
  
      

        
       

  
      

      
     

   
   

      
      

      
 

   

   
  

  

CalOptima 

CalOptima Health Direct : 

 ما رسالت
 به عضو سلامت راستای در خدمت
 به احترام و عزت و شکل بهترين
 است فرد هر نيازهای و ارزش

 ما اندازچشم

. 

 2027 سال تا
 نمااعضای برای را بهداشتی مراقبت

 درمان مجوزهای برداريم، ميان از
 و روزه يک

 درخواست-مطالبه آنی پرداخت

 جديد عضو آشناسازی جلسه به به دسترسی موانع ،
Health 

 اجر کنندگانارائه برای را پرداخت
 دهکننتعيين اجتماعی عوامل و کنيم

 آمديد خوش ا
 سالانه صورت به را اعضا سلامت
 .کنيم ارزيابی

CalOptima Health ، دولتی سازمان يک 
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CalOptima Health 
 کند می مديريت کانتی اورنج شرايط واجد ساکنان برای را Medi-Cal مزايای ○
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 دهد نمی پوشش

Medi-Cal و Medicare 
است اصلی کننده پرداخت هميشه Medicare ○ 

Medicare که پردازد می را هايی هزينه CalOptima Health (Medi-Cal) ○ 
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Medicare ؟چيست 
Part DPart CPart BPart A 
ای نسخه  Medicare داروهای

Advantage 
Plans 

پزشکان بيمارستانی خدمات  خدمات

Part A سرپايی سالمندان مراقبت  آسايشگاه

Part B آسايشگاهی  خدمات

Part D خانه در سلامت  خدمات

 

    

  

 

   

4 



         
           

                

 داريد را     
 بگيريد تماس اجتماعی تامين اداره با

 کند ارسال درخواست فرم يک شما برای تواند می همچنين

Medicare Part و B دو هر اگر A داريد را کامل مزايای شما صورت اين در داريد، را 

Medicare Part B بيمه شما اگر 
Part A درخواست برای ○ 

CalOptima Health ○ 

○ 
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 هستيد Medicare HMO يک عضو اگر    
است شما اصلی کننده پرداخت هنوز Medicare HMO ○ 

پرداخت مشارکت ○ 

ای نسخه داروهای ○ 

مزايا هماهنگی ○ 
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Identification Cards 
(Beneficiary Identification Card, BIC) ذينفع شناسايی کارت ○ 

CalOptima Health شناسايی کارت ○ 

Medicare شناسايی کارت ○ 
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Medi-Cal–Medicare 
کنيد انتخاب  : را

FFS Medicare 
(Parts A و B) 

Medicare Part D 
ای) نسخه  (داروهای

 خدمات
Medi-Cal 

( Fee-For-Service, FFS) Medicare خدمات برای پرداخت اگر ○ 

: کنيد انتخاب را ديگری Medicare Advantage Plan برنامه اگر ○ 

Medicare Parts A و B 
Medicare Part D 

 خدمات
Medi-Cal 
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 اعضای برای هايی گزينه

8

:را انتخاب کنيد) Medicare  )Fee-For-Service, FFSاگر پرداخت برای خدمات○

:ديگری را انتخاب کنيد  Medicare Advantage Planاگر برنامه○

Medi-Cal–Medicareگزينه هايی برای اعضای 

FFS Medicare
(Parts A و B)

Medicare Part D
(داروهای نسخه ای)

خدمات
Medi-Cal 

Medicare Parts A و B
Medicare Part D

خدمات
Medi-Cal 



    

       
 

    

    
    

     

COD 

9 

CalOptima Health Direct (COD) 
قرارداد تحت دهندگان است CalOptima Health ارائه هر ممکن  اعضا

شبکه  CalOptima Health Community Network دو
(CCN) اعضای ببينند COD و  را

COD 
اختصاص  PCP بدون

به Medicare Part A اعضای :استثنا  نياز
ايالت( دارند PCP تخصيص قانون اساس  ) بر

 شبکه ساختار

9

  CODساختار شبکه 

CalOptima Health Direct (COD)
اعضا هر ممکن است CalOptima Healthارائه دهندگان تحت قرارداد

 CalOptima Health Community Networkدو شبکه
(CCN)    و اعضایCOD را ببينند

COD
  PCPبدون اختصاص 

نياز به  Medicare Part Aاعضای : استثنا
)بر اساس قانون ايالت(دارند   PCPتخصيص



                 
        

         

     
      

