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 خدمات الترجمة الفوریة 

English 
ATTENTION: If you speak English, language assistance services are 
available to you free of charge. BadgerCare Plus members call 1-855-530-
6790 (TTY: 711); Medicaid SSI members call 1-800-963-0035 (TTY: 711). 
 
Spanish 
ATENCIÓN: Si habla español, los servicios de asistencia de idiomas están 
disponibles sin cargo, llame al BadgerCare Plus 1-855-530-6790 (TTY: 
711); Medicaid SSI 1-800-963-0035 (TTY: 711). 
 
Hmong 
CEEB TOOM: Yog koj hais lus Hmoob, kev pab rau lwm yam lus muaj rau 
koj dawb xwb. Hu BadgerCare Plus 1-855-530-6790 (TTY: 711); Medicaid 
SSI 
1-800-963-0035 (TTY: 711).  
 
Chinese Mandarin 
注意：如果您说中文，您可获得免费的语言协助服务。请致电 BadgerCare 
Plus 1-855-530-6790 (TTY 文字电话: 711); Medicaid SSI 1-800-963-0035  
(TTY 文字电话: 711). 
 
Somali 
DIGTOONI: Haddii aad ku hadasho afka Soomaaliha, adeegyada 
caawimada luqadda waxaa laguu heli karaa iyagoo bilaash ah. Wac 
BadgerCare Plus  
1-855-530-6790 (TTY: 711); Medicaid SSI 1-800-963-0035 (TTY: 711). 
 
Lao 
ໝາຍເຫດ: ຖ້າທ່ານເວົ ້ າພາສາລາວ, ທ່ານສາມາດໃຊ້ການບໍ ລິ ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານ
ພາສາໄດ້ໂດຍບໍ່ ເສຍຄ່າ. ໂທ BadgerCare Plus 1-855-530-6790 (TTY: 711); 
Medicaid SSI 1-800-963-0035 (TTY: 711). 
 
Russian 
ВНИМАНИЕ: Если Вы говорите по-русски, Вам будут бесплатно 
предоставлены услуги переводчика. Позвоните по номеру: BadgerCare 
Plus  
1-855-530-6790 (TTY: 711); Medicaid SSI 1-800-963-0035 (TTY: 711). 
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Serbo-Croatian 
PAŽNJA :Ako govorite srpsko-hrvatski imate pravo na besplatnu jezičnu 
pomoć  .Nazovite .BadgerCare Plus ) 6790-530-855-1 telefon za gluhe  :
 ;(711Medicaid SSI ) 0035-963-800-1  telefon za gluhe .(711 : 
 
Burmese 
ေ◌က်းဇူး◌ျပဳ၍ နားဆင�ါ - သင�ည္ ◌ျမ��ာစကားေ◌◌ျပာသ ူ◌ျဖစ�ါက သင◌့္အ�တက ္အခ

မဲ့◌ျဖင◌့ ္ဘာသာစကားကူညေီ◌ရး ဝန္ေ◌ဆာင�ႈမ်ား ရရိ◌◌ွႏ◌◌ိငု�ည္။ 1-800-963-0035 

(TTY: 711) �တင္ ဖုန◌္းေ◌ခၚဆိပုါ။. BadgerCare Plus 1-855-530-6790 (TTY: 

711); Medicaid SSI 1-800-963-0035 (TTY: 711). 
 

Arabic 
 عضاءیمكن لأ إذا كنت تتحدث الإنجلیزیة، فإن خدمات المساعدة اللغویة متاحة لك مجانًا. 

BadgerCare Plus  عضاءویمكن لأ؛ )711: الھاتف النصي ( 1-855-530- 6790 الاتصال بالرقم 
Medicaid SSI  711:  الھاتف النصي( 1-800-963- 0035 الاتصال بالرقم.( 

Vietnamese  
CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí d
ành cho bạn. Gọi số BadgerCare Plus 1-855-530-6790 (TTY: 711); 
Medicaid SSI 
1-800-963-0035 (TTY: 711).  

 
 
 

My Choice Wisconsin : 
 تقدم خدمات ومساعدات مجانیة للأشخاص ذوي الإعاقة للتواصل، مثل:  •

o  مترجمو لغة الإشارة 
o   ،معلومات مكتوبة مطبوعة بالحروف الكبیرة، صوتیة، تنسیقات إلكترونیة یسھل الوصول إلیھا

 تنسیقات أخرى 
 

 تقدم خدمات لغویة مجانیة للأشخاص الذین لیست لغتھم الأساسیة ھي الإنجلیزیة، مثل:  •
o  مترجمون فوریون 
o  معلومات مكتوبة بلغات أخرى 

 
 الخدمات، فاتصل بممثل خدمة العملاء:   iciإذا كنت بحاجة إلى مثل 

o BadgerCare Plus  1-855-530-6790  :711(الھاتف النصي ( 
o Medicaid SSI  1-800-963-0035  :711(الھاتف النصي ( 
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 المھمة  MY CHOICE WISCONSINھواتف  أرقام 
 

 BadgerCare Plusأعضاء  

 ممثل خدمة العملاء 
 مساءً  5:00 -صباحًا   8:00ساعات العمل: الإثنین إلى الجمعة، 

1-855-530-6790 

 رقم الطوارئ 
 اتصل على مدار الساعة طوال أیام الأسبوع. 

1-855-530-6790 

TDD   /TTY  لضعاف السمع Wisconsin Relay 711 

 8410-398-855-1 خدمات الإبصار 
 خدمات طب الأسنان

  Racineو Ozaukeeو Milwaukeeو Kenoshaمقاطعات 
 Washingtonو Waukeshaو

1-855-398-8410 

 

 Medicaid SSIأعضاء 
 

 ممثل خدمة العملاء 
 مساءً  4:30 -صباحًا   8:00ساعات العمل: الإثنین إلى الجمعة، 

1-800-963-0035 

 رقم الطوارئ 
 اتصل على مدار الساعة طوال أیام الأسبوع. 

1-800-963-0035 

TDD   /TTY  لضعاف السمع Wisconsin Relay 711 

 8410-398-855-1 خدمات الإبصار 

 خدمات طب الأسنان
  Racineو Ozaukeeو Milwaukeeو Kenoshaمقاطعات 

 Washingtonو Waukeshaو

1-855-398-8410 

 أرقام ھواتف أخرى مھمة
 

 توفیر وسائل النقل لحضور مواعید الرعایة الصحیة 
Veyo 

1-866-907-1493 
 ) 711(الھاتف النصي: 

 خدمات طب الأسنان
 جمیع المقاطعات غیر المذكورة أعلاه

1-800-362-3002 

 Medicaid HMO 1-800-291-2002أخصائي التسجیل في برنامج 

(أمین المظالم) الخاص بولایة  Ombudsmanبرنامج 
Wisconsin 

1-800-760-0001 

 911إذا كنت تواجھ حالة طارئة، فاتصل بالرقم 
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 اتصل بخدمة العملاء من أجل:
 My Choice Wisconsinأسئلة حول عضویتك في  •
 أسئلة حول كیفیة الحصول على الرعایة  •
 اختیار طبیب رعایة أولیة أو مُقدّم رعایة آخر المساعدة في   •
 جدیدة  My Choice Wisconsinالمساعدة في الحصول على بطاقة عضویة  •
 My Choice Wisconsinالمساعدة في الحصول على نسخة ورقیة من دلیل مقدمي خدمات  •
 إذا حصلت على فاتورة لخدمة لم توافق علیھا •

 
 الاتصالات بھذا الرقم مجانیة. ویتوفر مترجمون فوریون مجانیون لغیر الناطقین باللغة الإنجلیزیة.

 
 اتصل بمستشار الأعضاء من أجل: 

 المساعدة في حلّ المشكلات المتعلقة بالحصول على الرعایة  •
 المساعدة في تقدیم شكوى أو تظلمّ •
 My Choice Wisconsinالمساعدة في طلب استئناف أو مراجعة قرار اتخذتھ  •

 
 الاتصالات بھذا الرقم مجانیة. ویتوفر مترجمون فوریون مجانیون لغیر الناطقین باللغة الإنجلیزیة.

 أرقام ھواتف أخرى مھمة 
 

 ForwardHealthخدمات أعضاء 
 مساءً، من یوم الإثنین إلى الجمعة  6:00صباحًا إلى    8:00أوقات العمل: من   3002-362-800رقم الھاتف:  

 1251-701-888ھاتف الصم والبكم/الھاتف النصي: 
 memberservices@wisconsin.govالبرید الإلكتروني: 

 
 من أجل:  ForwardHealthاتصل بخدمة عملاء  

 ForwardHealthالاستفسار حول كیفیة استخدام بطاقة  •
 ForwardHealthالاستفسار حول خدمات أو مقدمي خدمات  •
 جدیدة  ForwardHealthالمساعدة في الحصول على بطاقة  •

 
 HMOمسؤول التسجیل في  .1

 
 مساءً، من یوم الإثنین إلى الجمعة  6:00صباحًا إلى    7:00أوقات العمل: من   2002-291-800رقم الھاتف:  

 1251-701-888ھاتف الصم والبكم/الھاتف النصي:  

 من أجل: HMOاتصل بمسؤول التسجیل في  
 ) والرعایة المُدارةHMOsالحصول على معلومات عامة عن مؤسسات الحفاظ على الصحة ( •
 أو الرعایة المُدارة  My Choice Wisconsinالمساعدة في إلغاء التسجیل أو الإعفاء من  •
 My Choice Wisconsinانتقلت خارج منطقة خدمة  •

 
 Wisconsin(أمین المظالم) الخاص بمنظمة الحفاظ على الصحة بولایة  Ombudsبرنامج  .2

أمین المظالم ھو شخص یقدم مساعدة محایدة، وخاصة، وغیر رسمیة بشأن أیّة أسئلة أو مشكلات لدیك كعضو في  
My Choice Wisconsin . 

 
مساءً، من یوم  4:30صباحًا حتى الساعة   8:00أوقات العمل: من الساعة   0001-760-800رقم الھاتف:  

 الإثنین إلى الجمعة 

mailto:memberservices@wisconsin.gov
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 1251-701-888ھاتف الصم والبكم/الھاتف النصي: 
 

 من أجل: Ombudsاتصل ببرنامج 
 My Choice Wisconsinالمساعدة في حلّ المشكلات المتعلقة بالرعایة أو الخدمات التي تحصل علیھا من   •
 المساعدة في فھم حقوقك ومسؤولیاتك كعضو  •
 My Choice Wisconsinالمساعدة في تقدیم تظلّم أو شكوى أو طعن على قرار اتخذتھ  •

 
 فقط) Medicaid SSIالمحامي الخارجي (برنامج  .3

 
 الإثنین إلى الجمعةمساءً، من یوم    5:00صباحًا إلى    8:30أوقات العمل: من   3034-708-800رقم الھاتف:  

 1251-701-888ھاتف الصم والبكم/الھاتف النصي: 
 

 من أجل: Medicaid SSIاتصل بالمحامي الخارجي لبرنامج  
 My Choice Wisconsinالمساعدة في حلّ المشكلات المتعلقة بالرعایة أو الخدمات التي تحصل علیھا من  •
 المساعدة في تقدیم شكوى أو تظلمّ •
 My Choice Wisconsinالمساعدة في طلب استئناف أو مراجعة قرار اتخذتھ  •
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 My Choice Wisconsinمرحباً بك في  
ھي   My Choice Wisconsin. إن Medicaid SSIو My Choice Wisconsin BadgerCareمرحبًا بك في 

ھو برنامج رعایة   BadgerCare Plus. إن  Medicaid SSIو BadgerCare Plusخطة صحیة تدیر برامج  
ھو برنامج  Medicaid SSIصحیة. وھو یساعد الأطفال والحوامل، والبالغین ذوي الدخل المنخفض في ویسكونسن. إن 

 ) في الحصول على الرعایة الصحیة. SSIیساعد الأشخاص الذین یحصلون على دخل الضمان التكمیلي (

، یجب أن تحصل على كامل رعایتك الصحیة من الأطباء والمستشفیات في My Choice Wisconsinبصفتك عضوًا في  
للحصول على قائمة    My Choice Wisconsin. راجع دلیل مقدمي الخدمة الخاص بـ  My Choice Wisconsinشبكة  

/    6790-530-855-1على الرقم    BadgerCare Plusبمقدمي الخدمة ھؤلاء. یمكنك أیضًا الاتصال بممثل خدمة العملاء:  
Medicaid SSI    ویمكننا مساعدتك في العثور على طبیب. یتم   0035-963-800-1أو    0026-463-855-1على الرقم

 تحدید مقدمي الخدمة الذین یقبلون المرضى الجدد في دلیل مقدمي الخدمة. 

ستجد في ھذا الكتاب مزایاك وحقوقك ومسؤولیاتك كعضو. یمكنك أیضًا العثور على دلیل الأعضاء ھذا، ودلیل مقدمي  
 . www.mychoicewi.orgالخدمات والمزید على 

 
 یمكن أن یساعدك ھذا الدلیل في: 

 . Medicaid SSIو BadgerCare Plusالتعرّف على أساسیات  •
 . ForwardHealthو My Choice Wisconsinالاطلاع على الخدمات التي تغطیھا  •
 معرفة حقوقك ومسؤولیاتك. •
 شكوى أو طعن إذا كنت تواجھ مشكلات أو لدیك مخاوف.تقدیم  •

 
بعض  Wisconsin Medicaidمعظم احتیاجات رعایتك الصحیة. ستغطي  My Choice Wisconsinستغطي 

  My Choice Wisconsin. راجع أقسام الخدمات التي تغطیھا  ForwardHealthالخدمات الأخرى من خلال 
 في ھذا الدلیل لمزید من المعلومات. ForwardHealthوالخدمات التي تغطیھا 

 
 My Choice Wisconsinاستخدام بطاقة عضویة  

للحصول على الرعایة من الأطبّاء والعیادات والمستشفیات في شبكة    My Choice Wisconsinسوف تستخدم بطاقة عضویة    
  My Choice Wisconsin. ھذه ھي قائمة مقدمي الخدمات الذین تتعاقد معھم  My Choice Wisconsinمقدمي خدمات  

 لتقدیم خدمات الرعایة الصحیة لك. 

