنوان کنید که  سعی کردید سایر گزینه های مناسب برای ایاب و  Aetna Better Health of Californiaبرای 

امکان کم  Aetna Better Health of California  ذهاب را انتخاب کنید و نتوانستید یکی از آنها را دریافت کنید.

  کرد.که با نیازهای پزشکی شما مطابقت داشته باشد را فراهم خواهد  NMTهزینه ترین نوع 

 که ارائه دهنده خدمات شما مجاز به ارائه آن است، با   NMTبرای درخواست خدمات 

Aetna Better Health of California  یا با ارائه دهنده خدمات ایاب و ذهاب ما  9076-772-855-1به شماره

Access2Care روز کاری )دوشنبه تا جمعه( قبل از قرار ملاقات  (3سه )حداقل از   8352-334-888-1  به شماره

یا در اسرع وقت هنگامی که یک قرار ویزیت فوری دارید تماس بگیرید. لطفاً کارت شناسایی عضویت خود را در هنگام 

 تماس آماده داشته باشید.
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 | مزایا و خدمات 4

 تماس بگیرید (TTY: 711) 9076-772-855-1با بخش خدمات اعضاء به شماره 

 Aetna Better Health of California روز هفته در خدمت شما  7ساعته در شبانه روز و  24 بصورت

تماس بگیرید. از وب  711به شماره  California Relay Line. این تماس رایگان است. یا می توانید با است

 AetnaBetterHealth.com/California 55.سایت آنلاین ما به آدرس زیر بازدید کنید.

 NMT محدودیت های

برای رفت و آمد در قرار   NMTبه شرطی که یک ارائه کننده برای شما مجوز صادر کرده باشد، محدودیتی در دریافت 

 ملاقات های پزشکی، دندانپزشکی، سلامت روان و سوء مصرف مواد وجود ندارد. اگر نوع قرار ملاقات توسط 

Medi-Cal نی آنرا پوشش ندهد، برنامه مراقبت های بهداشتی تحت پوشش باشد ولی برنامه مراقبت های بهداشتی و درما

 و درمانی امکانات رفت و آمد را فراهم خواهد کرد یا در ترتیب دادن آن به شما کمک می نماید.

 چه مواردی ارائه نمی شوند؟

NMT :شامل موارد زیر نمی شود 

مخصوص   برای مراجعه جهت خدمات تحت پوشش که ضرورت پزشکی دارند به یک آمبولانس، ون •

 نیاز است. NEMTبرانکار، ون مخصوص صندلی چرخدار یا سایر انواع 

به دلیل عارضه های جسمانی یا پزشکی برای رفت و آمد از محل سکونت، سوار شدن به خودرو یا رفتن به   •

 محل درمان نیاز به کمک راننده دارید. 

 نیست. Medi-Calاین سرویس تحت پوشش   •

 هزینه برای عضو

  هزینه ای ندارد. Aetna Better Health of Californiaحمل و نقل مورد تأیید 

 ( LTSS) خدمات و حمایت های طولانی مدت 

Aetna Better Health of California  این مزایایLTSS :را برای اعضای واجد شرایط پوشش می دهد 

 Aetna Better Health of Californiaخدمات تسهیلات پرستاری حرفه ای مورد تائید توسط  •

 Aetna Better Health of Californiaخدمات خانه و مرکز مورد تائید توسط  •

 موارد فاقد پوشش برنامه مراقبت های بهداشتی و درمانی شما

  Medi-Cal مات سایر خدماتی که می توانید از طریق طرح هزینه در ازای خد
(Fee-For-Service), (FFS)  دریافت کنید 

خدمات را پوشش نمی دهد، اما هنوز هم می توانید آنها را  Aetna Better Health of Californiaبعضی اوقات، 

دریافت کنید. در این بخش این سرویس ها ذکر شده اند. برای کسب اطلاعات بیشتر، با  FFS Medi-Calاز طریق 

 تماس بگیرید. (TTY: 711) 9076-772-855-1شماره 
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 | مزایا و خدمات 4

 تماس بگیرید (TTY: 711) 9076-772-855-1با بخش خدمات اعضاء به شماره 

 Aetna Better Health of California روز هفته در خدمت شما  7ساعته در شبانه روز و  24 بصورت

تماس بگیرید. از وب  711به شماره  California Relay Line. این تماس رایگان است. یا می توانید با است

 AetnaBetterHealth.com/California 56.سایت آنلاین ما به آدرس زیر بازدید کنید.

 خدمات تخصصی سلامت روان

که دارای شرایط   Medi-Cal( را به ذینفعان SMHSبرنامه های سلامت روان استان، خدمات تخصصی سلامت روان )

 ممکن است شامل این خدمات سرپایی، سکونتی و بستری باشد:  SMHSو ضوابط ضرورت پزشکی باشند، ارائه می کند. 

 خدمات سرپایی، شامل: •

o )خدمات سلامت روان )ارزیابی ها، تهیه برنامه، درمان، توانبخشی و حمایتی 

o خدمات حمایت دارویی 

o خدمات درمان های ویژه روزانه 

o ت توانبخشی روزخدما 

o خدمات مداخله ای در موارد بحرانی 

o خدمات تثبیت در موارد بحرانی 

o خدمات مدیریت وضعیت هدفمند 

o خدمات رفتار درمانی 

o  ( هماهنگی مراقبتهای ویژهICC) 

o ( خدمات ویژه خانگیIHBS) 

o ( مراقبت های پرورشی درمانیTFC) 

 خدمات آسایشگاهی: •

o  بزرگسالانخدمات درمانی آسایشگاهی 

o خدمات درمانی آسایشگاهی موارد بحرانی 

 خدمات نیازمند بستری شدن، شامل: •

o خدمات بستری روانپزشکی حاد در بیمارستان 

o  خدمات حرفه ای بیمارستانی مربوط به بستری در بخش روانپزشکی 

o  خدمات روانپزشکی حرفه ای در بیمارستان 

ویژه سلامت روان که طرح سلامت روان استان ارائه می دهد، می توانید با برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد خدمات 

برای یافتن شماره تلفن های رایگان همه استان ها به صورت آنلاین، به   استان تماس بگیرید.

www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MentalHealthPrograms-Ind.aspx   مراجعه

 کنید .

 خدمات اختلالات سوء مصرف مواد

 موارد تحت پوشش طرح عبارتند از: 

 خدمات سرپایی اختلال سوء مصرف مواد، از جمله خدمات درمانی مسکونی •
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 | مزایا و خدمات 4

 تماس بگیرید (TTY: 711) 9076-772-855-1با بخش خدمات اعضاء به شماره 

 Aetna Better Health of California روز هفته در خدمت شما  7ساعته در شبانه روز و  24 بصورت

تماس بگیرید. از وب  711به شماره  California Relay Line. این تماس رایگان است. یا می توانید با است

 AetnaBetterHealth.com/California 57.سایت آنلاین ما به آدرس زیر بازدید کنید.

 خدمات دندانپزشکی

Medi-Cal  :برخی خدمات دندانپزشکی، شامل این موارد را پوشش می دهد 

 بهداشت دندانپزشکی تشخیصی و پیشگیرانه )مانند معاینه ها، عکسبرداری های اشعه ایکس و تمیز کردن دندان(  •

 خدمات اورژانسی برای کنترل درد  •

 کشیدن دندان  •

 پر کردن •

 درمان کانال ریشه )قدامی / خلفی( •

 براتوار(تاج ها )پیش ساخته / لا •

 جرم گیری و تمیز کردن عمیق ریشه )روت پلن(  •

 نگهداری پریودنتال •

 پروتزهای کامل و جزئی •

 ارتودنسی برای کودکانی که واجد شرایط هستند •

 به شماره  Denti-Calاگر سؤالی دارید یا می خواهید اطلاعات بیشتری درباره خدمات دندانپزشکی کسب نمایید، با 

1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922)  تماس بگیرید. همچنین می توانید به وب سایتDenti-Cal  در

denti-cal.ca.gov .مراجعه کنید 

 مراقبت های طولانی مدت در مؤسسات

Aetna Better Health of California  مراقبت های طولانی مدت را برای ماه ورود شما به مرکز و ماه بعد از

مراقبت  Aetna Better Health of Californiaبرای مدت طولانی تری در مرکز بمانید،  آن انجام می دهد. اگر

 .دهد نمیهای طولانی مدت را پوشش 

( اقامت Regular Medi-Calعادی ) Medi-Calاگر اقامت شما بیشتر از یک ماه پس از ورود به مرکز ادامه یابد،  

تماس  (TTY: 711) 9076-772-855-1شما را تحت پوشش قرار می دهد. برای کسب اطلاعات بیشتر، با شماره 

 بگیرید.

 یا    Aetna Better Healthخدماتی که نمی توانید از طریق  
Medi-Cal دریافت کنید 

آنها  Medi-Calو نه  Aetna Better Health of Californiaبرخی خدمات، شامل این موارد، وجود دارند که نه 

 را پوشش نمی دهند:

 ( California Children’s Services, CCSخدمات کودکان کالیفرنیا ) •

 (TTY: 711) 9076-772-855-1برای کسب اطلاعات بیشتر هر یک از بخش های زیر را بخوانید. یا با شماره 

 تماس بگیرید.
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 (California Children’s Services, CCS) خدمات کودکان کالیفرنیا

CCS  سال فراهم می کند که دارای مشکلات سلامتی،  21یک برنامه ایالتی است که خدمات درمانی برای کودکان زیر

 را دارا می باشند. اگر   CCSبیماری ها یا مشکلاتخاص مزمن سلامتی هستند و شرایط برنامه 

 Aetna Better Health of California  یاPCP شما بر این اعتقاد باشند که فرزند شما دارای یک عارضهCCS  

 استان ارجاع خواهند داد تا در زمینه واجد شرایط بودن مورد ارزیابی قرار گیرد.  CCSاست، او را به برنامه 

تصمیم گیری خواهند  CCSدر مورد واجد شرایط بودن فرزند شما جهت بهره مندی از خدمات  CCSکارکنان برنامه  

عارضه تحت پوشش  CCSرد. اگر فرزند شما واجد شرایط دریافت این نوع مراقبت ها تشخیص داده شود، ارائه کنندگان ک

CCS .وی را تحت درمان قرار خواهند داد Aetna Better Health of California   به پوشش دادن خدماتی که

یناسیون و ویزیت های حفظ تندرستی کودک ادامه ندارند، مانند معاینات جسمانی، واکس  CCSارتباطی به عارضه های 

 خواهد داد. 

 Aetna Better Health of California  خدمات ارائه شده توسط برنامهCCS   .را تحت پوشش قرار نمی دهد

باید ارائه کننده، خدمات و تجهیزات را مورد تأیید قرار    CCSاین خدمات را تحت پوشش قرار دهد،  CCSبرای اینکه 

 دهد. 

 CCS  .تمام عارضه های بهداشتی و سلامتی را تحت پوشش قرار نمی دهدCCS  اکثر عارضه های بهداشتی و سلامتی

بخشی دارند.  را تحت پوشش قرار می دهد که از لحاظ جسمانی ناتوان کننده است یا نیاز به درمان با دارو، جراحی یا توان

CCS  :کودکانی که دچار عارضه های بهداشتی و سلامتی زیر هستند را تحت پوشش قرار می دهد 

 بیماری قلبی مادرزادی   •

 سرطان ها   •

 تومورها  •

 هموفیلی  •

 کم خونی داسی شکل   •

 مشکلات تیروئید  •

 دیابت  •

 مشکلات جدی مزمن کلیوی  •

 بیماری کبد  •

 بیماری روده  •

 ف کاملب شکری بودن/داشتن شکا  •

 اسپینا بیفیدا  •

 ضعف شنوایی  •

 آب مروارید  •

 فلج مغزی   •

 تشنج در شرایط خاص   •

 آرتروز روماتویید  •

 دیستروفی عضلانی   •
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 ایدز •

 آسیب شدید سر، مغز یا نخاع  •

 سوختگی های شدید  •

 دندان های به شدت کج و نامتناسب  •

نباشد، می تواند به  CCSرا پرداخت می کند. اگر فرزند شما واجد شرایط خدمات برنامه  CCSایالت هزینه خدمات 

 ادامه دهد.  Aetna Better Health of Californiaدریافت مراقبت های دارای ضرورت پزشکی از 

 .تماس بگیرید (TTY: 711) 9076-772-855-1، با شماره CCSبرای کسب اطلاعات بیشتر در مورد  

 Medi-Calسایر برنامه ها و خدمات برای افراد دارای 

 وجود دارد:  Medi-Calبرنامه ها و خدمات دیگری، مانند موارد زیر، برای افراد دارای 

 اهداء عضو بدن و بافت  •

 (DPPبرنامه پیشگیری از دیابت ) •

 (HHPبرنامه خانه های سلامت و بهداشت )  •

بخش های زیر را   Medi-Calبرای کسب اطلاعات بیشتر درباره سایر برنامه ها و خدمات مخصوص افراد دارای  

 مطالعه بفرمایید.