 پزشکی خدمات و متخصصين به ارجاعات      
 صمتخص يک به را شما توانند می دهندگان ارائه ساير يا )پزشک( شما اوليه های مراقبت دهنده ارائه ○

 کنيد ارجاع را خودتان توانيد می يا دهند ارجاع

CalOptima Health ○ کند می صادر را پزشکی لوازم و خدمات مجوز 





 کاری روز : 5 معمولی ارجاع بررسی زمان

 ساعت 72 تا 24:فوری ارجاع بررسی زمان

10 10

ص يا ساير ارائه دهندگان می توانند شما را به يک متخص) پزشک(ارائه دهنده مراقبت های اوليه شما ○
ارجاع دهند يا می توانيد خودتان را ارجاع کنيد

○CalOptima Health  مجوز خدمات و لوازم پزشکی را صادر می کند

روز کاری 5: زمان بررسی ارجاع معمولی
ساعت 72تا  24: زمان بررسی ارجاع فوری

 ارجاعات به متخصصين و خدمات پزشکی



     
            

           
 
 

 مصرف يکبار پزشکی لوازم    
 نيستند Medicare پوشش تحت تجهيزات بيشتر

 کنيد دريافت نسخه خود پزشک از داريد، نياز لوازم اين به اگر

○ 

○ 

CalOptima Health با که ای داروخانه توسط بايد لوازم ○ 

11 

 شود ارائه دارد قرارداد



                
     

         

   
 خصوصم صندلی هایسيستم يا سفارشی چرخدار هایصندلی به که اعضايی برای ويلچر هایارزيابی

 است دسترس در دارند، نياز

 داريد خود پزشک طرف از دستور به نياز شما

 سفارشی ويلچر مزايای
○ 

○ 

12 



        
                  

                   
               

   

      
 

Non-Emergency )
(Medical Transportation ,NEMT 

 اورژانسی غير پزشکی نقل و حمل

است دردسترس ويلچر مخصوص ون و آمبولانس خدمات ○ 

نقليه سايلو از استفاده اجازه شما به که باشيد داشته را جسمانی يا پزشکی شرايط مانند معيارهايی بايد ○ 
 کمک بدون توانيدنمی يا شويد سوار معمول طوربه توانيدنمی و دهدنمی را خصوصی يا عمومی

.  کنندمی استفاده عصا يا واکر از که افرادی جمله از برويد، راه يا بايستيد

است لازم قبلی مجوز ○ 

13 



         
               

                      
          

                   
                   

 پزشکی غير نقليه وسيله     

 برد کار به زير موارد برای توانمی را
 به انتقال و نقل شامل امر اين دارد قرار پوشش تحت که خدماتی دريافت برای برگشت و رفت سفرهای
 شودمی پزشکی وسايل و هانسخه گرفتن و مصرف اختلال يا روانی بهداشت دندانپزشکی، پزشکی، هایملاقات قرار

(NMT) 
 :که برد کار به زمانی توانمی را

 شويد پياده يا سوار کمک دريافت بدون خصوصی و عمومی نقليه وسايل از بتوانيد شما

 .ويدش پياده آن از يا سوار نقليه وسيله به راننده کمک بدون توانيدمی اما کنيد می استفاده چرخدار صندلی از شما

NMT ○ 




: NMT ○ 

. Medi-Cal 
. 
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○NMT را می توان زمانی به کار برد که: 
شما بتوانيد از وسايل نقليه عمومی و خصوصی بدون دريافت کمک سوار يا پياده شويد 
 ويدسوار يا از آن پياده ششما از صندلی چرخدار استفاده می کنيد اما می توانيد بدون کمک راننده به وسيله نقليه. 

○NMT را می توان برای موارد زير به کار برد: 
 سفرهای رفت و برگشت برای دريافت خدماتی که تحت پوششMedi-Cal اين امر شامل نقل و انتقال به . قرار دارد

 .می شود قرار ملاقات های پزشکی، دندانپزشکی، بهداشت روانی يا اختلال مصرف و گرفتن نسخه ها و وسايل پزشکی

 )NMT(وسيله نقليه غير پزشکی 



    
                   

                
           

    
                 

        
               

                       
                 

           
   

     
 

Non-Medical Transportation, ) 

:NMT خدمات دريافت نحوه ○ 
 يا تانملاقات قرار از قبل

1-833- شماره به
( جمعه تا دوشنبه ) 

را خود
CalOptima Health

) . CalOptima Health عضويت کارت گرفتن، تماس هنگام در TTY 711) 648-7528 
 .باشيد داشته دسترس در

هندهد ارائه با غيرپزشکی نقل و حمل درخواست برای است ممکن همچنين آمريکا سرخپوستان : باشيد داشته توجه 
. 