معك دائمًا. وأظھرھا في كل مرة تحصل فیھا على الرعایة.  My Choice Wisconsinاحرص دائمًا على حمل بطاقة 
 My Choiceقد تواجھ مشكلات في الحصول على خدمات الرعایة الصحیة إذا لم تكن بطاقتك معك. في حالة فقدان بطاقة 

Wisconsin  أو تلفھا أو سرقتھا، یرُجى الاتصال بخدمات أعضاءForwardHealth   أو   3002-362-800على الرقم
 . ACCESSالانتقال إلى حسابك 

 
  ForwardHealthاستخدام بطاقة 

. ولكن قد تحتاج إلى  My Choice Wisconsinستحصل على معظم رعایتك الصحیة من خلال مقدمي الخدمات لدى  
 . ForwardHealthالحصول على بعض الخدمات باستخدام بطاقة 

 
 للحصول على خدمات الرعایة الصحیة المدرجة أدناه: ForwardHealthاستخدم بطاقة 

 خدمات العلاج السلوكي (التوحّد) •
 خدمات تقویم العمود الفقري •

http://www.mychoicewi.org/
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 خدمات التدخل في الأزمات •
 خدمات التعافي المجتمعیة  •
 الخدمات المجتمعیة الشاملة  •
 خدمات طب الأسنان  •

o BadgerCare Plus:  مقاطعاتKenosha وMilwaukee وOzaukee وRacine  
 Washingtonو Waukeshaو

o Medicaid SSI:  مقاطعاتKenosha وMilwaukee وOzaukee وRacine  
 Washingtonو Waukeshaو

 الوصول إلى مركز للتحدث عن دعم التعافي المتكامل للخدمات الصحیة المنزلیة  •
 إدارة العلاج الدوائي  •
 الأدویة وخدمات الصیدلة  •
 النقل الطبي غیر الطارئ  •
 تنسیق الرعایة ما قبل الولادة •
 العلاج السكني لاضطراب تعاطي المخدرات  •
 الخدمات المدرسیة  •
 إدارة الحالات المستھدفة •
 الخدمات المتعلقة بالسُل  •

 
. فھي بطاقة بلاستیكیة علیھا اسمك. كما أنھا My Choice Wisconsinمختلفة عن بطاقة  ForwardHealthبطاقتك 

معك.   ForwardHealthأرقام وشریط مغناطیسي. احرص دائمًا على حمل بطاقة  10تحتوي على رقم مكوّن من 
وأظھرھا في كل مرة تذھب فیھا إلى الطبیب أو المستشفى وفي كل مرة تصرف فیھا وصفة طبیة. قد تواجھ مشاكل في  

الحصول على الرعایة الصحیة أو الوصفات الطبیة إذا لم تكن بطاقتك معك. أحضر أیضًا أي بطاقات تأمین صحي أخرى قد  
 أو مقدمي خدمة آخرین.  My Choice Wisconsinویة من تكون بحوزتك. ویمكن أن یشمل ذلك أیّة بطاقة ھ

 
أو إذا فقُدت بطاقتك، أو تلفت، أو سُرقت، فاتصل   ForwardHealthإذا كانت لدیك أسئلة حول كیفیة استخدام بطاقة 

. للعثور على مقدم خدمة یقبل بطاقة  3002-362-800على الرقم   ForwardHealthبخدمات أعضاء 
ForwardHealth : 

 . www.forwardhealth.wi.govانتقل إلى  .1
 انقر على رابط أو أیقونة الأعضاء في القسم الأوسط من الصفحة.  .2
 "الموارد". Resourcesقمُ بالتمریر لأسفل وانقر فوق علامة التبویب  .3
 "البحث عن مقدم خدمات". Find a Providerانقر فوق رابط  .4
 . BadgerCare/Medicaidضمن البرنامج، حدد  .5

 
 . 3002-362-800على الرقم   ForwardHealthأو یمكنك الاتصال بخدمات أعضاء 

 
 استخدام دلیل مقدمي الخدمات

، ینبغي أن تحصل على رعایتك الصحیة من الأطباء والمستشفیات في My Choice Wisconsinبصفتك عضوًا في 
. راجع دلیل مقدمي الخدمات للحصول على قائمة بمقدمي الخدمات ھؤلاء. یتم تحدید My Choice Wisconsinشبكة 

 مقدمي الخدمات الذین یقبلون المرضى الجدد في دلیل مقدمي الخدمات.
 

دلیل مقدمي الخدمات عبارة عن قائمة بالأطباء والعیادات والمستشفیات التي یمكنك استخدامھا للحصول على خدمات الرعایة  
دلیل مقدمي الخدمات بلغات وتنسیقات    My Choice Wisconsin. توفر  My Choice Wisconsinالصحیة كعضو في  

. للحصول على  /https://mychoiceprovider.orgمختلفة. یمكنك العثور على دلیل مقدمي الخدمات على موقعنا الإلكتروني  

http://www.forwardhealth.wi.gov/
https://mychoiceprovider.org/


11 
 

  6790-530-855-1على الرقم    BadgerCare Plusنسخة ورقیة من دلیل مقدمي الخدمات، اتصل بقسم خدمة العملاء لدى  
 . 0035-963-800-1على الرقم    Medicaid SSIأو لدى  

 
باحتیاجات العدید من الثقافات. راجع دلیل مقدمي الخدمات  My Choice Wisconsinیھتم مقدمو خدمات 

My Choice Wisconsin   للحصول على قائمة بمقدمي الخدمات الذین لدیھم موظفین یتحدثون لغات معینة أو یفھمون
ثقافات عرقیة أو معتقدات دینیة معینة. كما یمكن أیضًا أن یطلعك دلیل مقدمي الخدمات على التسھیلات التي یوفرھا 

 الخدمات. مقدمو
 

 اختیار مقدم رعایة أولیة 
) أولاً. ومن المھم اختیار طبیب صحة عامة لإدارة جمیع PCPعندما تحتاج إلى رعایة، اتصل بمقدم الرعایة الأولیة (

خدمات الرعایة الصحیة الخاصة بك. یمكن أن یكون مقدم الرعایة الأولیة طبیبًا أو ممرضة ممارسة أو مساعد طبیب أو مقدم  
رعایة أولیة من  رعایة آخر یقدم لك خدمات الرعایة الصحیة أو یوجھك أو یساعدك في الحصول علیھا. یمكنك اختیار مقدم 

. استخدم قائمة مقدمي الخدمات الذین یقبلون مرضى جدد. یرُاعي أطباء My Choice Wisconsinدلیل مقدمي خدمات 
طبیب الصحة العامة في تحدید ما إذا كنت بحاجة إلى   منظمة الحفاظ على الصحة احتیاجات العدید من الثقافات. وسیسُاعدك

زیارة طبیب أو أخصائي آخر، وإذا كان ذلك مناسبًا، فسیتم إحالتك. تذكّر، یجب علیك الحصول على موافقة من طبیب الصحة  
 العامة الخاص بك قبل زیارة طبیب آخر. 

 
إذا كنت من سكان أمریكا الأصلیین أو ألاسكا الأصلیین، فیمكنك الحصول على الخدمات من أحد مقدمي الرعایة الصحیة  

 للھنود خارج شبكتنا.
 

  Medicaid SSIأو لدى   6790-530-855-1على الرقم  BadgerCare Plusاتصل بقسم خدمة العملاء لدى 
یمكنك الاحتفاظ بمقدم الرعایة الأولیة   لاختیار مقدم الرعایة الأولیة المتابع لك أو تغییره. 0035-963-800-1على الرقم 

الحالي إذا كان مسجلاً في شبكتنا لمقدمي الخدمات. وسیسُاعدك مقدم الرعایة الأولیة في تحدید ما إذا كنت بحاجة إلى زیارة 
طبیب أو أخصائي آخر. یمكنھم إعطائك إحالة إذا لزم الأمر. إذا كنت ترغب في زیارة اختصاصي أو استخدام مستشفى  

معین، فستحتاج إلى إحالة من مقدم الرعایة الأولیة المتابع لك. ستحتاج إلى الحصول على موافقة مقدم الرعایة الأولیة المتابع 
 لك قبل زیارة طبیب آخر.

 
یمكنك زیارة اختصاصي صحة المرأة دون إحالة بالإضافة إلى اختیار مقدم رعایة أولیة. ویمكن أن یكون ھذا طبیب تولید 

 )، أو قابلة ممرضة، أو قابلة مرخّصة. OB/GYNوطبیب نسائي (
 

 مناقشة الاحتیاجات الصحیة الأعضاء الجدد 
ھاتفیًا للتحدث معك حول احتیاجاتك الصحیة الفردیة وظروفك. یمكنك أن تسأل   My Choice Wisconsinسیتصل بك 

عن الموارد في مجتمعك أو التي ھي جزء من خطتك الصحیة الجدیدة التي قد تكون متاحة لك. ویمكنھم معرفة المزید عنك 
/   1-855-530-6790على الرقم   BadgerCare Plusومساعدتك على تحقیق أھدافك الصحیة. اتصل بخدمة أعضاء 

 للبدء. 0035-963-800-1 على الرقم Medicaid SSIخدمة أعضاء 
 

 الحصول على الرعایة التي تحتاجھا 
 رعایة الطوارئ 

 الطارئة ھي الرعایة اللازمة فورًا لمرض أو إصابة أو عَرَض أو حالة خطیرة للغایة. بعض الأمثلة ھي: الرعایة  
 
 الاختناق  •
 الاختلاجات  •
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 نوبات طویلة أو متكررة  •
 كسور خطیرة في العظام •
 حروق شدیدة •
 ألم شدید  •
 نزیف شدید أو غیر عادي  •
 اشتباه في نوبة قلبیة •
 اشتباه في تسمم  •
 اشتباه في سكتة دماغیة •
 صعوبة في التنفس •
 فقدان الوعي  •
 

. حاول التوجّھ إلى مستشفى أو غرفة طوارئ  إذا كنت بحاجة إلى رعایة طارئة، فاطلب المساعدة في أسرع وقت ممكن
My Choice Wisconsin    للحصول على المساعدة إن أمكن. إذا كانت حالتك لا تستطیع الانتظار، فانتقل إلى أقرب مقدم

أو بالشرطة المحلیة أو خدمات طوارئ إدارة الإطفاء إذا كانت حالة   911اتصل برقم خدمة (مستشفى أو طبیب أو عیادة). 
 الطوارئ شدیدة للغایة ولا یمكنك الوصول إلى أقرب مقدم خدمة. 

 
،  My Choice Wisconsinإذا كان یجب علیك الذھاب إلى مستشفى أو غرفة طوارئ أو منشأة أخرى غیر تابعة لخطة 

على الرقم   BadgerCare Plusخدمة أعضاء من خلال  My Choice Wisconsinفتواصل مع خطة 
في أقرب وقت ممكن لإخبارنا   1-800-963-0035على الرقم  Medicaid SSI/ خدمة أعضاء   6790-530-855-1

 ماذا حدث. 
 

 أو مقدم الرعایة الأولیة المتابع لك قبل الحصول على الرعایة الطارئة.  My Choice Wisconsinلا تحتاج إلى موافقة 
 

تذكّر، غرف الطوارئ بالمستشفى مخصصة لحالات الطوارئ الحقیقیة فقط. ما لم تكن حالتك خطیرة جدًا، اتصل بالطبیب 
 على  BadgerCare Plus لبرنامجالمتابع لك أو على رقمنا للطوارئ المتاح على مدار الساعة التابع 

قبل الذھاب إلى غرفة   0035-963-800-1 على الرقم   Medicaid SSI/ التابع لبرنامج   1-855-530-6790
الطوارئ. إذا كنت لا تعرف ما إذا كان مرضك أو إصابتك حالة طارئة، فاتصل بطبیبك أو برقم الطوارئ المتاح على مدار  

/ التابع لبرنامج  6790-530-855-1 على BadgerCare Plusالساعة لدى ممثل خدمة العملاء التابع لبرنامج 
Medicaid SSI ساعة   24قبل الذھاب إلى غرفة الطوارئ. المساعدة متاحة على مدار   0035-963-800-1  على الرقم

قد تضطر إلى دفع دفعة مشتركة إذا ذھبت إلى غرفة الطوارئ  في الیوم. وسنخُبرك أین یمكنك الحصول على الرعایة. 
 للحصول على رعایة لیست حالة طارئة.

 
 لا تتطلب خدمات الطوارئ إذنًا مسبقًا. 

 

 911إذا كنت تواجھ حالة طارئة، فاتصل بالرقم 
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 الرعایة العاجلة
الرعایة العاجلة ھي رعایة مرض أو إصابة أو حالة تحتاج إلى مساعدة طبیة على الفور، ولكنھا لا تتطلب رعایة غرفة  

 الطوارئ. بعض الأمثلة ھي: 
 
 كدمات  •
 حروق طفیفة  •
 جروح بسیطة  •
 معظم كسور العظام  •
 معظم التفاعلات الدوائیة •
 نزیف غیر شدید •
 الالتواءات •
 

إلا إذا حصلت أولاً على موافقتنا   My Choice Wisconsinیجب أن تحصل على رعایة عاجلة من مقدمي خدمات 
. لا تذھب إلى غرفة الطوارئ بالمستشفى للحصول على  My Choice Wisconsinلزیارة مقدم خدمة غیر تابع لخطة 

 أولاً.  My Choice Wisconsinرعایة عاجلة ما لم تحصل على موافقة من 

 الرعایة المتخصصة
 یلي بعض الأمثلة: فیماالاختصاصي ھو طبیب خبیر في مجال الطب. وھناك العدید من أنواع الاختصاصیین. 

 اختصاصیو الأورام، الذین یعتنون بالأشخاص المصابین بالسرطان.  •
 اختصاصیو القلب، الذین یعتنون بالأشخاص الذین یعانون من أمراض القلب.  •
اختصاصیو تقویم العظام، الذین یعتنون بالأشخاص الذین یعانون من حالات معینة في العظام أو المفاصل  •

 العضلات.  أو
 

اتصل بمقدم الرعایة الأولیة المتابع لك إذا كنت بحاجة إلى رعایة من اختصاصي. في معظم الأحیان، تحتاج إلى الحصول  
 قبل زیارة اختصاصي.  My Choice Wisconsinعلى موافقة مقدم الرعایة الأولیة المتابع لك وموافقة 

 الرعایة أثناء الحمل والولادة 
والمقاطعة التابعة لھا والوكالة القبلیة على الفور، حتى    My Choice Wisconsinإذا أصبحتِ حاملاً، فرجاءً إخبار 

 تتمكني من الحصول على الرعایة الإضافیة التي تحتاجینھا. ولا یتعین علیكِ سداد مدفوعات مشتركة عندما تكونین حاملاً. 
 

لإنجاب طفلكِ. تحدثي إلى مقدم الخدمة المتابع لكِ للتأكد من    My Choice Wisconsinیجب علیكِ الذھاب إلى مستشفى 
معرفتكِ بالمستشفى التي ستذھبین إلیھا عندما یحین وقت الولادة. لا تغادري منطقتك للولادة إلا إذا حصلتِ على موافقة  

My Choice Wisconsin یعرف مقدم خدمة .My Choice Wisconsin  .ِتاریخكِ وھو أفضل مقدم خدمة لمساعدتك 
 

تحدثي أیضًا مع طبیبكِ إذا كنتِ تخططین للسفر في الشھر الأخیر من الحمل. السفر خلال الشھر الأخیر من فترة الحمل یزید 
من فرصة ولادة طفلكِ في أثناء وجودكِ بعیدًا عن المنزل. تتمتع العدید من النساء بتجربة ولادة أفضل عندما یستخدمن  

 الرعایة طوال فترة الحمل.   الأطبّاء والمستشفیات التي تقدم لھن
 

 خدمات الرعایة الصحیة عن بعُد 
الرعایة الصحیة عن بعُد ھي اتصال صوتي ومرئي مع طبیبك أو مقدم الرعایة الصحیة المتابع لك باستخدام الھاتف أو  

خدمات الرعایة الصحیة عن بعُد التي یمكن لمقدم  My Choice Wisconsinالكمبیوتر أو الكمبیوتر اللوحي. تغطي خطة 
الخدمة تقدیمھا بنفس جودة الخدمات الشخصیة. وقد تكون ھذه زیارات لعیادة الطبیب، وخدمات الصحة النفسیة أو تعاطي 

ایة  المخدرات، واستشارات الأسنان، وغیر ذلك الكثیر. ھناك بعض الخدمات التي لا یمكنك الحصول علیھا باستخدام الرع
 الصحیة عن بعُد. ویشمل ذلك الخدمات التي یحتاج فیھا مقدم الخدمة إلى لمسك أو فحصك. 
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یجب أن توافق أنت ومقدم الرعایة على زیارة الرعایة الصحیة عن بعُد. یحق لك دائمًا رفض زیارة الرعایة الصحیة عن بعُد  
إذا   Medicaid SSIأو   BadgerCare Plusوالقیام بزیارة شخصیة بدلاً من ذلك. لن تتأثر مزایا وخدمات برنامج 

رفضت خدمات الرعایة الصحیة عن بعُد. إذا كان مقدم الرعایة المتابع لك لا یقدم سوى زیارات الرعایة الصحیة عن بعُد  
 وترغب في القیام بھا شخصیًا، فیمكنھ إحالتك إلى مقدم رعایة آخر.