 اهداء عضو بدن و بافت 

سال دارید، می توانید  18تا  15همه می توانند با اهدای اعضای بدن و یا بافت به نجات جان انسان ها کمک کنند.اگر بین 

والدین یا قیم خود اهداءکننده شوید.  می توانید نظر خود را در مورد اهدای عضو بدن در هر زمانی تغییر  اجازه کتبیبا 

خود صحبت کنید. شما همچنین می توانید  PCPدهید. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره اهدای اعضای بدن یا بافت، با 

ازدید کنید.بorgandonor.govکا در آدرس  از وب سایت سازمان خدمات بهداشتی و انسانیآمری   

 برنامه خانه های سلامت و بهداشت 

 Aetna Better Health of California خدمات ( برنامه خانه های بهداشتHHP  را برای اعضای دارای )

سلامت شرایط سلامتی خاص مزمن پوشش می دهد. این خدمات برای کمک به هماهنگی خدمات سلامت جسمی، خدمات 

 ( برای اعضای دارای شرایط مزمن است.LTSSرفتاری و خدمات و پشتیبانی های طولانی مدت مبتنی بر مرکز )

 اگر برای برنامه واجد شرایط باشید ممکن است با شما تماس گرفته شود. شما همچنین می توانید با 

Aetna Better Health of California  تماس بگیرید، یا با پزشک یا کارمندان درمانگاه خود صحبت کنید تا مطلع

 را دریافت کنید یا خیر. HHPشوید که آیا می توانید خدمات 

 شوید:  HHPشما ممکن است در شرایط زیر واجد شرایط  
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شرایط   شما به عارضه سلامتی مزمن و خاصی دچار هستید. برای اطلاع از شرایطی که بر اساس آن واجد •

تماس بگیرید و واجد شرایط یکی از  Aetna Better Health of Californiaمی شوید، می توانید با 

 موارد زیر شوید:

 دچار باشید  HHPشما به سه مورد یا بیشتر از شرایط مزمن واجد شرایط شدن برای  •

 شما در سال گذشته در بیمارستان بوده اید •

 بخش اورژانس مراجعه کرده اید؛ یا شما در سال گذشته سه یا چند بار به •

 شما جایی برای زندگی ندارید. •

 نیستید: HHPشما در موارد زیر واجد شرایط دریافت خدمات  

 شما خدمات آسایشگاهی دریافت می کنید؛ یا  •

 بیش از یک ماه بعد از زمان پذیرش و ماه بعد از آن در یک مرکز پرستاری حرفه ای اقامت داشته اید.  •

 تحت پوشش HHP خدمات

 HHP  به شما یک هماهنگ کننده و تیم مراقبت ارائه می دهد که با شما و ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی مانند

پزشکان، متخصصان، داروسازان، مدیران پرونده و دیگران همکاری می کنند تا مراقبت های شما را با هم هماهنگ 

 ائه می دهد که عبارتند از:را ار  HHP خدمات Aetna Better Health of California کنند.

 مدیریت جامع مراقبت  •

 هماهنگی مراقبت •

 ارتقاء سلامت •

 مراقبت انتقالی جامع •

 خدمات پشتیبانی فردی و خانوادگی •

 ارجاع به حامیان جمعی و اجتماعی  •

 هزینه برای عضو

 برای عضو هزینه ای ندارد.  HHPخدمات  

 هماهنگی مراقبت

Aetna Better Health of California  بدون هیچ هزینه ای خدماتی را برای کمک به هماهنگ سازی نیازهای

مراقبت های بهداشتی و درمانی شما ارائه می کند. اگر درباره سلامتی خود یا سلامتی فرزندتان سؤال یا مسئله ای دارید،  

 تماس بگیرید. (TTY: 711) 9076-772-855-1لطفاً با شماره 

شما ممکن است توسط یک ارائه دهنده مراقبت های سلامتی یا یکی از اعضای خانواده به بخش مدیریت مراقبت های ما 

 9076-772-855-1معرفی شده باشید. شما همچنین می توانید در هر زمان با تماس با بخش خدمات اعضای ما با شماره 

(TTY: 711)  را مطرح کنید. پس از اینکه معرفی شدید، یک مدیر مراقبت درخواست تماس مستقیم با یک مدیر مراقبت

 مستقیماً با شما تماس می گیرد.
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یک مدیر مراقبت می تواند با شما در زمینه بهبود هرگونه مشکلات سلامت که ممکن است داشته باشید همکاری کند. آنها 

نند، به شما در ایجاد برنامه ای برای دستیابی می توانند به شما در شناسایی اهداف مراقبت های سلامتی شخصی شما کمک ک

 به این اهداف کمک کنند و در مسیر دستیابی به این اهداف از شما پشتیبانی کنند.

مدیر مراقبت با منابع موجود در مرکز در حوزه خدمات شما آشنا است و می تواند شما را در دستیابی به این منابع  

است برای کمک رسانی بهتر به شما با ارائه دهنده خدمات درمانی شما همکاری کنند. راهنمایی کند.  آنها همچنین ممکن 

مدیر مراقبت قادر خواهد بود به هر سؤالی پاسخ دهد؛ اطلاعاتی را در مورد ارائه دهندگان خدمات، مزایا و منابع به شما 

 ا ارائه دهد. ارائه دهد؛ و آموزش های لازم درباره نیازهای مراقبت های سلامت خاص شما ر

 

 مدیریت بیماریهای مزمن  

 در دسترس برای اعضای ثبت نام شده با هر یک از شرایط زیر: 

 دیابت  •
 نارسایی قلبی •
 بیماری عروق کرونر •
 افسردگی  •
 آسم •
 بیماری مزمن انسدادی ریه •
 فشار خون  •

فعالیت ها و خدماتی را بر اساس نیازهای مشخص شده عضو ارائه می   Aetna Better Healthتیم مدیریت مراقبت 

 دهد که طوری طراحی شده است که از بالاترین میزان خودمدیریتی اعضا بهره مند باشد.

اعضا از طریق بسیاری از فعالیتها از جمله خود گزارش دهی موارد تشخیصی از طریق ارزیابی های سلامت، پرسشنامه 

 و معرفی اعضاء، برای مدیریت وضعیت مزمن واجد شرایط می شوند. ها، ارزیابی ها

اعضای واجد شرایط از صلاحیت خود برای عضویت در برنامه مطلع می شوند و اطلاعات مربوط به خدمات موجود برای 

ارتقاء خودمدیریتی وضعیت مزمن خود را دریافت می کنند.  اعضا می توانند در هر زمان از مشارکت خود صرفنظر کنند. 

 به شماره  Aetna Better Health of Californiaبرای کسب اطلاعات بیشتر با 

1-855-772-9076 (TTY: 711)   .تماس بگیرید 

 ارزیابی فناوری جدید 

Aetna Better Health of California  مسئول اطمینان از دسترسی اعضا به جدیدترین خدمات پزشکی و فناوری

کاری می کند تا سیاست با تیم های بهداشت و خدمات بالینی هم Aetna Better Health of Californiaها است. 

 هایی راجع به نیاز آزمایشگاهی، تحقیقاتی و پزشکی فناوری های پزشکی در موارد زیر را تهیه نماید:

 روشهای پزشکی و جراحی •

 دستگاه ها •

 داروها •
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 خدمات سلامت رفتاری •

 سیستم های سازمانی و حمایتی •

این فن آوری های پزشکی توسط بازنگری های کارشناسی، مجلات پزشکی منتشر شده، ارزیابی های فن آوری، ارائه   

دهندگان مراقبت های بهداشتی و درمانی، سازمان های بهداشت حرفه ای شناخته شده ملی و سازمان های بهداشت عمومی 

ن مورد جدید، بسیاری از موارد، مانند موارد ذکر شده زیر، در  دولتی مورد ارزیابی قرار می گیرند. قبل از به کار گرفت

 نظر گرفته می شوند:

 آیا این وضعیت سلامت اعضای ما را بهبود می بخشد؟ •

 آیا دولت این خدمات جدید پزشکی را تصویب نهایی کرده است؟ •

سی می شود که متشکل از  برنامه های استفاده از فن آوری یا خدمات جدید توسط شورای سیاست گذاری بالینی برر

)گروه ملی سیاست گذاری ها( و  National Medical Policyو مدیران پزشکی از  Aetnaداروسازان 

Operations Department  ،)گروه عملیات(National AccountsDepartment  )گروه حساب های ملی(

 ،Behavioral HealthDepartment  ،)گروه سلامت رفتاری(Clinical PharmacyDepartment  گروه(

)ارائه مراقبت های بهداشتی و درمانی( است. سپس فناوری یا خدمات  Health Care Deliveryداروسازی بالینی( و 

 پزشکی جدید در صورت نیاز به عنوان بخشی از مزایای تحت پوشش شما در دسترس شما قرار می گیرد.
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 حقوق و مسئولیت ها .5
، از حقوق و مسئولیت های خاصی  Aetna Better Health of Californiaشما به عنوان یکی از اعضای  

برخوردار هستید. این فصل این حقوق و مسئولیت ها را توضیح می دهد. این فصل همچنین اعلامیه های قانونی را که به  

 نسبت به آنها حق دارید، را در بر می گیرد. Aetna Better Health of Californiaعنوان یک عضو 

 حقوق شما

 از این حقوق برخوردار هستند: Aetna Better Health of Californiaاعضای 

آنها را پوشش نمی دهد، از هزینه   Aetna Better Healthاگر تصمیم دارید خدماتی را دریافت کنید که  •

 های آنها مطلع شوید.

درباره نحوه ارائه شکایت، شکوائیه، تجدید نظر یا درخواست برای دادرسی، از جمله اطلاعاتی در مورد   •

 Aetna Better Healthشرایطی که به موجب آن جلسه دادرسی سریع ایالتی امکان پذیر است، درباره 

 ه، اطلاعاتی دریافت کنید.یا مراقبت های دریافت شد

از روشهای توضیح داده شده در این کتابچه راهنما برای به اشتراک گذاری سؤالات و نگرانی ها درباره  •

 استفاده کنید. Aetna Better Healthمراقبت های سلامتی خود یا درباره 

مسئولیت های اعضاء اطلاع به ما در مورد راه های بهبود سیاست ها و رویه هایمان از جمله حقوق و  •

 رسانی کنید.

 درمان و اطلاعاتی را دریافت کنید که نسبت به پیشینه فرهنگی یا قومی شما حساس است. •

اگر به انگلیسی صحبت نمی کنید یا مشکل شنوایی دارید، برای کمک به خودتان در دریافت خدمات پزشکی  •

 مورد نیاز، خدمات ترجمه شفاهی دریافت کنید.

ی را درباره رضایت نامه های اقدامات پزشکی یا وصیت نامه در هنگام در قید حیات بودن دریافت  اطلاعات •

کنید که به شما می گوید در صورت عدم توانایی برای تصمیم گرفتن در مورد خودتان، چه تصمیم های 

 پزشکی باید برای شما گرفته شود.

دهندگان خدمات هزینه پرداخت می کند،  چگونه به ارائه Aetna Better Healthدر مورد این که  •

 هزینه ها را کنترل می کند و از خدمات استفاده می کند، بیشتر بدانید.

هنگامی که یک وضعیت اورژانسی پزشکی دارید، مراقبت های سلامتی اورژانسی را بدون تأیید ارائه کننده  •

 د.دریافت کنی Aetna Better Health( خود یا PCPمراقبت های اولیه )

 شما، توسط  PCPهنگامی که هر یک از خدمات مراقبت سلامت درخواستی توسط  •

Aetna Better Health  کاهش، تعلیق، متوقف یا رد می شود، یک اعلامیه کتبی دریافت کنید. باید

 دستورالعمل های ارائه شده در نامه ابلاغیه را انجام دهید. 
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 خصوصی، و حق حفظ محرمانگی اطلاعات پزشکی شما توجه شود.به حق برخورد محترمانه، حق حریم  •

در مورد پزشکان و ارائه دهندگان خدمات عضو شبکه، طرح و خدمات آن از جمله خدمات تحت پوشش   •

 اطلاعات دریافت کنید.

 Aetna Better Health of California.امکان دریافت یک ارائه کننده مراقبت های اولیه از شبکه    •

 ر تصمیم گیری های مربوط به مراقبت های سلامت خود مانند حق نپذیرفتن درمان.شرکت د  •

 مطرح کردن شکایات خود به طور کتبی یا شفاهی درباره سازمان یا مراقبت های دریافت شده.  •

 دریافت خدمات هماهنگی مزایا. •

 ف و تجدیدنظر شوید.در مورد تصمیمات رد، تعویق یا محدود سازی خدمات یا مزایای خود خواستار استینا •

 خدمات ترجمه شفاهی رایگان به زبان خود دریافت کنید. •

 از دفاتر کمک های حقوقی محلی یا گروه های دیگر، کمک های حقوقی رایگان دریافت کنید. •

 رضایت نامه اقدامات پزشکی تنظیم کنید. •

آنها امکان رسیدگی تسریع برای دادرسی ایالتی درخواست دهید، از جمله اطلاعات در مورد شرایطی که در  •

 یافته وجود دارد. 

داشتن دسترسی، و در صورت مناسب بودن از لحاظ قانونی، داشتن نسخه های پرونده پزشکی خود و  •

 اصلاح یا تصحیح آن. 

خاتمه دادن به عضویت خود در صورت درخواست. اعضایی که می توانند درخواست لغو سریع عضویت  •

دریافت کنندگان خدمات تحت مراقبت های پرورشی، یا برنامه های امداد فرزندپذیری؛ بدهند شامل آن دسته  

 و آن دسته افراد دارای نیازهای ویژه مراقبت های بهداشتی و درمانی هستند ولی محدود به این افراد نیستند.

 دسترسی به خدمات با رضایت افراد زیر سن قانونی. •

اء به فرمت های دیگر )از قبیل خط بریل، حروف چاپی دریافت مطالب اطلاع رسانی مخصوص اعض •

درشت و فرمت صوتی( بر حسب درخواست و در زمان مقتضی بر اساس فرمت درخواستی و مطابق با 

 .Welfare & Institutions Code Section 14182 (b)(12)بخش از مقررات 

ی اعمال زور، تنبیه، تساهل یا مقابله به مثل مواجه نشدن با هرگونه قید و بند یا انزوا که به عنوان راهی برا  •

 در نظر گرفته شده باشد. 