نيازهای که هزينه کمترين با غيرپزشکی ونقلحمل CalOptima Health : 
 کندمی ارائه را دارند دسترس در ملاقات قرار که شما خانه از دهندهارائه تريننزديک به کند،می برآورده را شما

 کسب رایب .کنند بازپرداخت ًمستقيما را غيرپزشکی نقل و حمل هزينه يا کنند رانندگی خودشان توانند نمی اعضا


. 

1-888-587- رايگان شماره با يا 1-714-246-8500 شماره به CalOptima Health
 .بگيريد تماس

 با بيشتر، اطلاعات
( TTY711) 8088 

15 

 پزشکی غير نقليه وسيله
NMT) (ادامه( 

 کاری روز دو حداقل باشند، مجاز که خدماتی برای سواری درخواست برای
 ونقلحمل خط با داريد، اضطراری قرار يک که زمانی وقت اسرع در

 بگيريد تماس

 بگيرند تماس خود آمريکا سرخپوستان بهداشتی های مراقبت

 غيرپزشکی نقل و حمل های محدوديت

15

 :NMTنحوه دريافت خدمات ○
 تان يا قبل از قرار ملاقات) دوشنبه تا جمعه(برای درخواست سواری برای خدماتی که مجاز باشند، حداقل دو روز کاری

-833-1به شماره  CalOptima Healthدر اسرع وقت زمانی که يک قرار اضطراری داريد، با خط حمل ونقل 
648-7528 )TTY 711 (در هنگام تماس گرفتن، کارت عضويت . تماس بگيريدCalOptima Health  خود را

 .در دسترس داشته باشيد
 هنده سرخپوستان آمريکا همچنين ممکن است برای درخواست حمل و نقل غيرپزشکی با ارائه د: توجه داشته باشيد

 .مراقبت های بهداشتی سرخپوستان آمريکا خود تماس بگيرند
 محدوديت های حمل و نقل غيرپزشکی :CalOptima Health  حمل ونقل غيرپزشکی با کمترين هزينه که نيازهای

.  شما را برآورده می کند، به نزديک ترين ارائه دهنده از خانه شما که قرار ملاقات در دسترس دارند را ارائه می کند
رای کسب ب. اعضا نمی توانند خودشان رانندگی کنند يا هزينه حمل و نقل غيرپزشکی را مستقيماً بازپرداخت کنند

-587-888-1يا با شماره رايگان  8500-246-714-1به شماره  CalOptima Healthاطلاعات بيشتر، با 
8088 )TTY711 (تماس بگيريد. 

 ,Non-Medical Transportation(وسيله نقليه غير پزشکی  
NMT) (ادامه( 



               
         

  
     

 اورژانسی خدمات  
 يدکن استفاده کننده ناتوان يا زندگی کننده تهديد جراحت يا بيماری برای اورژانسی خدمات از

 برويد اورژانس نزديکترين به يا بگيريد تماس 911 با ○

 دهيد نشان را خود

○ 

! 
آمبولانس خدمات ○ 

CalOptima Health شناسايی کارت ○ 

16 



 
           

 
                             

           

 روان بهداشت خدمات   
:Medi-Cal–Medicare ○ 



:Medi-Cal ○ 
CalOptima Health Behavioral Health 

(TTY 711) 
رفتاری خدمات رايگان تلفن خط با 

. شويد متصل رفتاری بهداشت منابع به تا بگيريد تماس 1-855-877-3885 

18 

 است دسترس در Medicare يا Medi-Cal روان سلامت دهندگان ارائه توسط

 شماره به



              
      

 

 اعضا رابط برنامه   
 خدمات هماهنگی و دسترسی در خانمان بی اعضای و معلوليت دارای اعضای سالمندان، به

 .کندمی کمک بهداشتی هایمراقبت
○ 

19 



             
                 

 
   

 
 

       

 بهداشت آموزش  
○CalOptima Health

 ا هزينه هيچ بدون فارسی يا چينی عربی، ای، کره ويتنامی، اسپانيايی، انگليسی، های زبان
. 