 
اتباع قوانین الخصوصیة والأمان   Wisconsin Medicaidو  My Choice Wisconsinیجب على مقدمي خدمات 

 عند تقدیم الخدمات عبر الرعایة الصحیة عن بعُد. 
 

 الرعایة بعد ساعات العمل العادیة
إذا كانت لدیك حالة طارئة أو مشكلة رعایة صحیة عاجلة، فاتبع التعلیمات للوصول إلى الرعایة الطارئة والعاجلة. إذا كنت لا  

  BadgerCare Plusتعرف ما إذا كنت بحاجة إلى رعایة عاجلة أو طارئة، فاتصل بممثل خدمة العملاء: خدمة أعضاء 
 على الرقم  Medicaid SSI/ خدمة أعضاء  1-855-530-6790على الرقم  

  ساعة في الیوم، سبعة أیام في الأسبوع لمساعدتك. 24. لدینا طاقم عمل وممرضات متاح على مدار 1-800-963-0035
 یمكنك أیضًا الاتصال بطبیب الصحة العامة للحصول على المساعدة. 

 
 بعیدًا عن المنزلالحصول على الرعایة عندما تكون 

 اتبع ھذه القواعد إذا كنت بحاجة إلى رعایة طبیة ولكنك بعید جدًا عن المنزل لتذھب إلى طبیب الصحة العامة أو العیادة:
 

اتصل بممثل خدمة العملاء لدینا الخاص    لحالات الطوارئ الحقیقیة، توجّھ إلى أقرب مستشفى أو عیادة أو طبیب.  •
على الرقم    Medicaid SSI/    1- 855- 530- 6790على الرقم    BadgerCare Plusببرنامج  
في أقرب وقت ممكن لإخبارنا ماذا حدث. إذا كنت تحتاج إلى رعایة طارئة وأنت خارج ولایة    1- 800- 963- 0035

Wisconsin  فیمكن لمقدمي الرعایة الصحیة في المنطقة التي أنت فیھا علاجك وإرسال الفاتورة إلى ،
My Choice Wisconsin  قد یتعین علیك دفع دفعة مشتركة إذا حصلت على رعایة طارئة خارج .Wisconsin  .

، فیرُجى الاتصال بممثل خدمة العملاء التابع  Wisconsinإذا تلقیت فاتورة مقابل الخدمات التي حصلت علیھا خارج  
على الرقم    Medicaid SSI/ برنامج    6790-530-855-1على الرقم    BadgerCare Plusلبرنامج  

1-800-963-0035 . 
 

 My Choiceللحصول على رعایة عاجلة أو روتینیة بعیدًا عن المنزل، یجب علیك الحصول على موافقة من  •
Wisconsin .یشمل ذلك الأطفال الذین یقضون وقتاً بعیدًا  قبل التوجّھ إلى طبیب أو عیادة أو مستشفى مختلف

على    BadgerCare Plusعن المنزل مع أحد الوالدین أو الأقارب. اتصل بممثل خدمة العملاء الخاص ببرنامج 
للموافقة على الذھاب إلى   1-800-963-0035على الرقم   Medicaid SSI/   1-855-530-6790الرقم  

 طبیب أو عیادة أو مستشفى مختلف.
 

  My Choice Wisconsinللحصول على رعایة عاجلة أو روتینیة خارج الولایات المتحدة، اتصل بخطة  •
أیّة خدمات تقُدم خارج الولایات المتحدة وكندا والمكسیك. ویشمل ذلك  My Choice Wisconsinلا تغطي أولاً. 

خدمات الطوارئ. إذا كنت بحاجة إلى خدمات الطوارئ خلال تواجدك في كندا أو المكسیك، فلن تغطي 
My Choice Wisconsin    الخدمة إلا إذا كان بنك الطبیب أو المستشفى موجودًا في الولایات المتحدة. قد تتم

إذا كان مقدم الخدمة لدیھ حساب مصرفي في بنك    My Choice Wisconsinتغطیة الخدمات الأخرى بموافقة 
إذا حصلت على أي   My Choice Wisconsinصل مع یوجد في الولایات المتحدة الأمریكیة. یرُجى التوا

 خدمات طوارئ خارج الولایات المتحدة.
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 متى قد یتم محاسبتك على الخدمات 
 الخدمات المشمولة وغیر المشمولة بالتغطیة

، لا یتعین علیك الدفع مقابل الخدمات المشمولة بالتغطیة Medicaid SSIأو   BadgerCare Plusمن خلال خطة  
 المدفوعات المشتركة المطلوبة.بخلاف 

 
 قد تضطر إلى دفع التكلفة الكاملة للخدمات في حالة: 

 . Medicaid SSIأو  BadgerCare Plusالخدمة غیر مشمولة بالتغطیة بموجب برنامج  •
،  My Choice Wisconsinكنت بحاجة إلى موافقة للحصول على خدمة من مقدم الرعایة الأولیة المتابع لك أو  •

 ولكنك لم تحصل على موافقة قبل الحصول على الخدمة. 
أن الخدمة لیست ضروریة طبیًا بالنسبة لك. الخدمات الضروریة طبیًا ھي  My Choice Wisconsinتقرر  •

 خدمات أو مستلزمات معتمدة مطلوبة لتشخیص أو علاج حالة أو مرض أو إصابة أو عَرَض. 
. أو تلقیت خدمة غیر طارئة  My Choice Wisconsinتلقیت خدمة غیر طارئة من مقدم خدمة غیر تابع لشبكة  •

 . ForwardHealthمن مقدم خدمة لا یقبل بطاقة 
 

یمكنك طلب خدمات غیر مشمولة بالتغطیة إذا كنت على استعداد لدفع تكلفتھا. سیتعین علیك الاتفاق على خطة دفع مكتوبة مع 
 مقدم الخدمة المتابع لك. قد یحاسبك مقدمو الخدمة على رسومھم المعتادة والعادیة للخدمات غیر المشمولة بالتغطیة.

 
على  BadgerCare Plusإذا تلقیت فاتورة نظیر خدمة لم توافق علیھا، فیرُجى الاتصال بممثل خدمة العملاء لخطة 

 . 1-800-963-0035على الرقم  Medicaid SSI/ خدمة العملاء لخطة  1-855-530-6790الرقم 

 المدفوعات المشتركة
ومقدمي الخدمة   My Choice Wisconsin، قد تحاسبك Medicaid SSIو BadgerCare Plusبموجب خطة 

التابعین لھا على رسوم تسُمى المدفوعات المشتركة. المدفوعات المشتركة عبارة عن مبلغ ثابت من المال تدفعھ مقابل خدمة  
أو برنامج   Badgercare Plusرعایة صحیة مشمولة بالتغطیة. عادةً ما تكون المدفوعات المشتركة لأعضاء برنامج 

Medicaid SSI  یتعین على الأعضاء التالیین دفع المدفوعات المشتركة: لادولاراتٍ أو أقل.  3بقیمة 
 

 نزلاء دار المسنین •
 الأعضاء المصابین بمرض عضال یتلقون رعایة نھایة الحیاة  •
 السیدات الحوامل  •
 عامًا 19الأعضاء الأصغر من  •
 الأطفال في الرعایة البدیلة أو المساعدة في التبني •
الشباب الذین كانوا في الرعایة البدیلة في عید میلادھم الثامن عشر. لا یتعین علیھم دفع أیّة مدفوعات مشتركة حتى   •

 عامًا.  26سن 
 الأعضاء الذین ینضمون من خلال التسجیل السریع  •
أعضاء القبائل من الھنود الأمریكیین أو سكان ألاسكا الأصلیین، أو الأطفال أو أحفاد أحد أفراد القبائل، أو أي شخص   •

یمكنھ الحصول على الخدمات الصحیة الھندیة. العمر والدخل لا یشكّلان أیّة أھمیة. وینطبق ذلك عند الحصول على  
 . Purchase and Referred Careمن برنامج  العناصر والخدمات من مقدم خدمات صحیة ھندي أو  

 
 تشمل الخدمات التي قد تفُرض علیك مدفوعات مشتركة مقابلھا ما یلي:

 الطارئ خدمة النقل غیر   •
 الأدویة الموصوفة  •
أو   Racineأو    Ozaukeeأو   Waukeshaأو   Milwaukeeخدمات طب الأسنان في أي مقاطعة غیر  •

Kenosha   أوWashington 
أو   Ozaukeeأو  Waukeshaأو  Milwaukeeخدمات المٌعالج الیدوي في أي مقاطعة غیر مقاطعة  •

Racine   أوKenosha   أوWashington 
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 خدمات التوحد •
 

 MEDICAID SSIأو برنامج    BADGERCARE PLUSالخدمات المشمولة بالتغطیة في إطار برنامج  
جمیع الخدمات الضروریة طبیًا والمشمولة بالتغطیة بموجب برنامج  My Choice Wisconsinتوفر 

BadgerCare Plus وMedicaid SSI راجع الخدمات التي تغطیھا .My Choice Wisconsin   في الصفحة
 . My Choice Wisconsinلمزید من المعلومات حول الخدمات التي تغطیھا   20

 
، الخدمات التي  22بعض الخدمات. لمعرفة المزید حول ھذه الخدمات، راجع الصفحة  ForwardHealthیغطي برنامج 

 . ForwardHealthیغطیھا برنامج 
 

. التصریح المسبق ھو موافقة كتابیة للحصول على خدمة أو وصفة طبیة. قد تحتاج إلى  تصریحًا مسبقاًتتطلب بعض الخدمات 
 قبل الحصول على خدمة أو صرف وصفة طبیة.  ForwardHealthأو  My Choice Wisconsinتصریح مسبق من 

 
 Medicaid SSIأو  BadgerCare Plusالتغطیة وفقًا لبرنامج  الخدمة  

رعایة مراكز الجراحة  
 المتنقلة 

دولارات كدفعة  3تغطیة بعض العملیات الجراحیة وخدمات المختبرات ذات الصلة بمبلغ 
 مشتركة لكل خدمة

خدمات العلاج السلوكي 
 (التوحّد)

 *تغطیة كاملة (بتصریح مسبق). 
 

 لا توجد مدفوعات مشتركة 
 

  ForwardHealth. استخدم بطاقة  ForwardHealth*تغطیھ بموجب برنامج 
 للحصول على ھذه الخدمة

 
 : BadgerCare Plus خدمات تقویم العمود الفقري

الذین   My Choice Wisconsin BadgerCare Plusھذه میزة مغطاة لأعضاء 
  Racineو Ozaukeeو Waukeshaو Milwaukeeیعیشون في مقاطعات 

للأعضاء الذین یعیشون في ھذه المقاطعات  . لن یكون Washingtonو  Kenoshaو
 أیّة مدفوعات مشتركة.

 
قد یحصل الأعضاء الذین یعیشون في مقاطعات غیر مدرجة أعلاه على خدمات تقویم 

والذي سیقبل بطاقة   Medicaidالعمود الفقري المغطاة من مقدم خدمة مسجّل في برنامج 
الخاصة بك. قد یتعین على الأعضاء دفع دفعة مشتركة   ForwardHealthتعریف 

 دولاراتٍ. 3و 0.50تتراوح بین 
 

Medicaid SSI : 
. قد یحصل  Medicaidخدمات تقویم العمود الفقري ھي میزة مغطاة في إطار برنامج 

الأعضاء على خدمات تقویم العمود الفقري المغطاة من مقدم خدمة مسجّل في برنامج  
Medicaid  والذي سیقبل بطاقة تعریفForwardHealth .قد یتعین على   الخاصة بك

 دولاراتٍ لكل خدمة.   3و 0.50الأعضاء دفع دفعة مشتركة تتراوح بین 
 

للأعضاء الذین یعیشون في    My Choice Wisconsinھذه میزة مغطاة من خلال  العنایة بالأسنان غیر الطارئة 
  Washingtonو Kenoshaو  Racineو Ozaukeeو Milwaukeeمقاطعات  

فقط. الأعضاء في ھذه المقاطعات لا یتعین علیھم سداد أیّة   Waukeshaو
 مشتركة. مدفوعات
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في جمیع المقاطعات الأخرى، قد تحصل   My Choice Wisconsinبالنسبة لأعضاء 

والذي سیقبل بطاقة  Medicaidعلى خدمات طب الأسنان من مقدم خدمة مسجّل في 
الخاصة بك. قد یتعین على ھؤلاء الأعضاء دفع دفعة   ForwardHealthتعریف 

 دولاراتٍ لكل خدمة   3و 0.50مشتركة تتراوح بین 
 

 رعایة الأسنان 
جراحة الفم/جراحة المفصل  

 الصدغي الفكي

المطالبة الخاصة بطبیب الأسنان ولا أي نسبة  My Choice Wisconsinلا تغطي 
من المطالبة التي یتم فیھا إجراء جراحة الفم / جراحة المفصل الصدغي الفكي في مرفق  

 خاص. ھذه المزایا مشمولة بالتغطیة من خلال 
. قد یتعین على ھؤلاء الأعضاء دفع دفعة مشتركة تتراوح بین  ForwardHealthبطاقة 
 دولاراتٍ لكل خدمة.  3و 0.50

My Choice Wisconsin   ھي المسؤولة عن جمیع الخدمات الإضافیة لطبیب الأسنان
 عندما لا یتم الإجراء في مرفق خاص.

 
ف حالة طوارئ الأسنان بأنھا خدمة طب الأسنان الفوریة اللازمة لعلاج ألم الأسنان   طوارئ الأسنان تعُرَّ

أو التورم أو الحمى أو العدوى أو إصابة الأسنان. ھذه میزة مغطاة تأمینیًا من خلال 
My Choice Wisconsin   .بدون مدفوعات مشتركة 

 
المستلزمات الطبیة أحادیة  

 الاستعمال 
تغطیة كاملة بدون دفع دفعة مشتركة نظیر المستلزمات التي تم الحصول علیھا من خلال  

 الطبیة. My Choice Wisconsinالمیزة الطبیة لخطة 
 

دولارات نظیر    3و  0.50قد یتعین على الأعضاء دفع دفعة مشتركة تتراوح بین 
المستلزمات الطبیة أحادیة الاستعمال التي یتم الحصول علیھا من خلال میزة صیدلیة  

Forward Health . 
 