دریافت اطلاعات و بحث در مورد آنها درباره گزینه های درمانی موجود و گزینه های جایگزین، که به    •

 شیوه ای متناسب با عارضه و توانایی درک شما ارائه شده باشد.

بخش های   Code of Federal Regulations)ازقوانین فدرال ) 45مطابق با مفاد بخش های قانون  •

نسخه ای از سوابق و پرونده های پزشکی خود را دریافت کرده و درخواست  164.526و  164.524

 تغییر یا تصحیح آنها را بنمایید.

 بر نحوه رفتار  آزادی عمل در استفاده از این حقوق بدون اینکه هیچگونه اثری  •

Aetna Better Health of California .ارائه کنندگان خدمات شما یا ایالت، با شما داشته باشد ، 

دسترسی به خدمات تنظیم خانواده، زایشگاه های مستقل، مراکز بهداشتی و درمانی مورد تأیید فدرال،    •

مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتی و درمانی سرخپوستان، خدمات مامایی مراکز سلامتی روستایی، خدمات 

 بیماری های مقاربتی و پیرو قوانین فدرال، خدمات اورژانسی خارج از شبکه 

.Aetna Better Health of California 
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 مسئولیت های شما

 این مسئولیت ها را به عهده دارند:  Aetna Better Health of Californiaاعضای 

این سند پوشش بیمه را بخوانید. این سند در مورد خدمات ما و نحوه طرح شکایت یا درخواست تجدیدنظر   •

 به شما اطلاع رسانی می کند.

 را رعایت کنید. Aetna Better Healthقوانین  •

هنگام مراجعه به قرار ملاقات های مراقبت های سلامت یا دریافت خدمات، از کارتهای شناسایی خود   •

 استفاده کرده و اجازه ندهید که شخص دیگری از کارتهای شما استفاده کند.

ت قرار ملاقات را لغو کنید، قرار ملاقات با پزشکان منعقد کرده و در آن قرارها حاضر شوید. اگر لازم اس  •

 ( ساعت قبل از قرار ملاقات برنامه ریزی شده شما انجام شود.24اینکار باید حداقل بیست و چهار )

 با پزشکان، پرسنل و کسانی که به شما خدمات رسانی می کنند با احترام برخورد کنید. •

 و مدیر مراقبت خود را بشناسید. PCPیا مدیر مراقبت دارید، نام  PCPاگر  •

 از مراقبت های بهداشتی و درمانی و قوانین مراقبت از خود آگاهی داشته باشید.   •

در هنگام ایجاد تغییر در آدرس، شماره تلفن، تعداد نفرات خانواده، تغییر وضعیت، تغییر شغل و سایر   •

 را در جریان قرار دهید.  DHCSبیمه و  اطلاعاتی که ممکن است در ثبت نام شما تأثیر داشته باشد، طرح

مشکلات بهداشتی و درمانی خود را درک کرده و در توسعه اهداف درمان توافق شده ، تا حد ممکن   •

 مشارکت کنید.

 به ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی و درمانی که از شما مراقبت می کنند احترام بگذارید.  •

ی کنید، به موقع حضور یابید و در صورت تأخیر یا لغو قرار  قرارهای ملاقات خود را برنامه ریز  •

ملاقاتتان، مورد را اطلاع دهید. اگر لازم است قرار ملاقات را لغو کنید، اینکار باید حداقل بیست و چهار 

 ( ساعت قبل از قرار ملاقات برنامه ریزی شده شما انجام شود.24)

 قعی استفاده کنید.از بخش اورژانس فقط برای موارد اورژانسی وا  •

و پزشک خود ارائه کنید. این  Aetna Better Healthتمام اطلاعات در مورد سلامتی خود را به   •

 ( است.21شامل سوابق ایمن سازی برای اعضای زیر بیست و یک سال )

اگر درک نکردید که آنها درمورد سلامتی شما چه چیزی به شما می گویند، مورد را به پزشک خود اطلاع  •

 دهید تا شما و پزشک تان با هم بتوانید درمورد مراقبت های خود برنامه هایی را تهیه کنید.

 مطرح کنید. DHCSنگرانی ها، سؤالات یا مشکلات خود را با طرح بیمه سلامتی و  •

 در صورت عدم درک شرایط یا مراقبت های سلامت خود، اطلاعات بیشتری بخواهید.  •

آن توافق کرده اید را انجام دهید. قرارهای ملاقات پیگیری را انجام دهید.  آنچه که شما و پزشکتان روی   •

 داروها را مصرف کرده و دستورالعملهای مراقبت پزشک خود را دنبال کنید.

( سال باید از برنامه 21معاینه های برنامه ریزی شده بررسی سلامت. اعضای زیر بیست و یک )  •

 ( پیروی کنند.EPSDTرس )غربالگری دوره ای تشخیص و درمان زود

به محض این که از باردار شدن خود مطلع شدید، مراقبت دریافت کنید. در تمامی قرارهای ملاقات قبل از    •

 زایمان حضور پیدا کنید.
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اطلاع دهید. در مورد   DHCSو  Aetna Better Healthوقتی آدرستان تغییر می کند، مورد را به  •

ثبت نام تأثیر بگذارد، به آنها اطلاع رسانی تغییرات خانوادگی که ممکن است روی واجدشرایط بودن یا 

کنید. برخی از نمونه های تغییر در تعداد نفرات خانواده عبارت است از اشتغال و بیرون رفتن از  

 .CAایالت/منطقه 

 درباره هر بیمه دیگری که دارید به ما اطلاع رسانی کنید. •

 ید مورد را به ما اطلاع دهید. اگر متقاضی اقدام یا دریافت مزایای مراقبت های سلامت هست  •

 سال را در هر قرار ملاقات با خود به همراه داشته باشید. 18سوابق تزریق ها برای کودکان زیر   •

نسخه ای از وصیت نامه در حین حیات یا رضایت نامه های اقدامات پزشکی خود را به پزشکتان ارائه    •

 دهید.

 مبالغ تقسیم هزینه ای که پرداخت می کنید را مرتباً پیگیری کنید.  •

 اعلامیه رویه های حفظ حریم خصوصی  

در   AETNA BETTER HEALTH OF CALIFORNIAیک بیانیه در خصوص توصیف سیاست ها و رویه های 

 زمینه حفظ محرمانگی سوابق پزشکی موجود بوده و در صورت درخواست در دسترس شما قرار خواهد گرفت. 

این اعلامیه شرح می دهد که چگونه ممکن است از اطلاعات پزشکی مربوط به شما استفاده شده یا در اختیار دیگران قرار  

 دسترسی پیدا کنید. داده شود و چگونه می توانید به این اطلاعات

 

 اجرایی شده است. 2018ژانویه  1این اعلامیه از تاریخ 
 لطفاً آن را با دقت بررسی کنید. 

 

 چیست  1منظور ما از کلمات "اطلاعات سلامت" 

 
از کلمات "اطلاعات سلامت" وقتی استفاده می کنیم، که منظور ما اطلاعاتی است که شما را شناسایی می کند. نمونه هایی  

 در این زمینه عبارتند از:

 
 نام شما ▪
 تاریخ تولد شما ▪
 مراقبت های بهداشتی که دریافت کرده اید ▪
 مبلغ پرداخت شده برای مراقبت های شما ▪
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 اشتراک گذاری اطلاعات سلامتی شما توسط مانحوه استفاده و به 
ما ممکن است از اطلاعات سلامت شما در جهت ارائه مراقبت های بهداشتی  به ما کمک کنید تا از شما مراقبت کنیم:

درمانی به شما استفاده کنیم. ما همچنین از این اطلاعات برای تصمیم گیری در مورد اینکه مزایای شما چه خدماتی را 

استفاده می کنیم. ممکن است در مورد خدماتی که می توانید دریافت کنید به شما اطلاع رسانی کنیم. این می ی دهد،پوشش م

تواند شامل معاینه ها یا آزمایش های پزشکی باشد. همچنین ممکن است قرارهای ملاقات را به شما یادآوری کنیم. ممکن 

ز شما مراقبت می کنند به اشتراک بگذاریم. این افراد می توانند شامل است اطلاعات سلامت شما را با افراد دیگری که ا

پزشکان یا داروخانه ها باشند. اگر دیگر عضو طرح ما نیستید، با موافقت شما، ما اطلاعات سلامت شما را به پزشک 

 جدیدتان انتقال می دهیم.

 
شما کمک می کند به اشتراک بگذاریم. آنها ممکن ممکن است اطلاعات سلامت شما را با شخصی که به  خانواده و دوستان:

است در مراقبت از شما یا در پرداخت هزینه مراقبت شما کمک کنند. به عنوان مثال، اگر شما تصادف داشته اید، ممکن 

ماس است لازم باشد ما با یکی از این افراد صحبت کنیم. اگر نمی خواهید ما اطلاعات سلامت شما را ارائه دهیم، با ما ت

 بگیرید.
اگر کمتر از هجده سال دارید و نمی خواهید ما اطلاعات سلامت شما را به والدین تان ارائه دهیم. با ما تماس بگیرید. اگر 

 قانون ایالتی اجازه دهد، ما در بعضی موارد می توانیم کمک کنیم.
 

مراقبت از شما را پرداخت می کنند قرار ممکن است اطلاعات سلامت شما را در اختیار افرادی که هزینه  برای پرداخت:

دهیم. پزشک شما باید یک فرم مطالبه به ما بدهد که شامل اطلاعات سلامت شما باشد. همچنین ممکن است از اطلاعات 

سلامت شما برای مطالعه مراقبت هایی که پزشک تان به شما ارائه می کند استفاده نمائیم. همچنین می توانیم استفاده شما از 

 دمات بهداشتی و درمانی را بررسی کنیم.خ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ها و شرکتهای  تابعه  HMOو ضمایر "ما" ، " برای ما" و " متعلق به ما" به کلیه  ""Aetnaبرای اهداف این اعلامیه،  1

اشاره می کنند. این نهادها به عنوان یک نهاد تحت پوشش وابسته واحد برای مقاصد حریم  Aetna Incبیمه دارای مجوز .

 خصوصی فدرال تعیین شده اند.
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ممکن است از اطلاعات سلامت شما برای کمک در انجام کار خود استفاده کنیم.  عملیات مراقبت های بهداشتی و درمانی:

 شما در موارد زیر استفاده کنیم:به عنوان مثال، ممکن است از اطلاعات سلامت 

 

 ارتقاء سلامت •
 مدیریت پرونده •
 بهبود کیفیت •
 جلوگیری از کلاه برداری •
 پیشگیری از بیماری •
 مسائل حقوقی •

 
مدیر پرونده ممکن است با پزشک شما همکاری کند. آنها ممکن است در مورد برنامه ها یا مکانهایی که می توانند در رفع 

سلامتتان کمک کنند به شما اطلاع رسانی نمایند. وقتی با ما تماس می گیرید و سؤالی را مطرح می کنید، ما باید به مشکلات 

 اطلاعات سلامت شما مراجعه کنیم تا بتوانیم به شما پاسخ دهیم.
 

 اشتراک گذاری با مشاغل دیگر
م. ما این کار را به دلایلی که در بالا توضیح دادیم ما ممکن است اطلاعات سلامت شما را با مشاغل دیگر به اشتراک بگذاری

انجام می دهیم. به عنوان مثال، ممکن است شما بر اساس طرح خود از پوشش ایاب و ذهاب برخوردار باشید. ممکن است 

ویلچر  اطلاعات سلامت شما را با آنها در میان بگذاریم تا به شما در مراجعه به مطب پزشک کمک کنیم. مثلا اگر شما از

 موتوری استفاده می کنید، ما این مورد را به آنها اطلاع می دهیم تا آنها به جای ماشین برای انتقال شما یک ون ارسال کنند.
 

 دلایل دیگری که ما ممکن است بر اساس آنها اطلاعات سلامت شما را به اشتراک بگذاریم 
 دلایل به اشتراک بگذاریم:همچنین ممکن است اطلاعات بهداشتی شما را به این 

 

 برای کمک به مواردی مانند کودک آزاری. تهدید سلامت عمومی. -امنیت عمومی  •
 برای محققان. پس از مراقبت انجام شده برای محافظت از اطلاعات شما. -تحقیق  •
 ن نگه دارند.افرادی که به ما خدمات ارائه می دهند. آنها قول می دهند که اطلاعات شما را ام -شرکای تجاری  •
به سازمانهای ایالتی و فدرال. آنها ما را مورد بررسی قرار می دهند تا اطمینان  -مقررات مربوط به صنعت  •

 حاصل کنند که کارمان را به درستی انجام می دهیم.
 به افراد مجری قانون فدرال، ایالتی و محلی. -اجرای قانون  •
 حقوقی در دادگاه.برای دادخواست ها یا مسائل  -اقدامات حقوقی  •

 
 دلایلی که بر اساس آن نیاز به دریافت موافقت کتبی از شما داریم

به استثنای آنچه در بالا توضیح دادیم، ما قبل از استفاده یا به اشتراک گذاشتن اطلاعات سلامت، از شما کسب اجازه خواهیم 

 :کرد به عنوان مثال، ما در این موارد موافقت شما را کسب خواهیم کرد
 

 به دلایل بازاریابی که هیچ ارتباطی با طرح بیمه سلامت شما ندارد. •
 قبل از به اشتراک گذاشتن هرگونه یادداشت در خصوص روان درمانی. •
 .برای فروش اطلاعات سلامت شما •
 به دلایل دیگر طبق الزام قانون. •
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موافقت، با ما مکاتبه کنید. وقتی تصمیم می گیریم که به شما شما می توانید در هر زمان موافقت خود را لغو کنید. برای لغو 

 بیمه خدمات سلامت و درمان ارائه دهیم، نمی توانیم از اطلاعات ژنتیکی شما استفاده کنیم یا آنها را به اشتراک بگذاریم.

