
المنسقةالرعايةمبادرة
بكاليفورنيا

أنجلوسلوسمقاطعة



MedicareMedi-Cal

Medicare وMedi-Calاليوم
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Medicare

أطباء•

مستشفيات•

طبيًّاالموصوفةالأدوية•

Medi-Cal

Medicare وMedi-Calاليوم

الأمدطويلةالدعمووسائلالخدمات•
•:MSSPمتعددالمسنينخدماتبرنامج

 Multipurpose Senior)الأغراض
Services Program) 

•:IHSSالمنزليةالداعمةالخدمات(In-
Home Supportive Services) 

•:CBAS للبالغينالمجتمعية الخدمات
المسنينرعايةمنشآت•

معمرةطبيةمعدات•

Medicareنفقاتمشاركة•
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Cal MediConnect

اختياري

Medi-Cal 
الدعمووسائلالخدمات

-Managed Long)الأمدطويلةالمدارة
TermServices and Supports (MLTSS))

جزآن: مبادرة الرعاية المنسقة

إجباري

 Medicareمعظم الأشخاص الملتحقين بـ: لمن
يتلقون مخصصات والذين B)و Aالجزآن(

Medi-Cal منالمنتفعون : لمنالشاملةMedi-Cal والأشخاص فقط ،
 Medicareبـالملتحقون 

 Calيختارون عدم الالتحاق بـالذين Medi-Calو
MediConnect
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•Medicare الأجزاء(الأصليA وBو(D
 Medi-Calوخدمات

الرعايةمناحتياجاتكلجميعواحدرقم•
الصحية

واحدفحص روتيني : مخصصات البصر•
دولار مدفوعات  100للعينين كل عام و

العدسات اللاصقة /مشتركة لنظارات النظر
كل عامين

رحلة أحادية الاتجاه  30: مخصصات النقل•
في العام بالإضافة إلى مخصصات النقل 

الموجودة بالفعل

الرعايةتنسيق•

مقدمكانإذالتتأكدالصحيةبالخطةاتصل•
لاأمالخطةمعيعملبكالخاصالخدمات

Cal MediConnect

بالبرنامجينإذا كنت ملتحقًا : لمن•
Medicare )الأجزاءA 

الشاملMedi-Calو D)و Bو
اختياري•
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رعايةتنسيق
Cal MediConnect
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منبك مع مخصصاتك الخاص DوBو Medicare Aدمجيمكنك 
Medi-Cal إحدى خطط فيCal MediConnect

 L.A. Care Calخطة
MediConnect

Careخطة More Cal 
MediConnect

Careخطة 1st Cal 
MediConnect

Healthخطة Net Cal 
MediConnect

Molina Dual 
Options

Medi-CalوMedicareإذا كنت ملتحقًا بـ 
Cal MediConnectاختر : الخيار الأول

7



أنجلوسلوس
L.A. Care Cal MediConnectخطة•
Care More Cal MediConnectخطة•
Care 1stخطة• Cal MediConnect
•Health Net Cal MediConnect
•Molina Dual Options

Cal MediConnectخطط
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ومدفوعاتنفقات
Cal MediConnectالمشتركة

خططبإحدىبالالتحاقمرتبطةإضافيةنفقاتتوجدلا•
.Cal MediConnect

عن النفقات المرتبطة بـ Cal MediConnectخطةمن استفسر •
MedicareالجزءD  من أن أدويتك تخضع للتغطيةوللتأكد.

.الآنھيكماالمشتركةالمدفوعاتستظل•

لا يجب أن يقدم إليك مقدمو الخدمات ،Medi-Mediكنت ملتحقًا بـإذا •
Cal MediConnect.فواتير، وسيظل الحال كما ھو في خطط 
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Medi-Cal 
الدعمووسائلالخدمات
الأمدطويلةالمدارة

:لمن•
Medi-Calبـملتحقًاكنتإذا•

بـإذا كنت ملتحقًا أو فقط
MedicareوMedi-Cal

 Calبـتلتحق ولم 
MediConnect

إجباري•

 Medi-Calخدماتيؤثر ذلك على •
.الخاصة بك فقط

نفسھا،  Medi-Calخدماتستظل تتلقى •
.  وستتلقاھا الآن عبر خطة صحية

و Medicareمنإذا كنت ملتحقًا بكل •
Medi-Cal الالتحاق بھذه واخترت

الخطة، فستظل خطتك وأطباؤك 
ومستشفياتك وغيرھا من خدمات 

Medicare ھي الآنكما .
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الخاصة بك بما  Medicareستظل•
ھيكما Dفي ذلك خطة الجزء 

خدمات ستظل تستعين بمقدمي •
Medicareذاتھم

بك الخاصة  Medi-Calمخصصات•
 Medi-Calخطةمُعيّنة الآن إلى 

الصحية 
Kaiser 

Permanente

Anthem 

الصحيةCare 1stخطة

Health
Net

Molinaخطة
الصحية

Medi-Calو Medicareبـإذا كنت ملتحقًا 
Medi-Calكما ھو والتحق بإحدى خطط  Medicareاحتفظ ببرنامج : الخيار الثاني