الأدویة (التي تصُرف بوصفة  
 طبیة أو بدون وصفة طبیة)

. یتم توفیر وصفتك  My Choice Wisconsinلیست میزة مغطاة تأمینیًا من خلال 
الطبیة وبعض العناصر التي لا تحتاج إلى وصفة طبیة من قبِل الولایة، مع بطاقة تعریف  

ForwardHealth  .الخاصة بك 
 

* تغطیة الأدویة الجَنیِسة والأدویة من علامات تجاریة معروفة التي تصُرف بوصفة  
 طبیة، وبعض الأدویة التي تصُرف بدون وصفة طبیة. 

 
 دولار للأدویة التي تصُرف بدون وصفة طبیة  0.50الدفعة المشتركة: 

 دولار للأدویة الجنیسة 1
 دولارات للأدویة من العلامات التجاریة 3
 

دولارًا أمریكیًا لكل عضو، لكل مقدم خدمة، شھریًا. لا یتم   12تقتصر الدفعة المشتركة على  
 دولارًا.  12احتساب الأدویة التي تصُرف بدون وصفة طبیة ضمن الحد الأقصى البالغ  

 
 حد أقصى خمس مراتٍ لإعادة صرف الأدویة الأفیونیة بوصفة طبیة شھریًا. 

 
  ForwardHealth. استخدم بطاقة  ForwardHealthتغطیھ بموجب برنامج *

 للحصول على الأدویة 
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 تغطیة تأمینیة كاملة بدون مدفوعات مشتركة.  المعدات الطبیة المعمّرة
 الإیجار لا تخضع للمدفوعات المشتركة.مواد 

 
  HealthCheckفحوص 
 للأطفال

والخدمات الأخرى للأفراد الذین تقل   HealthCheck*تغطیة تأمینیة كاملة لفحوص 
 عامًا.  21أعمارھم عن 

 24*انظر المعلومات الإضافیة في صفحة 
 

 تغطیة تأمینیة كاملة بدون مدفوعات مشتركة.  خدمات السمع
 

تغطیة تأمینیة كاملة للتمریض الخاص، والرعایة الصحیة في دار التمریض المتمرسة،  خدمات الرعایة المنزلیة 
والعلاج الطبیعي، والعلاج المھني، وعلاج النطق، والرعایة الشخصیة المقدمة من خلال  

 الصحة المنزلیة. لا توجد مدفوعات مشتركة. 
 

 تغطیة تأمینیة كاملة بدون مدفوعات مشتركة.  دار العجزة 
 

خدمات المستشفى: المرضى  
 الداخلیین 

 تغطیة تأمینیة كاملة بدون مدفوعات مشتركة. 

خدمات المستشفى: المرضى  
 الخارجیین

 تغطیة تأمینیة كاملة بدون مدفوعات مشتركة. 

خدمات المستشفى: 
 الطوارئ  غرفة

 تغطیة تأمینیة كاملة بدون مدفوعات مشتركة. 

النفسیة علاج الصحة 
 وتعاطي المخدرات

 * تغطیة تأمینیة كاملة بدون مدفوعات مشتركة.
 

 24*انظر المعلومات الإضافیة في صفحة 
 

 تغطیة تأمینیة كاملة بدون مدفوعات مشتركة  خدمات التمریض المنزلي
 

 تغطیة تأمینیة كاملة بدون مدفوعات مشتركة.  خدمات الطبیب 
 

 تأمینیة كاملة بدون مدفوعات مشتركة. تغطیة  خدمات طب الأقدام
 

رعایة ما قبل الولادة/رعایة  
 الأمومة 

تغطیة تأمینیة كاملة بدون مدفوعات مشتركة. یتضمن تنسیق رعایة ما قبل الولادة  
)PNCC  والفحص الوقائي للصحة العقلیة ولتعاطي المخدرات وتقدیم المشورة للنساء (

 المعرضات لخطر مشاكل الصحة العقلیة أو تعاطي المخدرات. 
 

الخدمات الإنجابیة وخدمات  
 تنظیم الأسرة 

 تغطیة كاملة مع الاستثناءات المدرجة أدناه. لا تغطي:
 • إلغاء التعقیم الطوعي 

 • علاجات العقم 
 • الأمومة البدیلة والخدمات ذات الصلة، بما في ذلك، على سبیل المثال لا الحصر: 

 o   التلقیح الاصطناعي 
 o  الرعایة التولیدیة اللاحقة 
 o  المخاض أو الولادة 
 o الأدویة التي تصُرف بوصفة طبیة أو بدون وصفة طبیة 

 
لا توجد مدفوعات مشتركة مقابل الخدمات التي یتم تلقیھا من خلال مقدمي خدمات 

My Choice Wisconsin . 
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قد تؤدي الخدمات المقدمة من خلال مقدمي خدمات غیر تابعین  

 إلى احتساب مدفوعات مشتركة.  My Choice Wisconsin لـ
 

الجراحیة والتشخیصیة. تشمل المزایا زوجًا واحدًا من النظارات  * صرف المستلزمات  خدمات البصر الروتینیة 
 شھرًا. لا توجد مدفوعات مشتركة.  12الطبیة ونظارة بدیلة لكل عضو لكل 

 
 *تطُبق بعض القیود. اتصل بخدمة العملاء لمزید من المعلومات. 

 
 العلاجات:

العلاج الطبیعي، العلاج 
 علاج النطق واللغة  المھني،

 تغطیة تأمینیة كاملة بدون مدفوعات مشتركة. 

النقل: سیارة إسعاف، سیارة 
 متخصصة، ناقل عام 

*تغطیة كاملة لوسائل النقل في حالات الطوارئ وغیر الطارئة من وإلى مقدم الخدمة  
 للحصول على خدمة مشمولة بالتغطیة.

 
 الدفعات المشتركة: 

 بسیارة الإسعافدولار أمریكي كدفعة مشتركة للانتقال غیر الطارئ  2
 دولار كدفعة مشتركة لكل عملیة تنقُّل بواسطة سیارة متخصصة  1سداد 

لا یتطلب استخدام وسائل النقل العامة أو سیارة الإسعاف في حالات الطوارئ  
 دفع دفعات مشتركة

 29صفحة ال *انظر المعلومات الإضافیة في 
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 MY CHOICE WISCONSINالخدمات التي تغطیھا  
 خدمات الصحة العقلیة وتعاطي العقاقیر  

الخدمات الخاصة بالصحة العقلیة والخاصة بتعاطي العقاقیر (المخدرات والكحول)  My Choice Wisconsinتوفر 
. إذا كنت بحاجة إلى مساعدة فوریة،  1-800-963-0035لجمیع الأعضاء. إذا كنت بحاجة إلى ھذه الخدمات، فاتصل بـ 

 یمكنك الاتصال بخطوط التمریض المتاحة على مدار الساعة طوال أیام الأسبوع: 
BadgerCare Plus  1-855-530-6790على الرقم  /Medicaid SSI   1- 800-855-0026على الرقم . 

 
 خاصة. My Choice Wisconsinجمیع الخدمات التي تقدمھا 

 
 خدمات تنظیم الأسرة 

خدمات خاصة لتنظیم الأسرة لجمیع الأعضاء، بما في ذلك الأشخاص الذین تقل أعمارھم   My Choice Wisconsinتقدم 
عامًا. إذا كنت لا ترید التحدث إلى مقدم الرعایة الأولیة المتابع لك حول تنظیم الأسرة، فاتصل بممثل خدمة العملاء  18عن 

على الرقم   Medicaid SSI/ خدمة العملاء لبرنامج  1- 855-530-6790على الرقم  BadgerCare Plusلبرنامج 
الذي یختلف عن   My Choice Wisconsin. سنساعدك في اختیار طبیب تنظیم أسرة تابع لخطة 0035-963-800-1

 مقدم الرعایة الأولیة المتابع لك. 
 

. وھذا یسمح  My Choice Wisconsinنحن نشجعك على الحصول على خدمات تنظیم الأسرة من مقدم خدمة تابع لخطة 
لنا بتنسیق جمیع رعایتك الصحیة بشكل أفضل. ومع ذلك، یمكنك أیضًا الذھاب إلى أي عیادة لتنظیم الأسرة تقبل بطاقة تعریف  

ForwardHealth حتى لو لم تكن العیادة جزءًا من شبكة مقدمي خدمات ،My Choice Wisconsin . 
 

 HealthCheckخدمات 
،  HealthCheckعامًا. فحوص  21الفحوص الصحیة للأعضاء الذین تقل أعمارھم عن  HealthCheckیغطي 

والمعروفة أیضًا باسم "فحوص صحة الأطفال"، ھي زیارات للطبیب یقوم بھا طفلك أو شاب بالغ عندما یكون على ما یرام.  
یطرح الطبیب أسئلة ویفحص طفلك. وذلك للتأكّد من أن طفلك بصحة جیدة واتخاذ الخطوات الصحیحة للبقاء بصحة جیدة. إنھ  

أیضًا علاج أي مشكلات  HealthCheckي قد تكون لدیك أو لدى طفلك. یغطي الوقت المناسب لطرح الأسئلة الصحیة الت
 الخاص بطفلك. HealthCheckیتم اكتشافھا في أثناء فحص 

 
 لھ ثلاثة أغراض تتمثل في:  HealthCheckبرنامج 

 
 عامًا.  21اكتشاف المشكلات الصحیة وعلاجھا لمن تقل أعمارھم عن  .1
 عامًا.  21مشاركة المعلومات حول الخدمات الصحیة الخاصة للأعضاء الذین تقل أعمارھم عن  .2
 عامًا للحصول على بعض الرعایة الصحیة التي لم یتم تغطیتھا بخلاف ذلك.  21تأھیل الأشخاص دون  .3

 
 ما یلي:  HealthCheckیشمل فحص 

 التطعیمات (اللقاحات) المناسبة للعمر  •
 اختبارات الدم والبول المعملیة •
 فحوص الأسنان والإحالة لطبیب الأسنان ابتداءً من سن سنة واحدة •
 التاریخ الصحي والتنموي •
 فحوص السمع  •
 الفحص البدني من الرأس إلى أخمص القدمین •
أعوام   6والأطفال الذین تقل أعمارھم عن اختبار الرصاص للأطفال الذین تتراوح أعمارھم بین عام واحد وعامین،  •

 والذین لم یخضعوا مطلقًا لاختبار الرصاص 
 فحوص النظر  •
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أو لمزید من المعلومات، اتصل بممثل خدمة العملاء لدینا الخاص ببرنامج  HealthCheckلجدولة اختبار 
BadgerCare Plus  1-855-530-6790على الرقم  /Medicaid SSI   1- 800-963-0035على الرقم  . 

 
، فیرُجى الاتصال بمدیر النقل الطبي غیر الطارئ في  HealthCheckإذا كنت بحاجة إلى توصیلة من وإلى موعد 

Wisconsin  لتحدید موعد توصیل. 711(أو الھاتف النصي:  1493-907-866على الرقم ( 
 

أو   Milwaukeeالذین یعیشون في مقاطعات  My Choice Wisconsinخدمات طب الأسنان لأعضاء 
Ozaukee  أوRacine   أوKenosha  أوWashington  أوWaukesha 

. یجب علیك DentaQuestجمیع خدمات طب الأسنان المشمولة بالتغطیة من خلال  My Choice Wisconsinتقدم 
  DentaQuest. راجع دلیل مقدمي الخدمات أو اتصل بخدمة عملاء DentaQuestالتوجّھ إلى طبیب أسنان من خلال 

 الذین یمكنك الذھاب إلیھم. DentaQeustلمعرفة أسماء أطباء أسنان  1-855-398-8410على الرقم  
 

. اتصل بخطة  یومًا من طلبك للحصول على موعد 90یحق لك الحصول على موعد روتیني مع طبیب الأسنان في غضون 
/    6790-530-855-1على الرقم   BadgerCare Plusفیما یخص برنامج  My Choice Wisconsinاتصل بـ 
إذا لم تتمكن من الحصول على موعد مع طبیب أسنان في  0035-963-800-1على الرقم   Medicaid SSIبرنامج 
 یومًا. 90غضون  

 
) إذا كنت 711(أو الھاتف النصي  1493-907-866على الرقم  Wisconsinاتصل بمدیر النقل الطبي غیر الطارئ في  

 بحاجة إلى مساعدة في الحصول على وسیلة انتقال من وإلى عیادة طبیب الأسنان. إذ یمكنھم المساعدة في توفیر وسیلة انتقال. 
 

حالة  ساعة من طلبك لحجز موعد. 24إذا كانت لدیك حالة أسنان طارئة، فیحق لك الحصول على العلاج في غضون 
طوارئ الأسنان ھي ألم شدید في الأسنان، أو تورّم، أو حمى، أو عدوى، أو إصابة في الأسنان. إذا كنت تعاني من حالة  

 طوارئ في الأسنان: 
 

 :My Choice Wisconsin  /DentaQuestإذا كان لدیك بالفعل طبیب أسنان مسجّل في شبكة  •
o .اتصل بعیادة طبیب الأسنان 
o  طفلك تعاني من حالة طارئة في الأسنان.أخبر عیادة طبیب الأسنان أنك أو 
o   أخبر عیادة طبیب الأسنان عن مشكلة الأسنان بالضبط. قد یكون ھذا شیئاً مثل ألم شدید في الأسنان أو

 تورم في الوجھ. 
o  .اتصل بنا إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في الحصول على وسیلة انتقال من أو إلى عیادة الأسنان 

 
 /  My Choice Wisconsinإذا لم یكن لدیك حالیًا طبیب أسنان مسجل في شبكة مقدمي خدمات  •

DentaQuest : 
o  اتصل بخدمة عملاءDentaQuest   أخبر عیادة طبیب الأسنان أنك 1-855- 398-8410على الرقم .

 أو طفلك تعاني من حالة طارئة في الأسنان. یمكنھم مساعدتك في الحصول على خدمات طب الأسنان.
o .اتصل بنا إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في الحصول على توصیلة من وإلى عیادة طبیب الأسنان 

 
 خدمات طب الأسنان لجمیع المقاطعات الأخرى 

خدمات طب الأسنان ھي میزة مشمولة بالتغطیة متاحة لك. قد تحصل على خدمات طب الأسنان المغطاة من مقدم خدمة 
الخاصة بك. للعثور على موفر خدمة    ForwardHealthوالذي سیقبل بطاقة تعریف   Medicaidمسجّل في برنامج 
 : Medicaidمسجّل في برنامج 

 
 . www.forwardhealth.wi.govانتقل إلى  .1
 انقر على رابط أو أیقونة الأعضاء في القسم الأوسط من الصفحة.  .2
 "الموارد". Resourcesقمُ بالتمریر لأسفل وانقر فوق علامة التبویب  .3
 "البحث عن مقدم خدمات". Find a Providerانقر فوق رابط  .4

http://www.forwardhealth.wi.gov/
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 . BadgerCare/Medicaidضمن البرنامج، حدد  .5
 

 . 800-362-3002على الرقم   ForwardHealthأو یمكنك الاتصال بخدمات أعضاء 
 

. اتصل بخدمات یومًا من طلبك للحصول على موعد 90یحق لك الحصول على موعد روتیني مع طبیب الأسنان في غضون 
إذا كنت غیر قادر على الحصول على موعد مع طبیب أسنان  3002-362-800على الرقم   ForwardHealthأعضاء 

 یومًا. 90في غضون 
 

) إذا كنت 711(أو الھاتف النصي  1493-907-866على الرقم  Wisconsinاتصل بمدیر النقل الطبي غیر الطارئ في  
 إذ یمكنھم المساعدة في توفیر وسیلة انتقال.  بحاجة إلى مساعدة في الحصول على وسیلة انتقال من وإلى عیادة طبیب الأسنان.