 
 حقوق شما چیست؟

 شما حق دارید اطلاعات سلامت خود را مطالعه کنید.
 بخواهید تا نسخه ای از آن برای شما ارسال شود.شما می توانید از ما  •
شما می توانید درخواست کنید تا سوابق پزشکی شما در اختیارتان قرار گیرد. با مطب پزشک یا مکانی که در آن  •

 تحت معالجه قرار گرفته اید تماس بگیرید.

 
 شما حق دارید از ما بخواهید که اطلاعات سلامت شما را تغییر دهیم.

 می کنید اطلاعات سلامت شما صحیح نیست، می توانید از ما بخواهید که آن اطلاعات را تغییر دهیم.اگر فکر  •
 چنانچه ما با تغییر درخواستی شما موافق نیستیم. از ما بخواهید تا یک بیانیه کتبی اختلاف نظر ارائه دهیم.  •

 

 را با آنها به اشتراک گذاشته ایم، دریافت کنید. شما حق دارید فهرستی از افراد یا گروههایی که ما اطلاعات سلامت شما
 شما حق دارید درخواست کنید که به صورت خصوصی با شما ارتباط برقرار شود.

 اگر فکر می کنید راه ارتباطی با شما به اندازه کافی خصوصی نیست، با ما تماس بگیرید. •
 ر ارتباط باشیم.ما تمام تلاش خود را خواهیم کرد تا با روشی خصوصی تر با شما د •

 شما حق دارید در نحوه استفاده یا به اشتراک گذاری اطلاعات بهداشتی تان از ما درخواست مراقبت ویژه نمائید.
ممکن است اطلاعات پزشکی شما را به روشی که در این اعلامیه توضیح داده ایم استفاده کرده یا به اشتراک  •

 بگذاریم.
ز این طریق از اطلاعات شما استفاده نکنیم یا آنها را به اشتراک نگذاریم. این امر شما می توانید از ما بخواهید که ا •

 شامل اشتراک گذاری با افراد درگیر در مراقبت های بهداشتی شما است.
 ملزم نیستیم که با این امر موافقت کنیم. اما ، با دقت در مورد آن فکر خواهیم کرد. •

 

 بهداشتی تان بدون هیچ مشکلی به اشتراک گذاشته شده است یا خیر. شما حق دارید بدانید که آیا اطلاعات
 اگر این کار را با نامه انجام دهیم، به شما اطلاع رسانی خواهیم کرد. •

 

 (TTY: 711)، 9076-772-855-1روز هفته در این زمینه ها با شماره  7ساعت شبانه روز و  24با ما به صورت 

 تماس بگیرید:
 بخواهید که هر یک از موارد فوق را انجام دهیم. از ما  •
 از ما بخواهید یک نسخه کاغذی از این اعلامیه را برای شما ارسال کنیم. •
 در مورد اعلامیه ها از ما سؤال کنید. •
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مکاتبه شما همچنین حق دارید شکایتی را برای ما ارسال کنید. اگر فکر می کنید حقوق شما نقض شده، با ما به این آدرس 

 کنید:

 

 Aetna Better Health of California 

Attn: Privacy Officer 

 10260 Meanley Drive 

 San Diego, CA 92131 

 

 California Department of Health Careشما می توانید شکایات مربوط به حریم خصوصی را برای 

Services درس ارسال کنید: )وزارت خدمات بهداشت و درمان کالیفرنیا( به این آ 

 

DHCS Privacy Officer 

c/o: Office of HIPAA Compliance, Department of Health Care Services 

P.O. Box 997413, MS 4722 

 Sacramento, CA 95899-7413 

privacyofficer@dhcs.ca.govEmail:   

 4646-445-916 تلفن: 

 7680-440-916 نمابر:

 
 U.S. Department of Health and Humanهمچنین می توانید در ارتباط با حفظ حریم شخصی خود نزد

Services, Office for Civil Rights  )وزارت بهداشت و خدمات انسانی ایالات متحده ، دفتر حقوق شهروندی(

 تماس بگیرید.  (TTY: 711) 9076-772-855-1 شماره تلفنشکایتی را مطرح کنید. برای دریافت آدرس با ما با 

 
درمانی خود اگر از موردی ناراضی بوده و آن را به دفتر حقوق شهروندی اطلاع دهید، عضویت خود در طرح یا خدمات 

 را از دست نخواهید داد. ما از شکایت شما بر علیه شما استفاده نخواهیم کرد.

 
 محافظت از اطلاعات شما

 ما از اطلاعات سلامت شما با روشهای خاصی مانند این موارد محافظت می کنیم:
 -بدون توجه به اینکه به چه شکلیاداری. ما قوانینی داریم که به ما می گوید که چگونه از اطلاعات سلامت شما،  •

 هستند ،استفاده کنیم. -کتبی، شفاهی یا الکترونیکی
فیزیکی اطلاعات بهداشتی شما قفل شده و در محل هایی امن نگهداری می شود. ما از ورود به رایانه ها و  •

 پیشگیری کنیم. ساختمان های خود محافظت می کنیم. این به ما کمک می کند تا از هر گونه ورود غیرمجاز را
فنی. دسترسی به اطلاعات سلامتی شما "مبتنی بر نقش" است. بر اساس این امر تنها به کسانی که نیاز دارند  •

 کارشان را انجام دهند و از شما مراقبت می کنند اجازه داده می شود تا به اطلاعات دسترسی داشته باشند.
 

 لاعات سلامت شما پیروی می کنیم.ما از قوانین ایالتی و فدرال برای محافظت از اط
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 آیا ما این اعلامیه را تغییر خواهیم داد؟

بر اساس قانون، ما باید اطلاعات بهداشتی شما را به صورت خصوصی نگه داریم. باید آنچه در این اطلاعیه گفته ایم را  

را تغییر دهیم، تغییرات مربوطه، روی  رعایت کنیم. همچنین از حق تغییر این اعلامیه برخوردار هستیم. اگر این اعلامیه

کلیه اطلاعات شما که در اختیار ما بوده است یا در آینده در اختیار ما قرار خواهد گرفت اعمال می شود. شما می توانید یک 

ریافت  د AetnaBetterHealth.com/Californiaنسخه از جدیدترین اعلامیه را در وب سایت ما به آدرس 

 .کنید

 اعلامیه درباره قوانین

قوانین بسیاری شامل این کتابچه راهنمای اعضاء می شوند. این قوانین می توانند حقوق و مسئولیت های شما را تحت تأثیر 

قرار دهند، حتی اگر در این کتابچه راهنما گنجانده یا توضیح داده نشده باشند. قوانین اصلی که در مورد این کتابچه راهنما 

هستند. ممکن است قوانین فدرال و ایالتی   Medi-Calا می کنند قوانین ایالتی و فدرال مربوط به برنامه مصداق پید

 دیگری نیز مصداق داشته باشند.

 به عنوان آخرین گزینه پرداخت  Medi-Calاعلامیه درباره 

به شما ارائه می   Aetna Better Health of Californiaگاهی اوقات یک مرجع دیگر باید ابتدا هزینه خدماتی که 

کند را پرداخت نماید. به طور مثال، اگر در یک حادثه رانندگی مجروح شوید یا سر کار صدمه ببینید، ابتدا بیمه یا طرح 

 غرامت کارکنان مسئول پرداخت هزینه هستند.

DHCS  حق دارد و مسئول است که هزینه خدمات تحت پوششMedi-Cal که در مورد آنهاMedi-Cal   پرداخت کننده

اول نیست را مطالبه کند. اگر مجروح شده باشید و فرد دیگری نیز در قبال صدمات شما مسئول باشد، شما یا نماینده 

اطلاع رسانی نماید. اعلان خود را به   DHCSشما به روز از تشکیل پرونده قانونی یا شکایت  30قانونی تان باید ظرف 

 صورت آنلاین به این آدرس ارسال کنید:

Personal Injury Program برنامه آسیب های شخصی( در( http://dhcs.ca.gov/PI 

Workers Compensation Recovery Program برنامه بازیابی و جبران خسارت کارگران( در(  

http://dhcs.ca.gov/WC 

 تماس بگیرید. 9891-445-916برای کسب اطلاعات بیشتر، با شماره 

ات مراقبت از قوانین و مقررات ایالتی و فدرال مربوط به مسئولیت قانونی اشخاص ثالث برای خدم Medi-Calبرنامه 

تمام اقدامات معقول  Aetna Better Health of California های بهداشتی و درمانی به افراد ذینفع پیروی می کند.

 آخرین گزینه برای پرداخت است. Medi-Calو منطقی را انجام می دهد تا مطمئن شویم برنامه 
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( که به صورت رایگان در دسترس شماست یا پوششی است OHCشما باید برای سایر پوشش های بهداشتی و درمانی )

رایگان یا پرداخت شده توسط ایالت  OHCکه هزینه آن را ایالت پرداخت می کند اقدام کرده و آنها را حفظ کنید. اگر برای 

خود   OHCشما رد یا متوقف می شود. اگر تغییرات در  Medi-Calتقاضا ندهید یا آن را حفظ نکنید، مزایا یا صلاحیت 

را  که واجد شرایط آن نیستید دریافت کنید،  Medi-Calرا به موقع گزارش نکنید و به همین دلیل آن دسته از مزایای  

 بازپرداخت کنید. DHCSممکن است مجبور شوید هزینه آنها را به 

 اعلامیه درباره اعاده دارایی ماترک 

متوفی، برخی هزینه های پرداخت شده، از جمله   Medi-Calمی بایست از محل دارایی های عضو  Medi-Calبرنامه 

حق بیمه مراقبت های مدیریت شده، خدمات تسهیلات پرستاری، خدمات خانه و مرکز و خدمات مرتبط با بیمارستان و 

ا پس از آن، دریافت کند. اگر  سالگی عضو ی 55، را در روز تولد Medi-Calداروهای تجویز شده برای عضو مرحوم 

عضو متوفی در هنگام مرگ مایملکی از خود به جای نگذاشته باشد یا هیچگونه دارایی نداشته باشد، چیزی بدهکار نخواهد 

 بود.

تماس بگیرید. یا مشاوره حقوقی  0490-650-916برای کسب اطلاعات بیشتر درباره اعاده دارایی ماترک با شماره  

 دریافت کنید.

 علامیه اقداماتا

درخواستی برای خدمات مراقبت های بهداشتی و درمانی را رد   Aetna Better Health of Californiaهر بار 

یک نامه اعلامیه  Aetna Better Health of Californiaکند، به تعویق بیاندازد، باطل کند یا اصلاح نماید، 

 ( برای شما خواهد فرستاد. اگر با تصمیم طرح مخالف هستید، همواره می توانید از  NOAاقدامات )

Aetna Better Health of California .تقاضای استیناف و تجدیدنظر کنید 

Aetna Better Health  بیانیه ای را برای همه اعضا، کارمندانAetna  و کلیه ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی

 سال می کند که موارد زیر را توضیح می دهد: و درمانی ار

فقط بر اساس مناسب بودن مراقبت و خدمات، تأیید وضعیت ثبت نام فعلی عضو نزد طرح بیمه  UMتصمیم گیری  •

سلامت، و بررسی وجود پوشش برای اطمینان از برآورده شدن ضرورت پزشکی برای آن دسته از خدمات 

   درخواست شده است.

• Aetna Better Health  یا افراد دیگر به خاطر صدور  به هیچ کدام از ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی

 هرگونه انکار پوشش برای آن خدمات پاداش نمی دهد.

   برای هرگونه انکار یا کم کردن خدمات درخواستی داده نمی شود. UMهیچگونه پاداش مالی به تصمیم گیرندگان  •

http://AetnaBetterHealth.com/California
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 گزارش دادن و حل  .6
 مشکلات

 داشته باشید بر دو نوع هستند: Aetna Better Health of Californiaمشکلاتی که ممکن است با 

یا  Aetna Better Health of Californiaمربوط به مواردی است که با  (اعتراض)یا  یک شکایت •

 مشکل دارید. یک ارائه کننده خدمات، یا با مراقبت های بهداشتی و درمانی دریافت شده از یک ارائه کننده، 

مبنی بر  Aetna Better Health of Californiaزمانی است که شما با تصمیم تجدید نظر درخواست  •

 پوشش دادن یا تغییر خدمات خود موافق نیستید

ما را از   Aetna Better Health of Californiaشما می توانید با استفاده از روند شکایت و تجدیدنظرخواهی 

د. این امر امکان استفاده از حقوق و راه حل های قانونی را از شما سلب نمی کند. اگر به ما شکایت مشکل خود آگاه سازی
کنید، ما علیه شما تبعیض قائل نمی شویم یا مقابله به مثل نخواهیم کرد. با مطرح کردن مشکلات خود نزد ما کمک می 

 کنید تا مراقبت های تمام اعضاء را بهبود ببخشیم.