 L.A. Careخطة
Medi-Cal

فقط Medi-Calخططالتحق بإحدى 
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Kaiser 
Permanente

Anthem 

الصحيةCare 1stخطة

Health
Net

Molinaخطة
الصحية

فقط Medi-Calبـإذا كنت ملتحقًا 
الخاصة بك  Medi-Calلمخصصات Medi-Calيجب أن تختار إحدى خطط 

 L.A. Careخطة
Medi-Cal

Medi-Calخططبإحدىالتحق
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أنجلوسلوس
L.A Care Medi-Calخطة•

•Anthem
الصحيةCare 1stخطة •
•Kaiser Permanente

•Health Net
الصحيةMolinaخطة •

Medi-Calخطط
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PACE 
المسنينرعايةخدماتبرنامج

الشاملة

إذا كنت ملتحقًا : لمن•
Medi-Calو  Medicareبـ

فقط  Medi-Calمعًا أو

للمؤھلينمتاحخيار•

:كنتإذا

عامًا أو أكبر 55تبلغ من العمر•

بأمانمجتمعيمركزأومنزلكفيتعيش•

حالةأولإعاقةالرعايةمنعاليًامستوىإلىتحتاج•

مزمنة

 PACEخططتعيش في منطقة خاضعة لخدمات إحدى •

الصحية 

برامجبأحدللالتحاقمؤھلا تكونقد
PACE 
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أنجلوسلوس
•Altamed Senior BuenaCare

•1-877-462-2582
لرعاية المسنينBrandmanمراكز•

•1-818-774-3065

PACEخطط
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إخطاراتاستلامتتوقعمتى

يومًا من تاريخ التغطية  30و 60و 90قبلستتلقى إخطارات   •
.الخاص بك

.ميلادھمشھرمنيومأولھوالأشخاصلمعظمبالنسبةالتغطيةتاريخ•

الرسمية من الولاية في Cal MediConnectستصل معلومات•
.مظروفات زرقاء فقط
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الأزرقالمظروفعنابحث
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Cal MediConnectإخطارات

يومًاالثلاثينإخطاريومًاالستينإخطاريومًاالتسعينإخطار
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Cal MediConnectدليل
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MLTSS

يومًاالثلاثينإخطاريومًاالستينإخطاريومًاالتسعينإخطار
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Healthبـاتصل Care Options 

:  لكي Health Care Optionsبـاتصل 

أوCal MediConnectخططتلتحق بإحدى •

كما ھو  Medicareوتبقي على Medi-Cal (خططتلتحق بإحدى •
أو) الآن

PACEخططبإحدىتلتحق•

1-844-580-7272
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الخطةلاختيارالاختيارنموذجاستخدم
تريدھاالتي

:ولم تفعل شيئًامعًا Medi-Calو Medicareبـإذا كنت ملتحقًا •

Cal MediConnect.فستعين لك الخطة الأنسب بالنسبة لك من خطط •

:ولم تفعل شيئًافقط Medi-calبـإذا كنت ملتحقًا •

Medi-Cal.خططمنلكبالنسبةالأنسبالخطةلكفستعين•

أو  Medicareمنمخصصاتك أو خدماتك  تفقدوبذلك لن •
.Medi-Cal
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الصحيةالخطةمنالمساعدةاطلب

Cal MediConnectخطط•

L.A. Care Cal MediConnect1-855-522-1298خطة•

Care More Cal MediConnect1-888-350-3447خطة•

Care 1stخطة• Cal MediConnect1-855-905-3825

•Health Net Cal MediConnect1-888-788-5395

•Molina Dual Options1-855-665-4627
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تتصلبمن

.الصحيةبخطتكفاتصل،شكوىلديككانإذا•

:بـالاتصاليمكنك،المساعدةمنالمزيدإلىحاجةفيكنتإذا•

(855) 501-3077  Calبخططالخاصالشكاوىمحققبرنامج
MediConnect

(888) 452-8609 للرعاية المدارة Medi-Calمحقق الشكاوى الخاص بخطط
(Medi-Cal Managed Care Ombudsman)

(866) 466-8900  Office of the Patient)المرضىدعممكتب
Advocate) 
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بخططالخاصالشكاوىمحققبرنامج
Cal MediConnect

الاتصاليمكنك،Cal MediConnectخططبإحدىملتحقًاكنتإذا•
الشكاوىمحققببرنامج

والشكاوىالطعونتقديمفيمساعدتكالشكاوىمحققبرنامجيستطيع•

(855) 501-3077
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إضافيةموارد

 ,HICAP)والدعمالصحيالتأميناستشاراتبرنامج•
Health Insurance Counseling and Advocacy 

Program)
ليساعدك في اتخاذ القرار المناسب بالنسبة لك HICAPبـاتصل •
•213-383-4519
: 0222-434-800-1الساخنالخط•

info@calduals.orgالإلكترونيالبريد•
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