 
حالة  ساعة من طلبك لحجز موعد. 24إذا كانت لدیك حالة أسنان طارئة، فیحق لك الحصول على العلاج في غضون 

طوارئ الأسنان ھي ألم شدید في الأسنان، أو تورّم، أو حمى، أو عدوى، أو إصابة في الأسنان. إذا كنت تعاني من حالة  
 طوارئ في الأسنان: 

 
 : ForwardHealthإذا كان لدیك طبیب أسنان یعمل لدى  •

o .اتصل بعیادة طبیب الأسنان 
o .أخبر عیادة طبیب الأسنان أنك أو طفلك تعاني من حالة طارئة في الأسنان 
o   أخبر عیادة طبیب الأسنان عن مشكلة الأسنان بالضبط. قد یكون ھذا شیئاً مثل ألم شدید في الأسنان أو

 تورم في الوجھ. 
o  أو خدمات أعضاء    1493-907-866اتصل بمدیر النقل الطبي غیر الطارئ على الرقم

ForwardHealth    إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في الوصول إلى عیادة    3002-362-800على الرقم
 طبیب الأسنان أو العودة منھا. 

 
 : ForwardHealthإذا لم یكن لدیك حالیًا طبیب أسنان مسجل لدى  •

o  اتصل بخدمات أعضاءForwardHealth   أخبرھم أنك أو طفلك تعاني  800-362- 3002على الرقم .
 من حالة طارئة في الأسنان. یمكنھم مساعدتك في الحصول على خدمات طب الأسنان.

o .أخبرھم إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في الحصول على توصیلة من وإلى عیادة طبیب الأسنان 
 

 FORWARDHEALTHالخدمات التي یغطیھا  
 العلاج السلوكي (التوحد)خدمات 

. تسُتخدم  BadgerCare Plus   /Medicaidخدمات العلاج السلوكي ھي میزة مشمولة بالتغطیة في إطار برنامج 
  Medicaidخدمات العلاج السلوكي لعلاج التوحد. قد تحصل على خدمات علاج التوحد من مقدم خدمة مسجّل في برنامج 

 : Medicaid. للعثور على موفر خدمة مسجّل في برنامج ForwardHealthوالذي سیقبل بطاقة تعریف 

 . www.forwardhealth.wi.govانتقل إلى  .1
 انقر على رابط أو أیقونة الأعضاء في القسم الأوسط من الصفحة.  .2
 "الموارد". Resourcesقمُ بالتمریر لأسفل وانقر فوق علامة التبویب  .3
 "البحث عن مقدم خدمات". Find a Providerانقر فوق رابط  .4
 . BadgerCare/Medicaidضمن البرنامج، حدد  .5

 
 . 800-362-3002على الرقم   ForwardHealthأو یمكنك الاتصال بخدمات أعضاء 

http://www.forwardhealth.wi.gov/
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 خدمات تقویم العمود الفقري 
BadgerCare Plus 

  My Choice Wisconsin Health Planمن   BadgerCare Plusخدمات تقویم العمود الفقري لبرنامج 
أو   Kenoshaأو  Racineأو   Ozaukeeأو   Waukeshaأو  Milwaukeeالذین یعیشون في مقاطعات 

Washington 

الذین   BadgerCare Plusخدمات تقویم العمود الفقري المغطاة لأعضاء برنامج  My Choice Wisconsinتوفر 
 My Choice Wisconsin Healthیعیشون في المقاطعات المذكورة أعلاه. یجب أن تذھب إلى مقدم خدمة تابع لـ 

Plan  لمعرفة أسماء مقومین العظام لدینا. لا   1-855-530-6790. راجع دلیل مقدمي الخدمة أو اتصل بخدمة العملاء على
 تنطبق أي مدفوعات مشتركة على خدمات تقویم العمود الفقري في ھذه المقاطعات.

 
الذین یعیشون   My Choice Wisconsinمن   BadgerCare Plusخدمات تقویم العمود الفقري لأعضاء برنامج 

 في مقاطعات غیر مُدرَجة أعلاه
. قد یحصل الأعضاء الذین یعیشون BadgerCare Plusخدمات تقویم العمود الفقري ھي میزة مغطاة في إطار برنامج 

  Medicaidفي مقاطعات غیر مُدرَجة أعلاه على خدمات تقویم العمود الفقري المغطاة من مقدم خدمة مسجّل في برنامج 
 : Medicaidالخاصة بك. للعثور على موفر خدمة مسجّل في برنامج   ForwardHealthوالذي سیقبل بطاقة تعریف 

 
 . www.forwardhealthwi.govانتقل إلى  .1
 انقر على رابط أو أیقونة الأعضاء في القسم الأوسط من الصفحة.  .2
 "الموارد". Resourcesقمُ بالتمریر لأسفل وانقر فوق علامة التبویب  .3
 "البحث عن مقدم خدمات". Find a Providerانقر فوق رابط  .4
 . BadgerCare/Medicaidضمن برنامج الصحة، حدد  .5

 
 . 1-800-362-3002على الرقم   ForwardHealthأو، یمكنك الاتصال بخدمات أعضاء 

 

Medicaid SSI 
 My Choice Wisconsinمن  Medicaid SSIخدمات تقویم العمود الفقري لأعضاء برنامج 

. قد یحصل الأعضاء على خدمات تقویم العمود Medicaidخدمات تقویم العمود الفقري ھي میزة مغطاة في إطار برنامج 
الخاصة بك.    ForwardHealthوالذي سیقبل بطاقة تعریف  Medicaidالفقري المغطاة من مقدم خدمة مسجّل في برنامج 

 : Medicaidللعثور على موفر خدمة مسجّل في برنامج 
 

 . www.forwardhealthwi.govانتقل إلى  .1
 انقر على رابط أو أیقونة الأعضاء في القسم الأوسط من الصفحة.  .2
 "الموارد". Resourcesقمُ بالتمریر لأسفل وانقر فوق علامة التبویب  .3
 "البحث عن مقدم خدمات". Find a Providerانقر فوق رابط  .4
 . BadgerCare/Medicaidضمن برنامج الصحة، حدد  .5

 
 . 1-800-362-3002على الرقم   ForwardHealthأو یمكنك الاتصال بخدمات أعضاء 

 
 خدمات النقل 

.  Wisconsin) من خلال مدیر النقل الطبي غیر الطارئ في  NEMTیمكنك الحصول على خدمات النقل الطبي غیر الطارئ (
یرتب مدیر النقل الطبي غیر الطارئ رحلات نقل إلى الخدمات المشمولة بالتغطیة والدفع مقابلھا للأعضاء الذین لیس لدیھم 

 طریقة أخرى لوصول إلى مكان الحصول على الخدمة. یمكن أن یشمل النقل الطبي غیر الطارئ الانتقال باستخدام:

http://www.forwardhealth.wi.gov/
http://www.forwardhealth.wi.gov/
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 وسائل النقل العام، مثل حافلة المدینة •
 سیارات الإسعاف غیر الطارئة  •
 المركبات الطبیة المتخصصة  •
 أنواع أخرى من المركبات، اعتمادًا على الاحتیاجات الطبیة واحتیاجات النقل للعضو  •

 
ولكنك لا تستطیع تحمّل تكالیف شراء إذا كانت لدیك سیارة وكنت قادرًا على قیادة السیارة بنفسك إلى العیادة في موعدك 
 الوقود، فقد تكون مؤھلاً للحصول على تعویض عن الأمیال (نقود مقابل الوقود). 

 
یجب علیك جدولة الرحلات الروتینیة قبل یومي عمل على الأقل من موعدك. اتصل بمدیر النقل الطبي غیر الطارئ على الرقم  

مساءً. كما   6:00صباحًا حتى    7:00)، من یوم الإثنین إلى الجمعة من الساعة  711(أو الھاتف النصي:    866- 907- 1493
 ة. سیتم توفیر رحلة للمواعید العاجلة في غضون ثلاث ساعات أو أقل. یمكنك أیضًا جدولة توصیلات للمواعید العاجل 

 فوائد الصیدلة
.  My Choice Wisconsinقد تحصل على وصفة طبیة من مقدم خدمة أو اختصاصي أو طبیب أسنان مسجّل في شبكة 

یمكنك الحصول على وصفات طبیة مغطاة وبعض الأصناف التي لا تستلزم وصفة طبیة في أي صیدلیة تقبل بطاقة تعریف 
ForwardHealth  .الخاصة بك 

 
. قد تفُرض علیك مدفوعات مشتركة أو حدود على  State Medicaidیتم تغطیة مزایا الوصفات الطبیة الخاصة بك من قبِل  

الأدویة المغطاة. إذا كنت لا تستطیع تحمل المدفوعات المشتركة، فلا یزال بإمكانك الحصول على الوصفات الطبیة  
 بك. الخاصة

 
أو    Medicaid SSIأو   Badgercare Plusإذا كانت لدیك أیّة أسئلة حول الأدویة المشمولة بالتغطیة بموجب برنامج 

 . 3002-362-800على الرقم  ForwardHealthالمدفوعات المشتركة للأدویة، فاتصل بخدمات أعضاء 
 

 MEDICAID SSIأو برنامج   BADGERCARE PLUSالخدمات غیر المشمولة بالتغطیة في إطار برنامج 
 : Medicaid SSIأو برنامج   BadgerCare Plusالخدمات الواردة أدناه غیر مشمولة بالتغطیة بموجب برنامج 

 الخدمات التي تعتبر غیر ضروریة طبیًا  •
أو مقدم الرعایة الأولیة عندما تكون  My Choice Wisconsinالخدمات التي لم تتم الموافقة علیھا من قبِل  •

 الموافقة مطلوبة 
العقاري، والطعام، والمرافق العامة، والترفیھ،  النفقات المعیشیة الطبیعیة، مثل الإیجار أو مدفوعات الرھن   •

 والملابس، والأثاث، والمستلزمات المنزلیة، والتأمین
 الخدمات أو الإجراءات التجریبیة أو التجمیلیة •
 علاجات أو خدمات العقم •
 إلغاء التعقیم الطوعي •
عامًا،    64و 22تبقى الصحة النفسیة للمرضى الداخلیین في البیئات المؤسسیة للأعضاء الذین تتراوح أعمارھم بین  •

 یومًا بدلاً من العلاج التقلیدي 15ما لم یتم توفیرھا لمدة تقل عن 
 الإقامة والمعیشة •

 

 بدلاً من الخدمة أو مرافق الرعایة 
بعض الخدمات أو مرافق الرعایة التي لا تغطیھا تغطیة معتادة في برنامج   My Choice Wisconsinقد تغطي 

Wisconsin Medicaid .تسُمّى ھذه الخدمات "بدلاً من" الخدمات أو مرافق الرعایة . 
 

 :Medicaid SSIأو برنامج    BadgerCare Plusتتم تغطیة ما یلي بدلاً من الخدمات أو مرافق الرعایة بموجب برنامج  
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) للشخص الذي یتراوح عمره بین IMDخدمات الصحة النفسیة للمرضى الداخلیین في معھد للأمراض النفسیة ( •
 یومًا خلال الشھر.  15عامًا لمدة لا تزید عن   64و 22

 العلاج السریري المجتمعي للحالات دون الحادة (خدمات الصحة النفسیة السكنیة قصیرة الأجل).  •
 

  My Choice Wisconsinإن تحدید ما إذا كانت الخدمة أو مرفق الرعایة "بدلاً من" مناسبًا لك ھو جھد جماعي. ستعمل 
 یحق لك اختیار عدم المشاركة في أحد ھذه المرافق أو العلاجات. معك ومع مقدم الخدمة لمساعدتك على اتخاذ أفضل خیار.

 

 الحصول على رأي طبي ثانٍ 
إذا كنت لا توافق على توصیات طبیبك بشأن العلاج، فقد تتمكن من الحصول على رأي طبي ثان. اتصل بمقدمة الخدمة  

/ ممثل خدمة العملاء  1-855-530-6790على الرقم  BadgerCare Plusالمتابع لك أو بممثل خدمة العملاء لبرنامج 
 لمزید من المعلومات. 1-800-963-0035على الرقم  Medicaid SSIلبرنامج 

 

 إدارة الرعایة (التنسیق) 
، یمكنك الوصول إلى فریق إدارة الرعایة. إدارة الرعایة ھي خدمة مجانیة  My Choice Wisconsinبصفتك عضوًا في 

. وسیساعدك على تحدید وتحقیق أھدافك المتعلقة بالصحة والعافیة. كما سیربطك  My Choice Wisconsinلأعضاء 
 فریق إدارة الرعایة بمقدمي الخدمات والخدمات المجتمعیة والدعم الاجتماعي.  

 
عندما تشترك في خطتنا، سوف تتلقى رسالة توعیة أو اتصالاً ھاتفیًا للتحدث عن احتیاجاتك الصحیة الفریدة. ومن المھم الرد  

على الاتصالات حتى نعرف كیفیة تلبیة احتیاجاتك على أفضل وجھ. یمكنك أیضًا الاتصال بفریق إدارة الرعایة مباشرةً لبرنامج 
BadgerCare Plus    لبرنامج    6790-530-855-1على الرقم /Medicaid SSI    0035-963-800-1على الرقم . 

 
یمكن لمدیر الرعایة المتابع لك أیضًا مساعدتك في الانتقال من المستشفى أو أماكن الرعایة الأخرى إلى المنزل. اتصل بمدیر 

على   Medicaid SSI/ لبرنامج   6790-530-855-1على الرقم   BadgerCare Plusالرعایة المتابع لك لبرنامج 
 للحصول على المساعدة إذا دخلت المستشفى.  0035-963-800-1  الرقم

 

 معرفة أوراق اعتماد مقدم الخدمة
یحق لك الحصول على معلومات حول مقدمي الخدمات لدینا، وتتضمن ھذه المعلومات عنوان ورقم ھاتف والمؤھلات المھنیة 
والتخصص والمؤھلات التعلیمیة وإكمال الإقامة وشھادة البورد وإعادة الاعتماد لمقدم الخدمة. للحصول على ھذه المعلومات، 

 Medicaid/ برنامج  1-855-530-6790على الرقم  BadgerCare Plus اتصل بممثل خدمة العملاء لدینا: برنامج
SSI   0035-963-800-1على الرقم . 