تماس بگیرید تا به ما در مورد مشکل خود اطلاع  Aetna Better Health of Californiaباید ابتدا با شما همیشه  

تماس بگیرید و  (TTY: 711) 9076-772-855-1به شماره  روز هفته با ما 7ساعت شبانهروز و  24نمائید. رسانی 

مشکلات خود را مطرح کنید. این امر امکان استفاده از حقوق قانونی را از شما سلب نمی کند. اگر به ما شکایت کنید، ما 
علیه شما تبعیض قائل نمی شویم یا مقابله به مثل نخواهیم کرد. با مطرح کردن مشکلات خود نزد ما کمک می کنید تا 

 هبود ببخشیم.مراقبت های تمام اعضاء را ب

اگر شکایت یا استیناف شما هنوز حل نشده است یا از نتیجه کار ناراضی هستید، می توانید با سازمان مراقبت های 

 ( به شماره Department of Managed Health Care, DMHCبهداشتی و درمانی هماهنگ کالیفرنیا )

1-888-466-2219 (TTY: 1-877-688-9891) .تماس بگیرید 

در سازمان مراقبت های بهداشتی و درمانی هماهنگ  Medi-Calمسئول رسیدگی به شکایات مراقبت های هماهنگ 

( هم می تواند به شما کمک کند. آنها می توانند در زمینه مشکلات مربوط به عضویت، تغییر، یا ترک DHCSکالیفرنیا )

خود به استان  Medi-Calبرنامه مراقبت های بهداشتی و درمانی کمک کنند. همچنین اگر نقل مکان کرده اید و با انتقال 

  5صبح تا  8توانید روزهای دوشنبه تا جمعه از ساعت جدید مشکل دارید، آنها  می توانند به شما کمک کنند. شما می 

 تماس بگیرید. 8609-452-888-1عصر با مسئول رسیدگی به شکایات به شماره 

به دفتر تعیین صلاحیت استان خود شکایت کنید. اگر در مورد  Medi-Calشما همچنین می توانید درباره تعیین صلاحیت 

 تماس بگیرید. (TTY: 711) 9076-772-855-1د دارید، با شماره مرجعی که باید به آن شکایت کنید تردی

بعد از   5صبح تا  8برای گزارش اطلاعات نادرست در مورد بیمه درمانی اضافی خود، لطفاً از دوشنبه تا جمعه، بین 

 تماس بگیرید. 5555-541-800-1به شماره  Medi-Calظهر با 
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 شکایت ها

 شکایت )یا اعتراض( زمانی است که شما مشکلی دارید یا از خدماتی ناراضی هستید که از  

Aetna Better Health of California  یا ارائه دهنده خدمات دریافت کرده اید. برای طرح شکایت محدودیت

 ین نزد ما طرح شکایت کنید.زمانی وجود ندارد. شما می توانید از طریق تلفن، به صورت تلفنی، کتبی، یا به روش آنلا

  24به صورت   (TTY: 711) 9076-772-855-1 شمارهبا  Aetna Better Health of Californiaبا  :تلفنی

روز در هفته تماس بگیرید. شماره شناسایی طرح بیمه سلامت، نام و دلیل شکایت خود را ذکر    7ساعته در شبانه روز، و 

 کنید.

تماس  (TTY: 711) 9076-772-855-1به شماره  Aetna Better Health of Californiaبا  :پستی •

بگیرید و از آنها بخواهید که فرم را برای شما ارسال کنند. هنگامی که فرم را دریافت کردید، آن را پر کنید.  

اطمینان حاصل کنید که نام، شماره شناسایی طرح بیمه سلامت و دلیل شکایت خود را ذکر کنید. به ما بگویید چه 

 شما کمک کنیم. اتفاقی افتاده است و اینکه ما چگونه می توانیم به

 فرم را به این آدرس پست کنید: 

Aetna Better Health of California 

Appeal and Grievance Department 

 10260 Meanley Drive 

San Diego, CA  92131 

 فرم های شکایت در مطب پزشک شما در دسترس خواهد بود. 

بازدید کنید. به آدرس  Aetna Better Health of Californiaاز وب سایت  :آنلاین

AetnaBetterHealth.com/California/members/grievanceبروید.رویدب   

اگر برای طرح شکایت خود به کمک نیاز دارید، ما می توانیم به شما کمک کنیم. ما می توانیم خدمات رایگان زبانی را به  

 تماس بگیرید. (TTY: 711) 9076-772-855-1شما ارائه دهیم. با شماره  

روز از دریافت شکایت شما، نامه ای را برای شما می فرستیم و به شما اطلاع می دهیم که آن را دریافت کرده   5ظرف 

روز، برای شما یک نامه دیگر ارسال می کنیم که به شما می گوید که چگونه مشکل شما را حل کردیم.   30ایم. ظرف 

در مورد شکایتی تماس بگیرید که مربوط به پوشش مراقبت های  Aetna Better Health of Californiaاگر با 

بهداشتی و درمانی، ضرورت پزشکی یا آزمایش های تجربی یا تحقیق نیست و شکایت شما تا پایان روز کاری بعدی 

 مورد حل و فصل قرار گیرد، ممکن است نامه ای دریافت نکنید.

ک تصمیم گیری سریع انجام دهیم، زیرا زمان لازم برای حل شکایت شما، زندگی، سلامتی و یا توانایی اگر می خواهید ی

کارکردن شما را در معرض خطر قرار می دهد، می توانید درخواست بازبینی تسریع یافته را مطرح کنید. برای 

 72ما ظرف  .تماس بگیرید  (TTY: 711) 9076-772-855-1درخواست یک بازبینی تسریع یافته، با ما به شماره

 ساعت از زمان دریافت شکایت شما تصمیمی خواهیم گرفت.

http://AetnaBetterHealth.com/California
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 تجدید نظر ها

 تجدیدنظر با شکایت متفاوت است. تجدید نظر خواهی، درخواست یک عضو از  

Aetna Better Health of California  برای بررسی و تغییر یک تصمیم گرفته شده در مورد پوشش برای یکی

( برای شما بفرستیم و درآن اعلام کنیم که خدماتی NOAاز خدمات درخواست شده است. اگر یک نامه اعلامیه اقدامات )

می توانیددرخواست را رد می کنیم، به تعویق می اندازیم، تغییر  یا خاتمه می دهیم و شما با تصمیم ما مخالف باشید 

 شما نیز می تواند با اجازه کتبی شما از طرف شما درخواست تجدید نظر کند. PCPتجدیدنظر دهید. 

که دریافت کرده اید درخواست تجدید نظر خود را ثبت  NOAروز تقویمی از تاریخ ذکر شده روی  60شما باید ظرف  

روز تقویمی  10می خواهید درمان شما ادامه یابد، باید ظرف کنید. اگر در حال حاضر در حال دریافت درمان هستید و 

 به شما تحویل داده شده است، یا قبل از تاریخی که به گفته  NOAاز تاریخی که 

Aetna Better Health of California   خدمات متوقف خواهد شد درخواست تجدیدنظر خواهی خود را مطرح

 طفاً به ما بگویید که می خواهید به دریافت خدمات ادامه دهید. کنید. وقتی درخواست تجدیدنظر می کنید، ل

 شما می توانید از طریق تلفن، به صورت کتبی یا به روش آنلاین درخواست تجدید نظر دهید: 

ساعت  24 (TTY: 711) 9076-772-855-1 شمارهبا  Aetna Better Health of Californiaبا  :تلفنی

روز در هفته تماس بگیرید. نام، شماره عضویت برنامه مراقبت های بهداشتی و درمانی و خدماتی که برای   7شبانه روز، 

 آنها درخواست تجدید نظر دارید را ارائه کنید.

و  تماس بگیرید (TTY: 711) 9076-772-855-1شماره با  Aetna Better Health of Californiaبا  :پستی

از آنها بخواهید که یک فرم را برای شما ارسال کنند. هنگامی که فرم را دریافت کردید، آن را پر کنید. حتما باید نام، 

 شماره عضویت برنامه مراقبت های بهداشتی و درمانی وخدماتی که برای آنها درخواست استیناف دارید را ذکر کنید.

 فرم را به این آدرس پست کنید: 

Aetna Better Health of California 

Appeal and Grievance Department 

 10260 Meanley Drive 

San Diego, CA  92131 

 فرم شکایت در مطب پزشک شما نیز موجود است.

بازدید کنید. به  Aetna Better Health of Californiaاز وب سایت  :آنلاین

 روید.ب AetnaBetterHealth.com/California/members/grievanceآدرس

اگر برای طرح درخواست تجدید نظر خود به کمک نیاز دارید، ما می توانیم به شما کمک کنیم. ما می توانیم خدمات 

 تماس بگیرید. (TTY: 711) 9076-772-855-1رایگان زبانی به شما ارائه دهیم. با شماره 

اریخ دریافت درخواست تجدید نظر شما، ما نامه ای به منظور تأیید دریافت آن برای شما خواهیم  روز از ت 5ظرف 

 روز، ما تصمیم تجدید نظر خواهی را به شما اعلام خواهیم کرد.  30فرستاد. ظرف مدت 
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اگر مدت زمان انتظار برای رسیدگی به استیناف باعث شود که جان، سلامتی یا توانایی عملکرد شما به خطر بیفتد، شما یا 

پزشک تان می توانید از ما درخواست بررسی تسریع یافته )سریع( کنید تا سریعتر تصمیم گیری شود. برای درخواست 

ساعت از زمان دریافت  72تماس بگیرید. ما ظرف  (TTY: 711) 9076-772-855-1بازبینی سریع، با شماره 

 درخواست تجدید نظر شما تصمیمی خواهیم گرفت.

 در صورتی که با تصمیم استیناف موافق نیستید چکار می توانید بکنید 

به این مضمون دریافت کرده  Aetna Better Health of Californiaاگر درخواست استیناف داده اید و نامه ای از 

 روز هیچ نامه تصمیمی دریافت نکرده اید می توانید: 30اید که ما تصمیم خود را تغییر نداده ایم، یا اصلا بعد از گذشت 

کنید و  ایالتی درخواست یک دادرسی)وزارت خدمات اجتماعی(  Department of Social Servicesاز  •

 یک قاضی مورد شما را بررسی خواهد کرد.

( کنید Independent Medical Review, IMR) درخواست یک بررسی مستقل پزشکی DMHCاز  •

است، مورد شما را  Aetna Better Health of Californiaتا یک کارشناس بررسی که مستقل از 

 بررسی نماید.

 نیست. IMRنیازی به پرداخت هزینه برای دادرسی ایالتی یا  

برخوردار هستید. اما اگر ابتدا درخواست دادرسی ایالتی   IMRشما هم از حق طرح دادرسی دولتی و هم از حق طرح  

نهایی  دهید. در اینصورت، رأی دادرسی ایالتی IMRبدهید، و این رسیدگی در جریان باشد نمی توانید همزمان درخواست 

 خواهد بود.

 ارائه شده است. IMRدر بخش های زیر اطلاعات بیشتری درباره نحوه درخواست دادرسی ایالتی یا  

 (IMRبررسی های مستقل پزشکی )

این است که یک کارشناس مستقل خارج از طرح مراقبت های بهداشتی و درمانی شما، مورد شما را  IMRمنظور از 

  Aetna Better Health of Californiaهستید، باید ابتدا به IMRبررسی خواهد کرد. اگر مایل به درخواست 

های بهداشتی و درمانی با شما  روز تقویمی از برنامه مراقبت 30درخواست تجدید نظر دهید. در صورتی که ظرف مدت 

 IMRتماسی گرفته نشد، یا از تصمیم برنامه مراقبت های بهداشتی و درمانی خود راضی نبودید، می توانید درخواست 

 ماه از تاریخ اعلامیه تصمیم استیناف بدهید. 6را باید ظرف مدت  IMRدهید. درخواست 

ناف فورا دریافت کنید. این در مواردی است که سلامتی شما در را بدون تسلیم استی IMRشما ممکن است بتوانید که 

 معرض خطر فوری قرار دارد. 

 به این صورت است. اصطلاح شکوائیه برای "شکایت ها" و "درخواست های تجدید نظر" است: IMRنحوه درخواست  
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California Department of Managed Health Care ت مراقبت های  مسئول نظارت بر برنامه های خدما

بهداشتی و درمانی است. اگر بر علیه طرح بیمه سلامت خود شکایتی دارید، ابتدا باید با طرح بیمه سلامت خود به شماره 

1-855-772-9076 (TTY: 711)   تماس بگیرید و قبل از تماس با سازمان، از روند طرح شکایت طرح بیمه خود

استفاده کنید. استفاده از این فرایند اعتراض و شکایت، شما را از هرگونه حقوق یا راه حل های قانونی احتمالی که ممکن 

شرایط اورژانسی، یا اعتراضی  است در اختیارتان باشد منع نمی کند. در صورت نیاز به کمک در اعتراضات مربوط به 

روز حل   30که بطور مطلوب توسط برنامه خدمات بهداشتی و درمانیشما حل و فصل نشده است یا اعتراضی که بیش از 

نشده باقی مانده است، می توانید با سازمان تماس بگیرید. شما همچنین ممکن است برای درخواست بازبینی مستقل پزشکی 

(IMRواجد شرایط باشی ) د. اگر واجد شرایطIMR  ،باشیدIMR  بازنگری بی طرفانه ای در خصوص تصمیم گیری

برنامه مراقبت های بهداشتی و درمانی مبنی بر ارائه یا عدم ارائه خدمات یا درمان مورد نظر شما، یا برای تعیین میزان 

درباره اورژانسی یا فوری بودن  پوشش شما در موارد درمان هایآزمایشی و اثبات نشده، و حتی موارد اختلاف نظر 

و یک خط  (2219-466-888-1) خدمات درمانی، انجام می دهد. سازمان همچنین دارای یک شماره تلفن رایگان

TDD  برای افرادی است که مشکل شنوایی و گفتاری دارند. وب سایت سازمان به   (9891-688-877-1)به شماره

و دستورالعمل  IMRحاوی فرم های شکایت، فرم های درخواست  http: //www.hmohelp.ca.govآدرس 

 های آنلاین است. 