 

 إكمال التوجیھ المسبق أو وصیة الأحیاء أو التوكیل العام للرعایة الصحیة 
یحق لك إعطاء تعلیمات بخصوص ما ترید تنفیذه إذا لم تتمكن من اتخاذ القرارات لنفسك. في بعض الأحیان یعجز الأشخاص 
عن اتخاذ قرارات الرعایة الصحیة لأنفسھم بسبب الحوادث أو الأمراض الخطیرة. ویحق لك قول ما ترید حدوثھ إذا كنت في  

 "توجیھ مسبق".ھذه الحالات. وھذا یعني أنھ یمكنك إعداد 
 

توجد أنواع مختلفة من التوجیھات المسبقة ولھا أسماء مختلفة. ویطُلق على أمثلة التوجیھات المسبقة في المستندات اسم 
 "Living Will " ("وصیة الأحیاء") و "power of attorney for health care.("التوكیل الرسمي للرعایة الصحیة") " 
 

أنت تقرر إذا ما كنت ترید إكمال توجیھ مسبق أم لا. یمكن لمقدمي الخدمات المتابعین لك شرح كیفیة تجھیز توجیھ مسبق 
 واستخدامھ. ولكن لا یمكنھم إجبارك على استكمال واحدًا أو معاملتك بشكل مختلف إذا لم یكن لدیك واحدًا. 
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اتصل بمقدم الخدمة المتابع لك إذا كنت ترید معرفة المزید عن التوجیھات المسبقة. یمكنك أیضًا العثور على نماذج التوجیھات  
على   Wisconsinالمسبقة على الموقع الإلكتروني لإدارة الخدمات الصحیة بولایة 

https://www.dhs.wisconsin.gov/forms/advdirectives . 
 

لدیك الحق في تقدیم مظلمة إلى قسم ضمان الجودة بإدارة الخدمات الصحیة إذا لم یتم اتباع التوجیھ المسبق أو وصیة الحیاة أو  
مقررات التوكیل العام. یمكنك الحصول على المساعدة في تقدیم تظلّم عن طریق الاتصال بقسم ضمان الجودة في إدارة  

 . 6552-642-800الخدمات الصحیة على الرقم 
 

 علاجات وخدمات جدیدة
عملیة لمراجعة أنواع جدیدة من الخدمات والعلاجات. وكجزء من عملیة المراجعة، تقوم  My Choice Wisconsinلدى 

My Choice Wisconsin :بما یلي 
 العلاجات أو الخدمات الجدیدة آمنة ومفیّدة.مراجعة الدراسات العلمیة ومعاییر الرعایة للتأكد من أن   •
 تنظر فیما إذا كانت الحكومة قد وافقت على العلاج أو الخدمة.  •

 
لجنة معمول بھا لتقییم التطورات في التكنولوجیا ومعالجتھا والتطبیق الجدید للتكنولوجیا   My Choice Wisconsinلدى 

الحالیة بما في ذلك إجراءات الرعایة الصحیة الطبیة والسلوكیة، والأدویة، والأجھزة. بالإضافة إلى ذلك، تقُیّم اللجنة إدراج  
التغییرات ولضمان حصول الأعضاء على فرص متكافئة للحصول   التكنولوجیا الجدیدة في خطة المزایا الخاصة بھا ومواكبة

على رعایة آمنة وفعالة. كما ترُاجع ما إذا كانت الحكومة قد وافقت على العلاج وتم إثبات في دراسات موثوقة كیفیة تأثیره 
 على المرضى. 

 

 تأمین آخر 
.  Medicaid SSIأو برنامج   BadgerCare Plusأخبر مقدمي الخدمات إذا كان لدیك تأمین آخر بالإضافة إلى برنامج 

  My Choice Wisconsinیجب على مقدم الخدمة المتابع لك إرسال فاتورة إلى شركة التأمین التابع لھا قبل مطالبة 
تأمینك الآخر، فاتصل بأخصائي التسجیل في منظمة الحفاظ  My Choice Wisconsinبالسداد. إذا لم یقبل مقدم خدمة  

 . ویمكنھم إخبارك بكیفیة استخدام كلا الخطتین التأمینیتین.800-291-2002على الصحة على الرقم  
 

 إذا انتقلت 
إذا كنت تخطط للانتقال، فاتصل بوكالة المقاطعة أو الوكالة القبلیة. إذا انتقلت إلى مقاطعة أخرى، فیجب علیك أیضًا الاتصال  

 . Medicaid SSIأو  BadgerCare Plusبالمقاطعة أو الوكالة القبلیة في مقاطعتك الجدیدة لتحدیث أھلیتك لبرنامج 
 

، فاتصل بأخصائي التسجیل في منظمة الحفاظ على الصحة على  My Choice Wisconsinإذا انتقلت من منطقة خدمة 
 . وسیساعدك في اختیار منظمة جدیدة للحفاظ على الصحة تخدم منطقتك الجدیدة. 800-291-2002الرقم  

 

 التغییرات في تغطیتك الطبیة
أو برنامج   BadgerCare Plusأو برنامج   ForwardHealthإذا انتقلت من منظمة الحفاظ على الصحة التابعة لبرنامج 

Medicaid SSI  إلى منظمة جدیدة للحفاظ على الصحة تابعة لبرنامجBadgerCare Plus H  أو برنامج
Medicaid SSI :فیحق لك ، 

یومًا. یرُجى الاتصال   90مواصلة زیارة مقدمي الخدمة الحالیین والوصول إلى خدماتك الحالیة لمدة تصل إلى   •
بمنظمة الحفاظ على الصحة الجدیدة عند التسجیل لإعلامھم بمَن ھو مقدم الخدمة المتابع لك. إذا كان مقدم الخدمة  

https://www.dhs.wisconsin.gov/forms/advdirectives/index.htm
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یومًا، فستختار مقدم خدمة جدید موجود في   90ھذا لا یزال غیر موجود في شبكة منظمة الحفاظ على الصحة بعد 
 شبكة منظمة الحفاظ على الصحة.

 الحصول على الخدمات التي تحتاجھا لتجنب المخاطر الصحیة الخطیرة أو دخول المستشفى. •
 

 على  BadgerCare Plusالخاص ببرنامج   My Choice Wisconsinاتصل بممثل خدمة عملاء 
لمزید من المعلومات حول   0035-963-800-1على الرقم   Medicaid SSI/ الخاص ببرنامج   1-855-530-6790
 التغییرات في تغطیتك.  

 

 إعفاءات منظمة الحفاظ على الصحة 
. منظمات الحفاظ على الصحة ھي شركات  HMOھي منظمة للحفاظ على الصحة، أو  My Choice Wisconsinإن 

 تأمین تقدم خدمات من مقدمي خدمات محددین.
 

بشكل عام، یجب علیك التسجیل في إحدى منظمات الحفاظ على الصحة للحصول على مزایا الرعایة الصحیة من خلال  
. یعني إعفاء منظمة الحفاظ على الصحة أنك لست مضطرًا للانضمام Medicaid SSIو BadgerCare Plusبرنامجي 

. تمُنح  Medicaid SSIأو برنامج   BadgerCare Plusإلى منظمة الحفاظ على الصحة للحصول على مزایا برنامج 
معظم الإعفاءات لفترة زمنیة قصیرة فقط. وعادةً ما یسمح لك بإكمال دورة علاج قبل أن یتم تسجیلك في منظمة الحفاظ على  

الصحة. إذا كنت تعتقد أنك بحاجة إلى إعفاء من التسجیل في منظمة الحفاظ على الصحة، فاتصل بأخصائي التسجیل في  
 لمزید من المعلومات. 800-291-2002ة الحفاظ على الصحة على الرقم  منظم

 

 تقدیم مظلمة أو استئناف 
 المظالم 

 ما معى التظلّم؟
  My Choice Wisconsinیحق لك تقدیم تظلّم إذا كنت غیر راضٍ عن خطتنا أو عن مقدمي الخدمات. التظلّم ھو أي شكوى حول  

بشأن خدمات الرعایة الصحیة التي تتلقاھا. بإمكانك    My Choice Wisconsinأو مقدم خدمة تابع للشبكة لا تتعلق بقرار اتخذتھ  
تقدیم تظلّم بشأن أشیاء مثل جودة الخدمات أو الرعایة التي تم تقدیمھا لك، والتجاوزات من قبل مقدم خدمة أو موظف، وعدم احترام  

 حقوقك كعضو. 
 

 مَن یمكنھ تقدیم التظلّم؟
یمكنك تقدیم تظلّم. یمكن أیضًا للممثل المفوّض أو صانع القرار القانوني أو مقدم الخدمة تقدیم شكوى لك. سنتصل بك  

 للحصول على إذنك إذا قدم ممثل أو مقدم خدمة معتمد تظلمًا نیابةً عنك.
 

 متى یمكنني تقدیم تظلّم؟ 
 یمكنك أنت (أو ممثلك) تقدیم تظلّم في أي وقت. 

 
 ؟ My Choice Wisconsinكیف یمكنني تقدیم تظلّم إلى 

مراسلتنا على  ، أو 800-963-0035على الرقم   My Choice Wisconsinیرُجى الاتصال بمحامي الأعضاء لدى 
 العنوان التالي إذا كان لدیك شكوى:

 
My Choice Wisconsin Health Plan 

 عنایة: محامي الأعضاء 
10201 West Innovation Drive, Suite 100 

Wauwatosa, WI 53226 
 



28 
 

، فستتاح لك الفرصة للمثول شخصیًا أمام لجنة التظلمات والطعون في My Choice Wisconsinإذا قدمت تظلّم إلى 
My Choice Wisconsin سیكون لدى .My Choice Wisconsin  یومًا من تاریخ استلام التظلّم لإعطائك   30فترة

 قرارًا بحل التظلّم. 
 

 مَن یمكنھ مساعدتي في تقدیم تظلّم؟
 معك لحل المشكلة أو مساعدتك في تقدیم تظلّم.  My Choice Wisconsinیمكن أن یتعاون محامي الأعضاء لدى 

 
حول المشكلة، فیمكنك الاتصال ببرنامج  My Choice Wisconsinإذا كنت ترید التحدث إلى شخص ما خارج 

Ombuds  (أمین المظالم) الخاص بمنظمة الحفاظ على الصحة بولایةWisconsin  قد  0001-760-800على الرقم .
. إذا  My Choice Wisconsinقادرًا على مساعدتك في حلّ المشكلة أو كتابة تظلّم رسمي إلى   Ombudsیكون برنامج 

على الرقم    SSI، فیمكنك أیضًا الاتصال بالمحامي الخارجي التابع لبرنامج Medicaid SSIكنت مسجّلا في برنامج 
 للمساعدة في تقدیم تظلّم.  8778-928-800

 
 ؟ My Choice Wisconsinماذا لو لم أوافق على رد 
بشأن تظلمك، فیمكنك طلب مراجعة تظلمك مع إدارة الخدمات   My Choice Wisconsinإذا كنت لا توافق على رد 

 . Wisconsinالصحیة في 
 

 BadgerCare Plus and Medicaid SSI اكتب إلى:
HMO Ombuds 
P.O. Box 6470 

Madison, WI 53716-0470 
 0001-760-800 اتصل على: أو 

 
 ھل سیتم معاملتي بشكل مختلف إذا قدمت تظلمًا؟

لن یتم معاملتك بشكل مختلف عن الأعضاء الآخرین لأنك تقدمت بشكوى أو تظلّم. ولن تتأثر رعایتك الصحیة والاستحقاقات 
 التي یحق لك الحصول علیھا.

 
 الطعون 

 ما ھو الطعن؟
. الطعن ھو طلب من  My Choice Wisconsinیحق لك طلب الطعن إذا كنت غیر راضٍ عن قرار اتخذتھ 

My Choice Wisconsin   قرارات المزایا السلبیةلمراجعة قرار یؤثر على خدماتك. تسُمّى ھذه القرارات. 
 

 یشمل ما یلي: قرار المزایا السلبیة

 لإیقاف خدمة تحصل علیھا في الوقت الحالي أو تعلیقھا أو تخفیضھا.  My Choice Wisconsinتخطط  •
 رفض الخدمة التي طلبتھا.  My Choice Wisconsinعندما تقرر  •
 عدم الدفع مقابل الخدمة.  My Choice Wisconsinعندما تقرر  •
 دفع مبلغ لا تعتقد أنك مدین بھ. My Choice Wisconsinعندما تطلب منك  •
طلبك للحصول على خدمة من مقدم خدمات خارج الشبكة إذا كنت  My Choice Wisconsinعندما ترفض  •

 تعیش في منطقة ریفیة بھا منظمة واحدة للحفاظ على الصحة فقط.
 في ترتیب الخدمات أو تقدیمھا في الوقت المناسب. My Choice Wisconsinعند إخفاق  •
 في تلبیة الأطر الزمنیة المطلوبة لحل شكواك أو طعنك. My Choice Wisconsinإخفاق  •

 
 خطابًا إذا كنت قد تلقیت قرارًا سلبیًا بشأن المزایا.  My Choice Wisconsinسترسل لك 
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 مَن یمكنھ تقدیم الطعن؟

یمكنك طلب طعن. یمكن أیضًا للممثل المفوّض أو صانع القرار القانوني أو مقدم الخدمة تقدیم طعن نیابةً عنك. سنتصل بك 
 للحصول على إذنك إذا طلب ممثل أو مقدم خدمة معتمد طعنًا بالنیابة عنك.

 
 متى یمكنني تقدیم الطعن؟

یومًا من تاریخ الخطاب الذي تحصل علیھ والذي یصف قرار   60یجب علیك (أو على ممثلك) طلب الطعن في غضون  
 المزایا السلبیة. 

 
 ؟ My Choice Wisconsinكیف یمكنني تقدیم طعن لدى 

  My Choice Wisconsinإذا كنت ترغب في الطعن على قرار سلبي بشأن المزایا، یمكنك الاتصال بمستشار أعضاء 
 أو الكتابة إلى العنوان التالي:  0035-963-800على الرقم  

 
My Choice Wisconsin Health Plan 

 عنایة: محامي الأعضاء 
10201 West Innovation Drive, Suite 100 

Wauwatosa, WI 53226 
 

، فستتاح لك الفرصة للطعن شخصیًا أمام لجنة التظلمات والطعون في  My Choice Wisconsinإذا قدمت طعنًا لدى مع 
My Choice Wisconsin بمجرد طلب الطعن، سیكون لدى .My Choice Wisconsin   یومًا تقویمیًا   30فترة

 لإعطائك قرارًا. 
 

 یومًا لاتخاذ قرار؟  30ماذا لو لم أستطع الانتظار 
یومًا یمكن أن یضر بصحتك بشكل خطیر أو قدرتك على أداء أنشطتك  30إذا كنت تعتقد أنت أو طبیبك أن الانتظار لمدة 
على أنك بحاجة إلى طعن سریع، فستحصل على   My Choice Wisconsinالیومیة، فیمكنك طلب طعن سریع. إذا وافقت 

 ساعة.  72قرار في غضون 
 

 مَن یمكنھ مساعدتي في طلب الطعن؟
  My Choice Wisconsinإذا كنت بحاجة إلى مساعدة في كتابة طلب طعن، فیرُجى الاتصال بمحامي الأعضاء لدى 

 . 0035-963-800على الرقم  
 

، فیمكنك الاتصال بأمین المظالم لدى برنامج My Choice Wisconsinإذا كنت ترغب في التحدث مع شخص خارج 
BadgerCare Plus  وبرنامجMedicaid SSI  إذا كنت مسجلاً في برنامج 0001-760-800على الرقم .

Medicaid SSI فیمكنك أیضًا الاتصال بالمحامي الخارجي التابع لبرنامج ،SSI   للمساعدة   3034-708-800على الرقم
 في تقدیم الطعن. 

 
 ھل یمكنني الاستمرار في الحصول على الخدمة في أثناء الطعن؟

إیقاف خدمة تحصل علیھا حالیًا أو تعلیقھا أو تقلیلھا، فیحق لك طلب الاستمرار في   My Choice Wisconsinإذا قررت 
الحصول على خدمتك في أثناء الطعن. سیتعین علیك إرسال طلبك عبر البرید أو الفاكس أو البرید الإلكتروني خلال مدة 

 زمنیة معینة، أیھما أبعد: 
 لإیقاف خدمتك أو تقلیلھا My Choice Wisconsinفي أو قبل التاریخ الذي تخطط فیھ  •
 أیام من استلام إشعار بتخفیض الخدمة التي تتلقاھا 10في غضون  •

 
بشأن الطعن الذي تقدمت بھ في صالحك، فقد تضطر إلى إعادة   My Choice Wisconsinإذا لم یكن قرار 

My Choice Wisconsin  .مقابل الخدمة التي حصلت علیھا في أثناء عملیة الاستئناف 
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 ھل سیتم معاملتي بشكل مختلف إذا تقدمت بالطعن؟ 
جودة رعایتك الصحیة والمزایا الأخرى التي  لن یتم معاملتك بشكل مختلف عن الأعضاء الآخرین لأنك تقدیم بطعن. لن تتأثر 

 یحق لك الحصول علیھا. 
 

 بشأن الطعن المقدم؟  My Choice Wisconsinماذا لو لم أوافق على قرار 
إذا كنت لا توافق على   Wisconsin Division of Hearing and Appealsیمكنك طلب جلسة استماع عادلة مع قسم 

 بخصوص طعنك. تعرّف على المزید حول جلسات الاستماع العادلة أدناه.  My Choice Wisconsinقرار 
 

 جلسات الاستماع العادلة 
 ما ھي جلسة الاستماع العادلة؟

بشأن الطعن من قبِل قاضي القانون الإداري في    My Choice Wisconsinجلسة الاستماع العادلة ھي مراجعة لقرار  
 أولاً قبل طلب عقد جلسة استماع عادلة.   My Choice Wisconsinیجب علیك تقدیم الطعن إلى  المقاطعة التي تعیش فیھا.  

 
 متى یمكنني طلب عقد جلسة استماع عادلة؟

  My Choice Wisconsinیومًا من تاریخ حصولك على قرار  90یجب أن تطلب عقد جلسة استماع عادلة في غضون  
 الكتابي بشأن الطعن الذي تقدمت بھ. 

 
 كیف أطلب عقد جلسة استماع عادلة؟

 إذا كنت ترید جلسة استماع عادلة، أرسل طلبًا كتابیًا إلى:
 

Department of Administration 
Division of Hearings and Appeals 

P.O. Box 7875 
Madison, WI 53707-7875 

 
لدیك الحق في أن یتم تمثیلك في جلسة الاستماع، ویمكنك إحضار صدیق للدعم. إذا كنت بحاجة إلى ترتیب خاص نظرًا 

 . 7709-266-608لوجود إعاقة أو تحتاج مترجم، فیرُجى الاتصال على الرقم  
 

 مَن یمكنھ مساعدتي في طلب عقد جلسة استماع عادلة؟
إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في كتابة طلب لعقد جلسة استماع عادلة، فیُرجى الاتصال بأمین المظالم لدى برنامج  

BadgerCare Plus وMedicaid SSI   وإذا كنت مسجلاً في برنامج 800-760-0001على الرقم .
Medicaid SSI فیمكنك أیضًا الاتصال بالمحامي الخارجي التابع لبرنامج ،SSI   للمساعدة.  3034-708-800على الرقم 

 
 

 ھل یمكنني الاستمرار في الحصول على الخدمة خلال جلسة الاستماع العادلة؟
إیقاف خدمة تحصل علیھا حالیًا أو تعلیقھا أو تقلیلھا، فیحق لك طلب الاستمرار في   My Choice Wisconsinإذا قررت 

ومطالبتھا بعقد جلسة استماع عادلة. سیتعین  My Choice Wisconsinالحصول على خدمتك في أثناء الطعن المقدم إلى 
علیك طلب استمرار الخدمة خلال جلسة الاستماع العادلة، حتى إذا كنت قد طلبت بالفعل مواصلة الخدمة خلال الطعن المقدم  

. سیتعین علیك إرسال طلبك عبر البرید أو الفاكس أو البرید الإلكتروني خلال مدة زمنیة My Choice Wisconsinلدى 
 معینة، أیھما أبعد: 

 لإیقاف خدمتك أو تقلیلھا My Choice Wisconsinفي أو قبل التاریخ الذي تخطط فیھ  •
 أیام من استلام إشعار بتخفیض الخدمة التي تتلقاھا 10في غضون  •

 
مقابل الخدمة التي   My Choice Wisconsinإذا لم یكن قرار قاضي القانون الإداري في صالحك، فقد تضطر إلى إعادة 

 حصلت علیھا في أثناء عملیة الطعن.
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 ھل سیتم معاملتي بشكل مختلف إذا طلبت جلسة استماع عادلة؟
جودة رعایتك الصحیة والمزایا  لن یتم معاملتك بشكل مختلف عن الأعضاء الآخرین لأنك طلبت عقد جلسة استماع. لن تتأثر 

 الأخرى التي یحق لك الحصول علیھا.
 

 حقوقك 
 یحق لك الحصول على المعلومات بطریقة تناسبك. ویشمل ذلك:  .1

أو   BadgerCare Plusلدیك الحق في الاستعانة بمترجم خلال أي خدمة مشمولة بتغطیة برنامج  •
 . Medicaid SSIبرنامج 

 لدیك الحق في الحصول على دلیل الأعضاء ھذا بلغة أو تنسیق آخر. •
 

 یحق لك أن تعُامل بكرامة، واحترام، وعدل، مع مراعاة الخصوصیة. ویشمل ذلك: .2
بالقوانین التي تحمیك   My Choice Wisconsinتتمتع بالحق في عدم التعرض للتمییز. یجب أن تلتزم  •

الخدمات المغطاة لجمیع الأعضاء  My Choice Wisconsinمن التمییز والمعاملة غیر العادلة. تقدم 
 یلي:  عماالمؤھلین بغض النظر 

o  السن 
o  اللون 
o العجز 
o  الأصل القومي 
o العرق 
o الجنس 
o  الدین 
o  التوجھ الجنسي 
o الھویة الجنسیة 

تتوفر جمیع الخدمات المغطاة اللازمة طبیًا وسیتم تقدیمھا بنفس الطریقة لجمیع الأعضاء. یجب على جمیع 
الذین یحیلون أو یرشحون الأعضاء   My Choice Wisconsinالأشخاص أو المنظمات المرتبطة بـ 

 لتلقي الخدمات القیام بذلك بنفس الطریقة لجمیع الأعضاء. 
تتمتع بالحق في عدم التقید بأي نوع من أنواع الإجبار أو العزلة المستخدمة كوسیلة للإكراه أو التأدیب أو  •

التیسیر أو الانتقام. ھذا یعني أن لدیك الحق في التحرر من التقیید أو الإجبار على البقاء بمفردك لجعلك 
 مفیدًا.تتصرف بطریقة معینة، أو لمعاقبتك، أو لأن شخصًا ما یجد ذلك  

القوانین التي تحمي خصوصیة   My Choice Wisconsinحقك في الخصوصیة. یجب أن تتبع  •
  My Choice Wisconsinمعلوماتك الشخصیة والصحیة. راجع إشعار ممارسات الخصوصیة من 

 لمزیدٍ من المعلومات.
 

لدیك الحق في الحصول على خدمات الرعایة الصحیة على النحو المنصوص علیھ في القانون الفیدرالي وقانون   .3
 الولایة. ویشمل ذلك:

حقك في الحصول على الخدمات المشمولة بالتغطیة متاحة ومتاحة لك عند الحاجة إلیھا. عندما تكون  •
 ساعة في الیوم، سبعة أیام في الأسبوع. 24مناسبة طبیًا، یجب أن تكون الخدمات متاحة على مدار 

 
 لدیك الحق في اتخاذ قرارات بشأن رعایتك الطبیة. ویشمل ذلك: .4

 حقك في الحصول على معلومات حول خیارات العلاج، بغض النظر عن التكلفة أو تغطیة المزایا.  •
 حقك في قبول أو رفض العلاج الطبي أو الجراحي والمشاركة في اتخاذ القرارات المتعلقة برعایتك. •
لدیك الحق في تخطیط وتوجیھ أنواع الرعایة الصحیة التي قد تحصل علیھا في المستقبل إذا أصبحت غیر  •

وصیة أو  التوجیھ المسبققادر على التعبیر عن رغباتك. یمكنك اتخاذ ھذه القرارات من خلال إكمال 
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. یمكنك الاطلاع على المزید من المعلومات في الصفحة التوكیل الرسمي للرعایة الصحیةأو  الأحیاء
 للرعایة الصحیة حول إكمال التوجیھ المسبق أو وصیة الأحیاء أو التوكیل العام  25

حقك في الحصول على رأي ثانٍ إذا كنت لا توافق على توصیة العلاج المقدمة من مقدم الرعایة المتابع   •
 لك. اتصل بخدمة العملاء للحصول على مزید من المعلومات حول كیفیة الحصول على رأي ثانٍ. 

 
.  My Choice Wisconsinلدیك الحق في معرفة مقدمي الخدمات وأي خطط حوافز للأطباء تستخدمھا  .5

 ویشمل ذلك: 
ترتیبات مالیة خاصة (خطط حوافز   My Choice Wisconsinیحق لك أن تسأل عما إذا كان لدى  •

الأطباء) مع أطبائنا یمكن أن تؤثر على استخدام الإحالات والخدمات الأخرى التي قد تحتاجھا. للحصول  
على الرقم   BadgerCare Plusعلى ھذه المعلومات، اتصل بممثل خدمة العملاء الخاص بنا لبرنامج 

6790-530-855-1   /Medicaid SSI   واطلب معلومات حول   1-800-963-0035على الرقم
 ترتیبات السداد الخاصة بالطبیب لدینا.

، بما في ذلك المؤھلات  My Choice Wisconsinحقك في طلب معلومات عن مقدمي الخدمات لدى  •
العلمیة وشھادة البورد إعادة الاعتماد لمقدم الخدمة. للحصول على ھذه المعلومات، اتصل بممثل خدمة  

/   1-855-530-6790على الرقم   BadgerCare Plusالعملاء لدینا الخاص ببرنامج 
Medicaid SSI  1-800-963-0035م  الرقعلى . 

 
 لدیك الحق في طلب نسخ من سجلاتك الطبیة من مقدم الخدمة المتابع لك. .6

 تصحیح المعلومات غیر الدقیقة في سجلاتك الطبیة إذا وافق طبیبك على التصحیح. یمكنك  •
/   6790-530-855-1على الرقم  BadgerCare Plusاتصل بممثل خدمة العملاء لدى برنامج  •

للمساعدة في طلب نسخة أو تغییر في  0035-963-800-1على الرقم   Medicaid SSIبرنامج 
 سجلاتك الطبیة. یرُجى ملاحظة أنھ قد یتعین علیك الدفع مقابل نسخ سجلاتك الطبیة.

 
غیر متاحة من خلال   Medicaidلدیك الحق في أن یتم إبلاغك بأي مزایا مشمولة بتغطیة  .7

My Choice Wisconsin :بسبب الاعتراض الأخلاقي أو الدیني. ویشمل ذلك 
باستخدام بطاقتك  FowardHealthحقك في أن یتم إبلاغك بكیفیة الوصول إلى ھذه الخدمات من خلال  •

 . ForwardHealthلبرنامج 
لا  My Choice Wisconsinإذا كانت   My Choice Wisconsinحقك في إلغاء التسجیل في  •

 تغطي خدمة تریدھا بسبب الاعتراضات الأخلاقیة أو الدینیة. 
 

 یحق لك تقدیم شكوى أو تظلمّ أو طعن في حال استیائك من الرعایة أو الخدمات. ویشمل ذلك: .8
بشأن   My Choice Wisconsinحقك في طلب جلسة استماع عادلة إذا كنت غیر راضٍ عن قرار   •

 على طعنك في الوقت المناسب.    My Choice Wisconsinطعنك أو إذا لم ترد 
 My Choiceحقك في طلب مراجعة تظّلم إدارة الخدمات الصحیة إذا لم تكن راضیًا عن قرار  •

Wisconsin  بشأن تظلمّك أو إذا لم تستجبMy Choice Wisconsin  .لتظلمّك في الوقت المناسب 
تقدیم تظلم ، 27لمزید من المعلومات حول كیفیة تقدیم تظلّم أو طعن أو جلسة استماع عادلة، انظر صفحة   •

 أو طعن.
 

وخدماتھا وممارسیھا ومقدمي الخدمات لدیھا   My Choice Wisconsinلدیك الحق في تلقي معلومات حول  .9
 وحقوق ومسؤولیات الأعضاء. ویشمل ذلك: 

یومًا على الأقل من تاریخ   30قبل   My Choice Wisconsinحقك في معرفة أي تغییرات كبیرة مع  •
 سریان التغییر.
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ومقدمي   My Choice Wisconsinلدیك الحق في عدم التقیّد بممارسة حقوقك دون معاملة سلبیة من قبِل  .10
 الخدمة التابعین لشبكاتھا. ویشمل ذلك: 

 .My Choice Wisconsinیحق لك تقدیم توصیات حول سیاسة حقوق ومسؤولیات الأعضاء لدى  •
 

 مسؤولیاتك 
ومقدمي الخدمة لدیھا  My Choice Wisconsinتقع على عاتقك مسؤولیة توفیر المعلومات التي تحتاجھا   •

 لتقدیم الرعایة. 
 

بأفضل طریقة للتواصل معك والتواصل معك.   My Choice Wisconsinتقع على عاتقك مسؤولیة إبلاغ  •
 . My Choice Wisconsinتقع على عاتقك مسؤولیة الرد على المراسلات الواردة من 

 
 تقع على عاتقك مسؤولیة اتباع الخطط والتعلیمات الخاصة بالرعایة التي وافقت علیھا مع مقدمي الخدمات. •

 
 تقع على عاتقك مسؤولیة فھم مشكلات الصحیة والمشاركة في وضع أھداف العلاج مع مقدمي الرعایة المتابعین لك. •

 

 MY CHOICE WISCONSINإنھاء عضویتك في  
بعد    . My Choice Wisconsinیومًا من تسجیلك في    90یمكنك تبدیل منظمات الحفاظ على الصحة لأي سبب خلال أول  

خلال الأشھر التسعة التالیة. لن تتمكن من تبدیل منظمات    My Choice Wisconsinیومًا، سیتم "تأمینك" للتسجیل في    90أول  
أحد    My Choice Wisconsinالحفاظ على الصحة إلا بعد انتھاء فترة "الإغلاق" ھذه إلا إذا كان سبب إنھاء عضویتك في  

 الأسباب الموضّحة أدناه: 
 

  Wisconsinیحق لك تبدیل منظمات الحفاظ على الصحة، دون سبب، إذا فرضت إدارة الخدمات الصحیة في   •
 . My Choice Wisconsinعقوبات أو شروطًا مؤقتة على  

 
  في أي وقت إذا:   My Choice Wisconsinیحق لك إنھاء عضویتك في  •

o  انتقلت خارج منطقة خدمةMy Choice Wisconsin 
o  لا تغطيWisconsin My Choice .لاعتراضات أخلاقیة أو دینیة، الخدمة التي تریدھا ، 
o   .تحتاج إلى خدمة واحدة أو أكثر في نفس الوقت ولا یمكنك الحصول علیھا جمیعًا داخل شبكة مقدمي الخدمات

 وینطبق ذلك إذا قرر مقدم الخدمة أن الحصول على الخدمات بشكل منفصل قد یعرضك لخطر غیر ضروري. 
o  أسباب أخرى، تشمل جودة ردیئة من خدمات الرعایة، وعدم الحصول على الخدمات المشمولة بالتغطیة، أو

 عدم الوصول إلى مقدمي خدمة ذوي الخبرة في التعامل مع احتیاجاتك من الرعایة. 
 