 دادرسی ایالتی

)سازمان خدمات اجتماعی( است. یک قاضی به حل مشکل شما کمک  DSSدادرسی ایالتی یک جلسه ملاقات با نمایندگان 

یا  Aetna Better Health of Californiaی کنید که قبلا بهخواهد کرد. فقط زمانی می توانید درخواست دادرسی ایالت

L.A. Care  درخواست استیناف داده باشید و از نتیجه امر راضی نبوده باشید، یا در حالتی که تصمیم استیناف خود را بعد از

 را نیز مطرح نکرده باشید. IMRروز دریافت نکرده اید و درخواست  30گذشت 

روز از تاریخ اعلامیه تصمیم در زمینه تجدیدنظر خواهی مطرح کنید.  120سی ایالتی را ظرف مدت شما باید درخواست دادر

PCP  شما می تواند با اجازه کتبی شما و در صورت دریافت تأیید ازDSS برایتان درخواست دادرسی ایالتی نماید. شما نیز ،

 رای دادرسی ایالتی را تأیید کنند.ب PCPتماس بگیرید و درخواست کنید کهتقاضای  DSSمی توانید با 

 شما می توانید تلفنی یا با نامه، دادرسی ایالتی درخواست کنید. 

  5253-952-800-1به شماره  DSSبا واحد پاسخگویی عمومی  :تلفنی

(TTY: 1-800-952-8349) .تماس بگیرید 

 کنید. آن را به این آدرس بفرستید:: فرم ارائه شده به همراه اطلاعیه تصمیم استیناف را تکمیل پستی

California Department of Social Services   

State Hearings Division   

P.O .Box 944243, MS 09-17-37 

 Sacramento, CA 94244-2430 

زبانی به  اگر برای درخواست دادرسی ایالتی به کمک نیاز دارید، می توانیم به شما کمک کنیم. می توانیم خدمات رایگان 

 تماس بگیرید. (TTY: 711) 9076-772-855-1شما ارائه کنیم. با شماره 

http://www.hmohelp.ca.gov
http://AetnaBetterHealth.com/California
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 Aetna Better Health of California روز هفته در خدمت شما  7ساعته در شبانه روز و  24 بصورت

تماس بگیرید. از وب  711به شماره  California Relay Line. این تماس رایگان است. یا می توانید با است
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در جلسه دادرسی، شما موضوع را از جانب خود شرح می دهید. ما نیز مطالب خود را بیان می کنیم. قاضی برای تصمیم  

باید از آنچه   Aetna Better Health of Californiaروز به زمان نیاز داشته باشد.  90گیری ممکن است تا 

 قاضی تصمیم می گیرد پیروی کند.

دادرسی ایالتی باعث شود که جان، سلامت یا توانایی عملکرد شما به خطر بیافتد، می توانید اگر مدت زمان انتظار برای  

می توانید با  PCPدرخواستتصمیم گیری سریع کنید. برای درخواست دادرسیایالتی تسریع یافته )سریع(، شما یا  DSSاز 

DSS  .تماس بگیریدDSS  فایل کامل پرونده شما از روز کاری بعد از دریافت  3باید ظرف مدت حداکثر 

Aetna Better Health of California .تصمیم گیری کند 

 تقلب، اتلاف و سوءاستفاده

مرتکب تقلب، اتلاف یا سوءاستفاده شده است، حق  Medi-Calاگر تصور می کنید ارائه کننده یا شخص دریافت کننده 

 دارید موضوع را گزارش کنید.

 سوءاستفاده ارائه کنندگان عبارتند از: موارد تقلب، اتلاف و 

 جعل اسناد و سوابق پزشکی •

 تجویز دارو بیش از حدی که از لحاظ پزشکی ضرورت داشته باشد •

 ارائه خدمات مراقبت های بهداشتی و درمانی بیش از حدی که از لحاظ پزشکی ضرورت داشته باشند •

 دادن صورتحساب برای خدماتی که ارائه نشده اند •

 حساب برای خدمات حرفه ای در مواردی که کارشناس حرفه ای هیچ خدماتی ارائه نکرده استدادن صورت •

 موارد تقلب، اتلاف و سوءاستفاده توسط فردی که مزایا را دریافت می کند عبارتند از: 

قرض دادن، فروختن یا دادن کارت شناسایی برنامه مراقبت های بهداشتی و درمانی یا کارت شناسایی  •

 به دیگران Medi-Cal (BIC)مزایای 

 دریافت درمان ها یا داروهای مشابه از چند ارائه کننده •

 مراجعه به بخش اورژانس در مواردی که وضعیت اورژانسی نیست •

 عی یا شماره عضویت برنامه مراقبت های بهداشتی و درمانی دیگران استفاده از شماره تأمین اجتما •

برای گزارش کردن موارد تقلب، اتلاف و سوءاستفاده، نام، آدرس و شماره عضویت شخصی که مرتکب تقلب، اتلاف و 

لفن، و اگر سوءاستفاده شده است را بنویسید. تا جایی که امکان دارد اطلاعات بیشتری درباره آن شخص، مانند شماره ت

 ارائه کننده است، تخصص آنها را ارائه کنید. تاریخ های وقایع و خلاصه ای از اتفاقات ارائه کنید.

 گزارش خود را به این آدرس ارسال کنید:

Aetna Better Health of California 

Attn: Special Investigations Unit 

10260 Meanley Drive 

 San Diego, CA 92131 

 (TTY: 711) 3727-321-855-1 تلفن:

http://AetnaBetterHealth.com/California


   

  تماس بگیرید (TTY: 711) 9076-772-855-1با بخش خدمات اعضاء به شماره 

Aetna Better Health of California روز هفته در خدمت شما  7ساعته در شبانه روز و  24 بصورت

تماس بگیرید. از وب  711به شماره  California Relay Line. این تماس رایگان است. یا می توانید با است

 AetnaBetterHealth.com/California 79.سایت آنلاین ما به آدرس زیر بازدید کنید.

شماره ها و کلمات مهمی که  .7
 باید از آنها مطلع بود

 شماره تلفن های مهم

  Aetna Better Health of California : 1-855-772-9076خدمات اعضاء  •

(TTY: 711) 

 8352-334-888-1 )غیر اورژانسی( :  Access 2 Careذهاب باایاب و  •

  9076-772-855-1 -با بخش خدمات اعضاء تماس بگیرید  -خدمات ترجمه کتبی و شفاهی  •

(TTY: 711) 

 کلماتی که باید از آنها مطلع بود

مدت زمانی که یک زن در سه مرحله زایمان قرار می گیرد و یا قبل از زایمان نمی تواند به موقع به  :زایمان فعال

 بیمارستان منتقل شود، یا انتقال ممکن است به سلامت و ایمنی زن یا فرزند متولد نشده آسیب برساند.

 یادی طول نمی کشد.یک وضعیت پزشکی که ناگهانی است، نیازمند توجه سریع پزشکی است و مدت ز :حاد

برای بررسی و تغییر تصمیم  Aetna Better Health of Californiaدرخواست عضو از  :درخواست تجدید نظر

 گرفته شده در مورد پوشش برای یکی از خدمات درخواست شده.

 خدمات مراقبت های بهداشتی و درمانی و دارو تحت پوشش در این برنامه مراقبت های بهداشتی و درمانی. مزایا:

سال مبتلا به برخی بیماری ها و  21برنامه ای که خدماتی را برای کودکان زیر  :(CCSخدمات کودکان كالیفرنیا )

 مشکلات بهداشتی خاص فراهم می کند.

  کودکان کالیفرنیا سلامتی و پیشگیری از معلولیت

(California Health and Disability Prevention, CHDP):  یک طرح سلامت عمومی است که

هزینه انجام ارزیابی های زودهنگام بهداشتی برای تشخیص یا پیشگیری بیماری ها و معلولیت ها در کودکان و جوانان را  

و عمومی می پردازد. این برنامه به کودکان و جوانان واجد   به ارائه کنندگان مراقبت های بهداشتی و درمانی خصوصی

را   CHDPشما می تواند خدمات  PCPشرایط، امکان دسترسی به مراقبت های بهداشتی و درمانی منظم را می دهد. 

 ارائه کند. 

  

http://AetnaBetterHealth.com/California
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منظور پرستاران رسمی یا مددکاران اجتماعی است که در درک مشکلات عمده سلامت و ترتیب دادن  :مدیر پرونده

 مراقبت ها با ارائه کنندگان به شما کمک می کنند.

فردی دارای مجوز که به عنوان یک پرستار ثبت شده و به عنوان یک مامای  :(CNMمامای پرستار دارای مجوز )

ستاران دارای مجوز کالیفرنیا تأیید شده است. یک مامای پرستار دارای مجوز می تواند پرستار مجاز از طرف هیئت پر

 در هنگام زایمان طبیعی حضور داشته باشد. 

منظور یک بیماری یا مشکل پزشکی است که بطور کامل قابل درمان نیست یا با گذشت   عوارض و بیماری های مزمن:

 ز بدتر شدن حالتان آنرا تحت درمان قرار داد. زمان بدتر می شود یا باید برای جلوگیری ا

( خود انتخاب PCPدرمانگاه مرکزی است که اعضاء می توانند آن را به عنوان ارائه کننده مراقبت های اولیه ) :درمانگاه

،  (Federally Qualifed Health Center, FQHC) کنند. این می تواند یکی از مراکز بهداشتی مورد تأیید فدرال)

، کلینیک بهداشت و سلامت (Rural Health Clinic, RHC) کلینیک های محلی، کلینیک های بهداشت روستایی

 ( یا سایر مراکز مراقبت های اولیه باشد.Indian Health Service Facilityسرخپوستان )

راکز برای ارائه مراقبت های پرستاری خدمات سرپایی در م (:CBAS) خدمات مبتنی بر مرکز برای بزرگسالان

تخصصی، خدمات اجتماعی، درمان های مختلف، مراقبت های شخصی، آموزش و پشتیبانی برای خانواده و مراقبت 

 کنندگان، خدمات تغذیه، حمل و نقل، و سایر خدمات برای اعضای واجد شرایط. 

،  یک ارائه Aetna Better Health of Californiaمنظور بیان شفاهی یا کتبی نارضایتی یک عضو از   :شکایت

 کننده خدمات، یا کیفیت مراقبت ها یا کیفیت خدمات ارائه شده است. شکایت و اعتراض به یک معنی هستند.

ماه بدون  12از ارائه کنندگان فعلی برای مدت  Medi-Calعبارت است از امکان ادامه دریافت خدمات  :تداوم مراقبت

 . Aetna Better Health of Californiaوقفه در خدمات، در صورت تأیید ارائه کننده و 

یعنی فرآیندی که طی آن مشخص می شود که وقتی اعضا بیش از یک پوشش بیمه سلامت  (:COB) هماهنگی مزایا

، بیمه تجاری یا موارد دیگر( مسئولیت اصلی درمان اعضاء و  Medicare ،Medi-Calدارند، کدام پوشش بیمه )

 پرداخت هزینه آنها را عهده داراست.

آژانس محلی ایجاد شده توسط هیئت ناظران یک استان برای   (:COHSسیستم بهداشتی و درمانی سازمان یافته استان )

.  دریافت کنندگان ثبت نام شده، ارائه دهنده خدمات درمانی خود را از بین همه ارائه  Medi-Calعقد قرارداد با برنامه 

 انتخاب می کنند. COHSدهندگان خدمات 

 ر پرداخت بیمه گذار می پردازید.پرداختی که معمولاً در زمان دریافت خدمات، علاوه ب :سهم بیمه

 خدمات مراقبت های بهداشتی و درمانی ارائه شده به اعضای   پوشش )خدمات تحت پوشش(:

Aetna Better Health of California   مشروط بر شرایط و مقررات،محدودیت ها و موارد استثنای قرارداد ،

Medi-Cal ( که در اینEOC .و متمم های آن ذکر شده است ) 

DHCS:  سازمان خدمات مراقبت های بهداشتی و درمانی کالیفرنیا. این سازمان ایالتی ناظر بر برنامهMedi-Cal .است 

بت های بهداشتی و درمانی بخاطر اینکه دیگر واجد شرایط نیستید یا آن را با  توقف استفاده از برنامه مراقلغو عضویت: 

یک برنامه مراقبت های بهداشتی و درمانی جدید جابجا کرده اید. شما باید فرمی را امضاء کنید که بیانگر این است که   

تماس گرفته و به صورت تلفنی  HCO دیگر نمی خواهید از این برنامه مراقبت های بهداشتی و درمانی استفاده کنید یا با

 عضویت خود را لغو کنید.

http://AetnaBetterHealth.com/California


 | شماره ها و کلمه های مهمی که باید از آنها مطلع باشید 7

 تماس بگیرید (TTY: 711) 9076-772-855-1با بخش خدمات اعضاء به شماره 
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DMHC:  سازمان مراقبت های بهداشتی و درمانی هماهنگ کالیفرنیا. این سازمان ایالتی ناظر بر برنامه های مراقبت

 های بهداشتی و درمانی هماهنگ است.

تجهیزاتی که از لحاظ پزشکی ضروری هستند و توسط پزشک یا سایر ارائه دهنده   (:DMEتجهیزات پزشکی بادوام ) 

را اجاره   DMEتصمیم می گیرد که  Aetna Better Health of California های خدمات سفارش داده می شوند.

 پوشش است. کند یا بخرد. هزینه های اجاره نباید بیش از هزینه خرید باشد. تعمیر تجهیزات پزشکی از موارد تحت

زیر  Medi-Calمزایایی برای اعضای  EPSDTخدمات  (:EPSDTغربالگری، تشخیص و درمان اولیه و دوره ای )

سال است که به سلامتی آنها کمک می کند. اعضا باید معاینه های سلامتی مخصوص سن خود و همچنین غربالگری  21

 لجه بیماری ها به صورت زودهنگام انجام شود.های مناسب را دریافت کنند تا تشخیص مشکلات سلامت و معا

یک عارضه پزشکی یا عارضه روانی با علائم بسیار حاد، مانند زایمان فعال )به تعریف در   وضعیت پزشکی اورژانسی:

بالا رجوع کنید( یا درد شدید که یک فرد عادی با دانش معقول درباره پزشکی و دارو بر این اعتقاد باشد که عدم دریافت  

 مراقبت های پزشکی باعث این موارد خواهد شد: 

 دک متولد نشده شما را در معرض خطر قرار می دهد سلامت شما یا سلامتی کو •

 باعث اختلال در عملکرد بدن می شود •

 عملکرد اندام یا عضوی از بدن با اشکال روبرو می شود •

: معاینه ای که توسط پزشک )یا کارکنان تحت سرپرستی پزشک مطابق با مجوزهای قانونی( مراقبت های بخش اورژانس

آیا وضعیت پزشکی اورژانسی وجود دارد. خدمات دارای ضرورت پزشکی مورد نیاز  انجام می شود تا مشخص شود که

 برای تثبیت وضعیتشما از لحاظ بالینی در محدوده امکانات مرکز.

حمل و نقل با یک آمبولانس یا سایر خودروهای اورژانسی به بخش اورژانس به منظور  :حمل و نقل اورژانسی پزشکی

 ورژانسی.دریافت مراقبت های پزشکی ا

 خدمات دریافت می کند.شخصی که عضو یک طرح سلامت است و از طریق طرح سلامت، فرد ثبت نام شده:

نیستند؛ خدمات پوشش داده  Aetna Better Health of Californiaخدماتی که تحت پوشش  خدمات مستثنی شده:

 نشده.

 تأخیر انداختن آن. خدماتی برای جلوگیری از بارداری یا به  خدمات تنظیم خانواده:

یک مرکز بهداشتی در مناطقی که ارائه کنندگان مراقبت های بهداشتی و  (:FQHCمرکز بهداشتی مورد تأیید فدرال )

 می توانید مراقبت های اولیه و پیشگیرانه دریافت کنید. FQHCدرمانی زیادی وجود ندارند. در یک 

این بدان معنی است که شما عضو یک برنامه مراقبت های بهداشتی و  :(FFSارائه خدمات در برابر پرداخت هزینه ) 

را  Medi-Cal"بدون واسطه" و صورتحساب  Medi-Cal، پزشک شما باید FFSدرمانی هماهنگ نیستید. بر اساس 

 ً   برای خدمات دریافت شده بپذیرد.مستقیما

مراقبت های منظم پزشک برای بررسی روند پیشرفت بیمار بعد از بستری یا در طول دوره   مراقبت های پیگیری: 

 درمان. 

فهرستی از داروها یا اقلامی که حائز شرایط خاصی بوده و برای مصرف اعضاء مورد تأیید قرار گرفته   فهرست داروها:

 اند.
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قدام عمدی برای گمراه ساختن یا ارائه اطلاعات نادرست توسط فردی که می داند گمراه ساختن می تواند به کسب ا :تقلب

 مزایای غیرمجاز برای خود شخص یا دیگران منجر شود.

مراکز بهداشتی و درمانی برای زمانی که قرار است زایمان به دور از محل زندگی زن   (:FBCsزایشگاه های مستقل )

باردار در آن انجام شود، این مراکز دارای مجوز باشند یا در غیر این صورت توسط ایالت تائید شده باشند و می توانند 

گنجانده شده است، ارائه کنند. این مراکز   مراقبت های پیش از تولد، حین تولد، پس از تولد و خدمات سیار را که در طرح

 بیمارستان نیستند.

، از ارائه  Aetna Better Health of Californiaمنظور بیان شفاهی یا کتبی نارضایتی یک عضو از   :شکایت

 کننده خدمات، یا کیفیت مراقبت ها یا کیفیت خدمات ارائه شده است. شکایت و اعتراض به یک معنی هستند.

خدمات مراقبت های بهداشتی و درمانی برای حفظ، یادگیری یا بهبود مهارت ها و  تجهیزات توانبخشی:خدمات و 

 عملکردها برای زندگی روزمره.

برنامه ای که می تواند شما را در برنامه مراقبت های بهداشتی و  (:HCOگزینه های مراقبت های بهداشتی درمانی )

 درمانیعضو کرده یا به عضویت شما خاتمه دهد. 

پزشکان و متخصصانی مانند جراحان، پزشکان که به درمان   ارائه دهندگان خدمات مراقبت های بهداشتی و درمانی: 

 خاص بدن را درمان کرده و با   بیماری سرطان می پردازند، یا پزشکانی که برخی قسمت های

Aetna Better Health of California  همکاری دارند یا عضو شبکه 

Aetna Better Health of California  هستند. ارائه کنندگان خدمات عضو شبکه 

Aetna Better Health of California  باید دارای مجوز فعالیت در کالیفرنیا بوده و خدمات تحت پوشش

Aetna Better Health of California .را به شما ارائه نمایند 

خود معرفی نامه دریافت کنید. قبل از اینکه بتوانید  PCPشما برای دریافت خدمات چشم پزشکی، معمولاً نیاز دارید تا از  

ئیدیه تا Aetna Better Health of Californiaشما باید از  PCPمراقبت ها را از یک متخصص دریافت کنید، 

 قبلی دریافت کند.

یا خدمات حساس نیاز  OB/GYNبرای برخی انواع خدمات مانند تنظیم خانواده، مراقبت های اورژانسی، مراقبت های  

 خود ندارید. PCPبه دریافت معرفی نامه از 

 انواع ارائه دهندگان خدمات مراقبت های بهداشتی و درمانی عبارتند از: 

 متخصص شنوایی سنجی، ارائه کننده ای است که شنوایی را آزمایش می کند.  •

 پرستار مامایی مجاز، پرستاری است که در طول دوره بارداری و زایمان از شما مراقبت می کند.  •

مشکلات رایج پزشکی را برای افراد در کلیه گروه های سنی   پزشک خانواده، پزشکی است که مسائل و  •

 درمان می کند.

 پزشک عمومی، پزشکی است که به درمان مسائل و مشکلات رایج پزشکی می پردازد.  •

 پزشک داخلی، پزشکی است که به درمان مسائل و مشکلات رایج پزشکی می پردازد.  •

 ا پزشک شما همکاری دارد. پرستار تجربی مجاز، پرستاری دارای مجوز است که ب •

 مشاور، شخصی است که در زمینه مشکلات خانوادگی به شما کمک می کند. •

دستیار پزشکی یا دستیار پزشکی مجاز، فردی بدون مجوز است که به پزشکان کمک می کند تا مراقبت   •

 های پزشکی را به شما ارائه دهند.
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مراقبت های بهداشتی مانند پرستار ماماها،  پزشک سطح میانی، عنوانی است که برای ارائه دهندگان •

 دستیاران پزشک یا پزشک پرستاران مورد استفاده قرار می گیرد. 

 پرستار بیهوشی، پرستاری است که به شما بیهوشی می دهد.  •

پزشک پرستار یا دستیار پزشک، شخصی است که در یک درمانگاه یا مطب پزشک مشغول به کار است    •

 عالجه و مراقبت از شما کارهایی را به صورت محدود انجام می دهد. که در امور تشخیص، م

، پزشکی است که مراقب سلامت زن در دوران بارداری و  (OB / GYN) متخصص زنان و زایمان   •

 زایمان است.

کاردرمان، ارائه دهنده ای است که به شما کمک می کند تا مهارت ها و فعالیت های روزانه خود را بعد از   •

 یا آسیب مجدداً به دست آورید. بیماری

 متخصص اطفال، پزشک معالجی است که کودکان را از بدو تولد تا سالهای نوجوانی درمان می کند. •

متخصص فیزیوتراپی، ارائه کننده خدماتی است که به شما کمک می کند پس از یک بیماری یا جراحت،  •

 قدرت بدنی خود را به دست بیاورید.

 پاپزشکی، پزشکی است که از پاهای شما مراقبت می کند.متخصص  •

 روانشناس، شخصی است که مسائل و مشکلات سلامت روان را درمان می کند اما دارو تجویز نمی کند. •

پرستار رسمی، پرستاری است که آموزش های بیشتری در مقایسه با پرستاران تجربی مجاز می بیند و  •

 زشک دارند. اجازه انجام برخی کارها را با پ

 درمانگر تنفسی، ارائه دهنده ای است که به شما در تنفس کمک می کند. •

 متخصص آسیب شناسی گفتاری، ارائه کننده ای است که در زمینه گفتار به شما کمک می کند. •

پوشش بیمه که از طریق بازپرداخت مخارج ناشی از بیماری یا جراحت به بیمه شده یا پرداخت مستقیم به  بیمه درمانی:

 ارائه کننده مراقبت ها، هزینه های پزشکی و جراحی را می پردازد. 

 مراقبت های تخصصی پرستاری و سایر خدمات که در خانه ارائه می شوند.  :مراقبت های بهداشتی و درمانی در منزل

ارائه کنندگانی که مراقبت های پرستاری تخصصی و سایر   ارائه کنندگان مراقبت های بهداشتی و درمانی در منزل:

 خدمات را در خانه به شما ارائه می کنند.

مراقبت برای کاستن از ناراحتی های جسمانی، احساسی، اجتماعی و روحی اعضای مبتلا به بیماری های  آسایشگاه:

 ماه زنده باشد(. 6می رود بیمار بیش از لاعلاج )انتظار ن

 جایی که مراقبت های بستری و غیربستری خود را از پزشکان و پرستاران دریافت می کنید. :بیمارستان

 پذیرش و بستری در بیمارستان برای درمان.  بستری شدن:

ن بدون پذیرش به عنوان یک  مراقبت های پزشکی یا جراحی ارائه شده در بیمارستا مراقبت های سرپایی بیمارستانی:

 بیمار بستری شده.

یعنی وقتی برای دریافت مراقبت های پزشکی مورد نیازتان شب را در یک بیمارستان  مراقبت های مستلزم بستری شدن:

 یا جایی دیگر اقامت می کنید.

 مراقبت در یک مرکز برای مدت بیش از یک ماه از پذیرش. مراقبت های بلند مدت:
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که از پزشکان، متخصصان، کلینیک ها، داروخانه ها و بیمارستان   Medi-Calیک طرح  مراقبت های هماهنگ:طرح 

  عضو آن برنامه استفاده می کند. Medi-Calهای خاصی برای دریافت کنندگان 

Aetna Better Health of California .یک طرح مراقبتی مدیریت شده است 

مراقبت های بهداشتی با کیفیت بهتری را فراهم می کند، امکان مدیریت شرایط توسط یک مدل مراقبت که  :خانه پزشکی

 اعضاء و مراقبت از خود را بهبود بخشیده وهزینه های قابل اجتناب را در طول زمان کاهش می دهد. 

مراقبت های دارای ضرورت پزشکی، خدمات مهمی هستند که معقول  دارای ضرورت پزشکی )یا ضرورت پزشکی(:

هستند و از جان محافظت می کند. این مراقبت ها به منظور پیشگیری از بیماری جدی یا معلول شدن بیماران لازم است.  

سال،   21این مراقبت ها با درمان بیماری، ناراحتی یا آسیب دیدگی باعث کاهش درد شدید می شوند. برای اعضای زیر 

پزشکی برای رفع یا کمک به یک وضعیت یا بیماری جسمی یا شامل مراقبت هایی است که از نظر  Medi-Calخدمات 

قانون ایالات متحده ارائه شده  42از عنوان  1396d(r)روانی، از جمله اختلالات سوء مصرف مواد، آنگونه که در بخش 

 است، ضروری هستند. 

Medicare:  سال به بالا، بعضی اشخاص معلول و   65برنامه بیمه بهداشتی و درمانی فدرال برای اشخاص با سن

ناتوان جوان تر و اشخاصی است که در مرحله نهایی بیماری کلیوی هستند )نارسایی دائم کلیه که به دیالیز یا پیوند کلیه 

 خوانده می شود(. ESRDنیاز دارد و بعضی اوقات با عنوان 

که شرایط  Aetna Better Health of Californiaعضو شده در  Medi-Calهر ذینفع واجد شرایط  عضو:

 دریافت خدمات تحت پوشش را دارد. 

 افراد مجازی که خدمات سلامت روان و سلامت رفتاری به بیماران ارائه می کنند. :ارائه کننده خدمات سلامت روان

، حین زایمان و بعد از زایمان، از جمله مراقبت های تنظیم خانواده برای مادر مراقبت های قبل از زایمان خدمات مامایی:

( ارائه می LM( و ماماهای دارای مجوز )CNMو مراقبت فوری از نوزاد، که توسط ماماهای پرستار دارای گواهی )

 شود.

 گروهی از پزشکان، درمانگاه ها، بیمارستان ها و سایر ارائه دهندگان خدمات دارای قرارداد با  شبکه:

Aetna Better Health of California .برای ارائه خدمات مراقبتی 

 به "ارائه دهنده مشارکت کننده" مراجعه کنید. ارائه کننده عضو شبکه )یا ارائه کننده داخل شبکه(:

 آنها را پوشش نمی دهد. Aetna Better Health of Californiaخدماتی که  :خدمات فاقد پوشش

حمل و نقل در مواردی که نمی توانید با ماشین، اتوبوس، قطار یا تاکسی  (:NEMTحمل و نقل پزشکی غیراورژانسی )

به قرار ملاقات پزشکی تحت پوشش خود بروید. اگر برای رفتن به قرار ملاقات خود نیاز به امکاناتحمل و نقل داشته 

کی شما را برای نیازهای پزش NEMTمخارج کم هزینه ترین  Aetna Better Health of Californiaباشید،

 پرداخت می کند.