  Medicaid SSIأو برنامج    BadgerCare Plusإذا اخترت تبدیل منظمات الحفاظ على الصحة أو إلغاء التسجیل من برامج  
 حتى تنتھي عضویتك.   My Choice Wisconsinتمامًا، فیجب أن تستمر في الحصول على خدمات الرعایة الصحیة من خلال  

 
و/أو برنامج   BadgerCare Plusلمزید من المعلومات حول كیفیة تبدیل الحفاظ على الصحة أو إلغاء التسجیل من برنامج 

Medicaid SSI  2002-291-800تمامًا، اتصل بأخصائي التسجیل في منظمة الحفاظ على الصحة على الرقم . 
 

 الاحتیال وإساءة الاستخدام 
، فیمكنك الإبلاغ عن ذلك. یرُجى الانتقال إلى  Medicaidإذا كنت تشك في احتیال أو إساءة استخدام لبرنامج 

www.reportfraud.wisconsin.gov . 
 

http://www.reportfraud.wisconsin.gov/
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 إشعار ممارسات الخصوصیة  - حقك في الخصوصیة 
المعلومات. یرُجى  یصف ھذا الإشعار كیف یمكن استخدام معلوماتك الطبیة والكشف عنھا وكیف یمكنك الوصول إلى ھذه 

 الاطلاع علیھ بعنایة.
 

 حقوقك 
 عندما یتعلق الأمر بمعلوماتك الصحیة، فإنك تتمتع بحقوق معینة. یشرح ھذا القسم 

 ویحق لك ما یلي: حقوقك وبعض مسؤولیاتنا لمساعدتك.

 الحصول على نسخة من السجلات الخاصة بصحتك ومطالباتك  •
o  الصحة والمطالبات وغیرھا من المعلومات الصحیة التي لدینا عنك أو یمكنك أن تطلب الاطلاع على سجلات

 الحصول على نسخة ورقیة منھا. اسألنا كیف یمكن فعل ھذا. 
o  یومًا من طلبك. قد نفرض   30سنقدم نسخة أو ملخصًا للسجلات الخاصة بصحتك ومطالباتك، عادةً في غضون

 رسومًا معقولة على أساس التكلفة. 

 مطالبتنا بتصحیح السجلات الخاصة بصحتك ومطالباتك  •
o   یمكنك أن تطلب منا تصحیح السجلات الخاصة بصحتك ومطالباتك إذا كنت تعتقد أنھا غیر صحیحة أو غیر

 كاملة. اسألنا كیف یمكن فعل ھذا.
o  یومًا. 60یجوز لنا "رفض" طلبك، لكن سنخُبرك جیدًا بالسبب كتابةً في غضون 

 طلب اتصال سري  •
o  یمكنك أن تطلب منا الاتصال بك بطریقة معینة (على سبیل المثال، ھاتف المنزل أو المكتب) أو إرسال برید

 إلى عنوان مختلف.
o  .سننظر في جمیع الطلبات المعقولة، ویجب "الموافقة" إذا أخبرتنا أنك ستكون في خطر إذا لم نفعل ذلك 

 تطلب منا تحدید المعلومات التي نشاركھا  •
o  استخدام أو مشاركة معلومات صحیة معینة للعلاج أو الدفع أو عملیاتنا. عدمیمكنك أن تطلب منا 
o .لسنا مطالبین بالموافقة على طلبك، وقد "نرفضھ" إذا كان سیؤثر على رعایتك 

 الحصول على قائمة بالأشخاص الذین شاركنا معلوماتك معھم  •
o   یمكنك أن تطلب قائمة (محاسبة) بالمرات التي شاركنا فیھا معلوماتك الصحیة لمدة ست سنواتٍ قبل تاریخ

 طلبك، ومع من شاركناھا، وسبب مشاركتھا.
o  سنقوم بتضمین جمیع الإفصاحات باستثناء تلك المتعلقة بالعلاج والدفع وعملیات الرعایة الصحیة وبعض

الإفصاحات الأخرى (مثل أي إفصاحات أخرى طلبت منا تقدیمھا). سنقدم حسابًا واحدًا سنویًا مجانًا ولكن 
 شھرًا.  12سنفرض رسومًا معقولة على أساس التكلفة إذا طلبت حسابًا آخر في غضون 

 الحصول على نسخة من إشعار الخصوصیة ھذا  •
o  .یمكنك طلب نسخة ورقیة من ھذا الإشعار في أي وقت، حتى إذا كنت قد وافقت على استلام الإشعار إلكترونیًا

 وسنزُودك بنسخة ورقیة على الفور.

 اختیار شخص یمثلك  •
o   إذا كنت قد أعطیت شخصًا توكیلاً طبیًا أو إذا كان شخص ما ھو الوصي القانوني علیك، فیمكن لھذا الشخص

 ممارسة حقوقك واختیار معلوماتك الصحیة. 
o  .سنتأكد من أن الشخص لدیھ ھذه السلطة ویمكنھ التصرف نیابةً عنك قبل اتخاذ أي إجراء 

 تقدیم شكوى إذا كنت تعتقد أنھ قد تم انتھاك حقوق خصوصیتك.  •
o   یمكنك تقدیم شكوى إذا شعرت بأننا انتھكنا حقوقك عن طریق الاتصال بنا باستخدام المعلومات الواردة في

 . 27الصفحة  
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o  یمكنك تقدیم شكوى إلى مكتب الحقوق المدنیة في وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة عن طریق
، أو  Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201 200إرسال خطاب إلى 

، أو زیارة الموقع الإلكتروني  1-877-696- 6775الاتصال على الرقم 
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html . 

o  .لن ننتقم منك لتقدیمك شكوى 
 

 اختیاراتك 
للحصول على معلومات صحیة معینة، یمكنك إخبارنا باختیاراتك حول ما نشاركھ. إذا كان لدیك تفضیل واضح لكیفیة مشاركة 

 معلوماتك في المواقف الموضحة أدناه، فتحدث إلینا. أخبرنا بما ترید منا أن نفعلھ، وسنتبع تعلیماتك.
 

 في ھذه الحالات، لدیك الحق والخیار لإخبارنا بما یلي:
 مشاركة المعلومات مع عائلتك أو مع أصدقائك المقربین أو غیرھم من المشاركین في دفع تكالیف رعایتك •
 تبادل المعلومات في حالة الإغاثة في حالات الكوارث •
 

إذا لم تكن قادرًا على إخبارنا بتفضیلاتك، على سبیل المثال إذا كنت فاقدًا للوعي، فقد نمضي قدمًا ونشارك معلوماتك إذا 
اعتقدنا أنھا في مصلحتك الفضلى. یجوز لنا أیضًا مشاركة معلوماتك عند الحاجة للحد من تھدید خطیر ووشیك على 

 الصحة أو السلامة. 
 

 تمنحنا إذنًا كتابیًا:في ھذه الحالات، لا نشارك مطلقًا معلوماتك ما لم 
 أغراض التسویق •
 بیع المعلومات الخاصة بك •

 
 استخداماتنا وإفصاحاتنا 

 عادةً ما نستخدم معلوماتك الصحیة أو نشاركھا بالطرق التالیة:  كیف نستخدم معلوماتك الصحیة أو نشاركھا عادة؟ً

 المساعدة في إدارة علاج الرعایة الصحیة الذي تتلقاه •
o  استخدام معلوماتك الصحیة ومشاركتھا مع المتخصصین الذین یعالجونك یمكننا 

 مثال: یرسل إلینا طبیب معلومات حول تشخیصك وخطة علاجك حتى نتمكن من ترتیب خدمات إضافیة. 

 إدارة مؤسستنا  •
o  .یمكننا استخدام معلوماتك والكشف عنھا لإدارة مؤسستنا والاتصال بك عند الضرورة 
o  لا یسُمح لنا باستخدام المعلومات الجینیة لتقریر ما إذا كنا سنمنحك التغطیة وسعر تلك التغطیة. لا ینطبق ذلك

 على خطط الرعایة المدیدة. 
 مثال: نستخدم معلوماتك الصحیة لتطویر خدمات أفضل لك. 

 الدفع مقابل خدماتك الصحیة  •
o  .یمكننا استخدام معلوماتك الصحیة والكشف عنھا أثناء قیامنا بالدفع مقابل خدماتك الصحیة 

مثال: نشارك المعلومات المتعلقة بك مع خطة طب الأسنان الخاصة بك لتنسیق عملیات الدفع مقابل أعمال طب  
 الأسنان الخاصة بك. 

 إدارة خطتك الصحیة  •
o  .قد نكشف عن معلوماتك الصحیة إلى راعي خطتك الصحیة لإدارة الخطة 

 ونزود شركتك بإحصائیات معینة لشرح الأقساط التي نتقاضاھا.مثال: تتعاقد شركتك معنا لتقدیم خطة صحیة، 
 

https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html
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یسُمح لنا أو یطُلب منا مشاركة معلوماتك   ما الطرق الأخرى التي یمكننا أن نستخدم بھا معلوماتك الصحیة أو نشاركھا؟
عادةً بطرق تساھم في خدمة الصالح العام، مثل الصحة العامة والأبحاث. یجب أن نلبي العدید من الشروط   –بطرق أخرى 

في القانون قبل أن نتمكن من مشاركة معلوماتك لھذه الأغراض. لمزید من المعلومات، راجع 
regulations/index.html-professionals/privacy/laws-https://www.hhs.gov/hipaa/for . 

 المساعدة في أمور الصحة والسلامة العامة  •
o  یمكننا مشاركة المعلومات الصحیة عنك في مواقف معینة مثل الوقایة من المرض، والمساعدة في استدعاء

المنتجات، والإبلاغ عن ردود الفعل السلبیة على الأدویة، والإبلاغ عن سوء الاستعمال المشتبھ بھ، والإھمال أو 
 أي شخص. العنف المنزلي، ومنع أو الحد من تھدید خطیر على صحة أو سلامة 

 عمل الأبحاث •
o  .یمكننا استخدام أو مشاركة معلوماتك من أجل البحوث الصحیة 

 الامتثال للقانون  •
o  سنشارك معلومات عنك إذا كانت قوانین الولایة أو القوانین الفیدرالیة تتطلب ذلك، بما في ذلك مع وزارة

 الصحة والخدمات الإنسانیة إذا كانت ترید أن ترى أن ذلك یتوافق مع قانون الخصوصیة الفیدرالي.

 الاستجابة لطلبات التبرع بالأعضاء والأنسجة والعمل مع فاحص طبي أو مدیر جنازات •
o  .یمكننا مشاركة المعلومات الصحیة الخاصة بك مع منظمات شراء الأعضاء 
o   یمكننا مشاركة المعلومات الصحیة مع الطبیب الشرعي أو الفاحص الطبي أو مدیر الجنازات عند وفاة

 الأفراد.  أحد

 معالجة تعویض العمال وإنفاذ القانون والطلبات الحكومیة الأخرى •
o   یمكننا استخدام المعلومات الصحیة الخاصة بك أو مشاركتھا في مطالبات تعویض العمال، أو لأغراض إنفاذ

القانون أو مع مسؤول عن إنفاذ القانون، أو مع وكالات الرقابة الصحیة للأنشطة المصرح بھا بموجب القانون، 
 یة الرئاسیة. والوظائف الحكومیة الخاصة مثل الجیش والأمن القومي وخدمات الحما

 الاستجابة للدعاوى القضائیة والإجراءات القانونیة •
o  الصحیة عنك استجابةً لقرار أو أمر إداري، أو استجابةً لاستدعاء. یمكننا مشاركة المعلومات 

 
 مسؤولیاتنا 

سنحمي معلوماتك الشفویة والمكتوبة والإلكترونیة في جمیع أنحاء المؤسسة بما في ذلك على سبیل المثال لا  •
 الحصر: 
o ،الحد من المناقشات في الأماكن العامة 
o تأمین المستندات في خزائن مقفلة 
o  قصر الوصول إلى النظام على الموظفین المناسبین 

 نحن مطالبون بموجب القانون بالحفاظ على خصوصیة وأمان معلوماتك الصحیة المحمیة. •
 سنخبرك على الفور في حالة حدوث خرق قد یكون قد أضر بخصوصیة أو أمان معلوماتك.  •
 یجب علینا اتباع الواجبات وممارسات الخصوصیة الموضحة في ھذا الإشعار وإعطائك نسخة منھ. •
لن نستخدم أو نشارك معلوماتك بخلاف ما ھو موضح ھنا إلا إذا أخبرتنا أننا نستطیع ذلك كتابةً. إذا أخبرتنا أنھ   •

 یمكننا ذلك، یمكنك تغییر رأیك في أي وقت. أخبرنا كتابةً إذا غیرت رأیك.
 

professionals/privacy/laws-https://www.hhs.gov/hipaa/for-لمزید من المعلومات، راجع 
regulations/index.html . 

 

https://www.hhs.gov/hipaa/for-professionals/privacy/laws-regulations/index.html
https://www.hhs.gov/hipaa/for-professionals/privacy/laws-regulations/index.html
https://www.hhs.gov/hipaa/for-professionals/privacy/laws-regulations/index.html
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 تغییرات على شروط ھذا الإشعار
جمیع المعلومات التي لدینا عنك. سیكون الإشعار الجدید متاحًا عند  یمكننا تغییر شروط ھذا الإشعار وستنطبق التغییرات على 

 الطلب، وفي عیادتنا، وعلى موقعنا الإلكتروني.
 

 ینطبق إشعار ممارسات الخصوصیة ھذا على المؤسسات التالیة: 
My Choice Wisconsin, Inc.  

My Choice Wisconsin Health Plan, Inc. 
 

 ، أو أرسل بریدًا إلى: dlfamcprivacyofficer@mychoicewi.orgاتصل عبر البرید الإلكتروني على 
 

My Choice Wisconsin Health Plan 
Privacy Officer 

10201 West Innovation Drive Suite 100 
Wauwatosa, WI 53226 

 ) 711(الھاتف النصي  3465-253-833-1أو یمكنك الاتصال على الرقم المجاني: 
 
 
 
 
 
 

 2014/ 9/1تاریخ سریان الإشعار 
 7/2023/ 18تاریخ المراجعة في  

mailto:dlfamcprivacyofficer@mychoicewi.org
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