 دارویی که در فهرست داروها ذکر نشده است. داروی خارج از فهرست داروها:

 مورد تأیید ارائه کننده شما. Medi-Calرفت و آمد به قرار ملاقات برای خدمات دارای پوشش  حمل و نقل غیر پزشکی:

 یک ارائه دهنده خدمات است که عضو شبکه   ارائه کننده غیر مشارکت کننده:

Aetna Better Health of California .نیست 
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( به بیمه درمانی خصوصی  OHCسایر پوشش های بهداشتی و درمانی ) (:OHCسایر پوشش های بهداشتی و درمانی )

ای و یا طرح های مکمل اشاره دارد. خدمات ممکن است شامل طرح های پزشکی، دندانپزشکی، چشم پزشکی، داروخانه 

Medicare  قسمت(C  وD.باشند ) 

وسیله ای که بعنوان ساپورت یا حائل روی قسمتی از بدن برای پشتیبانی یا تصحیح بخش دارای جراحت   وسایل اورتزی:

 یا بیماری حاد از بدن استفاده می شود و برای بهبودی عارضه پزشکی عضو دارای ضرورت پزشکی است.

 ر می برد.خدمات در طول مدتی که عضو خارج از حوزه خدمات رسانی به س خدمات خارج از محدوده:

 ارائه دهنده خدماتی است که عضوی از شبکه   ارائه دهنده خدمات خارج از شبکه:

Aetna Better Health of California .نیست 

یعنی وقتی برای دریافت مراقبت های پزشکی مورد نیازتان مجبور نیستید شب را در بیمارستان یا جایی  مراقبت سرپایی:

 دیگر بمانید.

خدمات غیربستری برای اعضای دارای عارضه های خفیف تا متوسط سلامت روان،  ان سرپایی:خدمات سلامت رو

 شامل:

 ارزیابی و معالجات سلامت روان به صورت فردی یا گروهی )روان درمانی( •

 آزمایشات روان شناسی هنگامیکه برای ارزیابی عارضه سلامت روان از لحاظ بالینی ایجاب نماید •

 ر نظارت بر داروهای درمانیخدمات سرپایی به منظو •

 مشاوره روانپزشکی •

 آزمایشگاه، لوازم و مکمل های سرپایی •

مراقبت ها برای کاستن از ناراحتی های جسمانی، احساسی، اجتماعی و روحی اعضای مبتلا به  مراقبت های تسکینی:

 بیماری های جدی.

برای  Aetna Better Health of Californiaیک بیمارستان مجاز طرف قرارداد با بیمارستان مشارکت کننده: 

تحت پوشش که برخی بیمارستان های شرکت کننده  ارائه خدمات به اعضاء در زمانی که مراقبت دریافت می کنند. خدمات

 به اعضاء ارائه می کنند، بر اساس بررسی بهره برداری و سیاست هایتضمین کیفیت 

Aetna Better Health of California  یا قراردادAetna Better Health of California  با بیمارستان

 محدود است.

پزشک، بیمارستان یا سایر کارشناسان مجاز مراقبت های بهداشتی  ارکت کننده(:ارائه دهنده مشارکت کننده )یا پزشک مش

و درمانی یا مراکز بهداشتی و درمانی مجاز، شامل مراکز نیمه حاد که برای ارائه خدمات تحت پوشش به اعضاء در  

 قرارداد دارند.  Aetna Better Health of Californiaزمان دریافت مراقبت با 

خدمات ارائه شده توسط شخصی که بر اساس قوانین ایالتی دارای مجوز طبابت یا استئوپاتی است، این   خدمات پزشک:

شامل خدمات ارائه شده توسط پزشکان در زمانی که در بیمارستان بستری هستید و جزء صورتحساب بیمارستان محاسبه 

 می شوند، نخواهد بود.

 به توضیح "طرح مراقبت های مدیریت شده" مراجعه کنید. طرح:

 خدماتی که پس از تثبیت عارضه پزشکی اورژانسی دریافت می کند. خدمات پس از تثبیت:
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 شما باید از   PCPقبل از اینکه بتوانید برخی خدمات خاص را دریافت کنید،  مجوز قبلی )اجازه قبلی(:

Aetna Better Health of California .اجازه بگیرد Aetna Better Health of California  فقط خدمات

بر این اعتقاد باشد که می توانید  Aetna Better Health of Californiaمورد نیاز شما را تأیید می کند. اگر 

دریافت  Aetna Better Health of Californiaخدمات مشابه یا مناسب تر را از ارائه کنندگان خدمات عضو  

خدمات ارائه کنندگان خدمات غیر مشارکت کننده را تأیید  Aetna Better Health of Californiaکنید، آن وقت 

تائیدیه  Aetna Better Health of Californiaله تائیدیه نیست. شما باید از نخواهد کرد. معرفی نامه به منز

 دریافت کنید.

 مبلغ پرداخت شده برای پوشش؛ هزینه پوشش حق بیمه:

 پوشش برای داروهای تجویز شده توسط ارائه دهنده خدمات. پوشش داروهای نسخه ای:

از به دستور و تجویز یک ارائه کننده مجاز دارد، برخلاف  دارویی که تحویل آن بر حسب قانون نی داروهای نسخه ای:

 ( که نیاز به نسخه ندارند. over-the-counter, OTCداروهای غیرنسخه ای )

فهرستی منتخب از داروهای مورد تأیید این برنامه مراقبت های بهداشتیو درمانی که  (:PDLفهرست داروهای ترجیحی )

 رای شما دارو تجویز نماید. به آن فهرست داروها نیز می گویند.پزشک شما می تواند از میان آنها ب

 به "مراقبت های معمول" مراجعه کنید. مراقبت های اولیه:

ارائه کننده مجازی که اکثر مراقبت های بهداشتی و درمانی خود رااز طریق او   (:PCP)ارائه کننده مراقبت های اولیه 

به شما کمک می کند تا مراقبت های مورد نیازتان را دریافت کنید. برخی از مراقبت ها نیاز به   PCPدریافت می کنید. 

 تأیید قبلی دارند، مگر آنکه:

 در وضعیت اورژانسی باشید. •

 نیاز داشته باشید. OB / GYNصص زنان شما به مراقبت های یک متخ •

 به خدمات حساس نیاز داشته باشید.  •

 به مراقبت های تنظیم خانواده نیاز داشته باشید.  •

 PCP :شما می تواند یکی از اینها باشد 

 پزشک عمومی  •

 متخصص داخلی   •

 متخصص اطفال  •

 پزشک خانواده  •

•   (OB/GYN)  متخصص زنان 

• FQHC  یاRHC 

 پرستاریکارشناس  •

 بهیار •

 درمانگاه •

یک روال رسمی که ارائه کننده مراقبت های بهداشتی و درمانی را ملزم می سازد قبل از ارائه   مجوز قبلی )اجازه قبلی(:

 خدمات یا روال های خاص، مجوز دریافت کند.
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 یک وسیله مصنوعی که به بدن متصل می شود و جایگزین اعضای بدن  می شود.  تجهیزات پروتز: 

  هندگان خدمات در شبکه فهرستی از ارائه د فهرست ارائه دهندگان خدمات:

.Aetna Better Health of California 

یک اختلال روانی که علائم در آن به اندازه کافی جدی یا شدید هستند که یک  وضعیت اورژانسی پزشکی روانپزشکی:

خطر آنی و محتوم برای خود شما یا دیگران ایجاد می کنند یا اختلالات روانی که باعث می شوند نتوانید غذا، سرپناه یا 

 پوشاک برای خود تأمین کنید یا از آنها استفاده کنید.

خدمات بهداشتی و درمانی که برای عموم مردم در نظر گرفته شده است. از نمونه  مومی:خدمات بهداشتی و درمانی ع

های آن می توان به تحلیل وضعیت بهداشتی، نظارت بهداشتی، ارتقای سلامت، خدمات پیشگیری، کنترل بیماری های 

 حرفه ای و شغلی اشاره کرد. عفونی، محافظت محیطی و بهداشت، آمادگی و امداد در شرایط بحرانی و بهداشت و سلامت 

 پزشک واجد شرایط در یک زمینه پزشکی که با درمان عارضه شما مطابقت دارد.  ارائه کننده خدمات واجد شرایط:

جراحی برای اصلاح یا ترمیم ساختارهای غیر طبیعی بدن برای بهبود عملکرد یا ایجاد ظاهری طبیعی تا  جراحی ترمیمی:

یعی بدن عبارتند از نقص مادرزادی، ناهنجاری های رشدی، تروما، عفونت، تومورها یا حد ممکن. ساختارهای غیر طب

 بیماری.

شما را برای دریافت مراقبت نزد یک ارائه کننده دیگر می فرستد. برخی از خدمات   PCPیعنی وقتی که  معرفی نامه:

 مراقبتی تحت پوشش نیاز به معرفی و مجوز قبلی دارند. 

خدمات دارای ضرورت پزشکی و مراقبت های پیشگیری، ویزیت های حفظ تندرستی کودکان، یا  مراقبت های معمول: 

مراقبت هایی مانند مراقبت های پیگیری معمول. هدف از ارائه مراقبت های معمول، پیشگیری از بروز مشکلات سلامتی 

 است.

یک مرکز بهداشتی در مناطقی که ارائه کنندگان مراقبت های بهداشتی و  (:RHCکلینیک سلامتی و بهداشت روستایی )

 می توانید مراقبت های اولیه و پیشگیرانه دریافت کنید. RHCدرمانی زیادی وجود ندارند. در یک 

،  HIV/AIDS (STIخدمات دارای ضرورت پزشکی برای امور تنظیم خانواده، بیماری های مقاربتی ) خدمات حساس: 

 نسی و سقط جنین.تعرض ج

 یک بیماری یا عارضه که باید تحت درمان قرار گیرد و می تواند موجب مرگ شود. بیماری جدی:

در آن به   Aetna Better Health of Californiaعبارت است از آن منطقه جغرافیایی  که حوزه خدمات رسانی: 

 است.  Sacramentoو  San Diegoخدمات رسانی مشغول است. این شامل استان های 

خدمات تحت پوشش ارائه شده توسط پرستاران مجاز، تکنسین ها و/یا کارشناسان   مراقبت های پرستاری تخصصی:

 درمانی در طول اقامت در یک مرکز پرستاری تخصصی یا در خانه عضو. 

ساعته پرستاری ارائه می کند و مراقبت ها از نوعی هستند که فقط   24مکانی که مراقبت های  مرکز پرستاری تخصصی:

 داشتی و درمانی آموزش دیده قادر به ارائه آنها می باشند.کارشناس مراقبت های به
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پزشکی که در زمینه درمان انواع خاصی از مشکلات بهداشتی و سلامتی تخصص  متخصص )یا پزشک متخصص(: 

دارد. بعنوان مثال، یک جراح ارتوپدی شکستگی استخوان ها را درمان می کند؛ یک متخصص آلرژی به درمان حساسیت 

لرژی ها می پردازد؛ یککاردیولوژیست یا متخصص قلب مسائل و مشکلات قلبی را درمان می کند. در اغلب  ها و آ

 خود دارید.  PCPموارد، برای مراجعه به متخصص نیاز به معرفی نامه از سوی 

 خدمات تخصصی سلامت روان:

 خدمات سرپایی، شامل:  •

o  )خدمات سلامت روان )ارزیابی ها، تهیه برنامه، درمان، توانبخشی و حمایتی 

o خدمات حمایت دارویی 

o خدمات درمان های ویژه روزانه 

o خدمات توانبخشی روز 

o خدمات مداخله ای در موارد بحرانی 

o خدمات تثبیت در موارد بحرانی 

o خدمات مدیریت وضعیت هدفمند 

o خدمات رفتار درمانی 

o  هماهنگی مراقبت( های ویژهICC) 

o ( خدمات ویژه خانگیIHBS) 

o ( مراقبت های پرورشی درمانیTFC) 

 خدمات آسایشگاهی: •

o  خدمات درمانی آسایشگاهی بزرگسالان 

o خدمات درمانی آسایشگاهی موارد بحرانی 

 خدمات نیازمند بستری شدن، شامل: •

o  خدمات بستری روانپزشکی حاد در بیمارستان 

o  ری در بخش روانپزشکیخدمات حرفه ای بیمارستان بست 

o  خدمات روانپزشکی حرفه ای در بیمارستان 

یک عارضه پزشکی که قابل بهبود نیست و در صورتی که سیر طبیعی خود را طی کند، به احتمال زیاد   بیماری لاعلاج:

 ظرف مدت یک سال یا کمتر موجب مرگ خواهد شد.

ارزیابی سلامتی شما توسط یک پزشک یا پرستار که برای غربالگری به منظور تعیین فوریت نیاز  تریاژ )یا غربالگری(:

 دیده است.مراقبتی شما، آموزش 

خدمات ارائه شده برای درمان بیماری ها، جراحت ها یا عارضه های غیر   مراقبت های فوریتی )یا خدمات فوریتی(:

اورژانسی که نیاز به مراقبت های پزشکی دارند. اگر ارائه کنندگان عضو شبکه موقتا آماده یا در دسترس نباشند می توانید 

 ان خارج از شبکه دریافت کنید.مراقبت های فوری را از ارائه کنندگ
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  یریدگبتماس  (TTY: 711) 9076-772-855-1شماره ه بضاء ع اتماخدبا بخش 

 Aetna Better Health of Californiaاممت شخدر  دهتفه روز 7ز و ه رونشبار  دهتعسا 24 تصورب

وبز  اد.یریگباس مت 711شماره ه ب California Relay Lineا بد ینتوای ما ی. ت اسناگیراتماس ن ی ا.تاس

.AetnaBetterHealth.com/California.دینکد یزدیر با زدرس آهبا من ینلا آتیسا
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