 به را موضوعات از بسياری مورد در کتبی آموزشی مطالب تواند می
 شما برای ی

 کند ارسال

 :رايگان خدمات ساير ○






 تلفنی مشاوره

 انفرادی مشاوره

 جامعه هایکارگاه و هاکلاس به ارجاع

20 



              
       

         
    

        
       

  
     

     
  

 )ادامه( بهداشت آموزش   
CalOptima Health

 کندمی کمک کودکی دوران آسم و بزرگسالان
○ 

. 
: ○ 

CalOptima Health 



: o 






21 

 ديابت مانند مزمن شرايط مديريت در شما به که دارد هايیبرنامه

 دهيد ارجاع برنامه يک به را خود توانيد می شما
 مشتريان خدمات با تماس

 کند ارجاع را شما که بخواهيد خود پزشک از

 برنامه اين توسط شده ارائه موارد
 مکتوب آموزشی مطالب

 حضوری های کلاس مورد در اطلاعات

 نياز صورت در اعلامی هایتماس



                 
                

       
     

         
  

    
 

   
  
  
  

      
 
MSSP, )
(Multipurpose Senior Services Program 

 سالمندان برای چندمنظوره رسانیخدمات برنامه

 اما هستيد آسايشگاه در اسکان شرايط واجد و داريد هايیناتوانی و هستيد ساله
 .شويد مندبهره

65 حداقل اگر ○ 
MSSP خدمات جمله از MSSP  خدمات از توانيدمی بمانيد، منزل در خواهيدمی

:  کرد اشاره زير موارد به توانمی
بزرگسالان از روزانه مراقبت مراکز 

فردی مراقبت و روزانه امور زمينه در رسانیکمک 

محافظتی نظارت 

درمانی مراقبت مديريت خدمات 

استراحت 

نقل و حمل 

غذا خدمات 

اجتماعی خدمات 

ارتباطی خدمات 

22 22

ساله هستيد و ناتوانی هايی داريد و واجد شرايط اسکان در آسايشگاه هستيد اما  65اگر حداقل ○
 MSSPاز جمله خدمات . بهره مند شويد MSSPمی خواهيد در منزل بمانيد، می توانيد از خدمات 

 :می توان به موارد زير اشاره کرد
مراکز مراقبت روزانه از بزرگسالان 
کمک رسانی در زمينه امور روزانه و مراقبت فردی 
نظارت محافظتی 
خدمات مديريت مراقبت درمانی 
استراحت 
حمل و نقل 
خدمات غذا 
خدمات اجتماعی 
خدمات ارتباطی 

 ,MSSP(برنامه خدمات رسانی چندمنظوره برای سالمندان 
Multipurpose Senior Services Program( 



               
                 

                 
          

           
          

 پرونده مديريت خدمات   
 دباشي داشته پرونده مديريت خدمات به نياز است ممکن داريد، ایپيچيده پزشکی مشکلات اگر
 :تا کنندمی کمک شما به که پرسنلی ساير و اجتماعی مددکاران پرستارها، از عبارتند خدمات اين

کنيد ايجاد خود سلامت بهبود برای را تغييراتی و کنيد کسب اطلاعات خود سلامتی شرايط خصوص در 

باشيد ارتباط در سودمند هایبرنامه و محلی منابع با 

کنيد برقرار ارتباط پزشکان از خود بهداشتی های مراقبت تيم با 

کنيد تهيه خود سلامتی اهداف به دستيابی برای ای برنامه 

○ 

○ 

23 



     
                 

    

            
                

  

    

 
 
 

 

  
 
 

    
     

  

 زبانی و فرهنگی خدمات
 ترجمه خدمات و شفاهی مترجم

 يانمشتر خدمات بخش يا درمانی شبکه با زير، هایزبان به شده ارائه مکتوب مطالب دريافت برای
 بگيريد تماس

 انگليسی • ایکره

 اسپانيايی • عربی •

 ويتنامی • چينی •

 فارسی • بريل، خط درشت، چاپ
روسی • دیسی صوتی، دیسی  هاداده

 شوندمی ارائه حضوری يا تلفنی صورت به رايگان زبانی پشتيبانی خدمات

 حداقل را حضوری آمريکايی اشاره زبان شفاهی مترجم خدمات
 دهيد درخواست

 خود ملاقات قرار از قبل هفته

○ 

○ 

○ 

CalOptima Health: 
• 

• 

1 ○ 

24 24

 مترجم شفاهی و خدمات ترجمه○
يان برای دريافت مطالب مکتوب ارائه شده به زبان های زير، با شبکه درمانی يا بخش خدمات مشتر○

CalOptima Health تماس بگيريد  : 

 خدمات پشتيبانی زبانی رايگان به صورت تلفنی يا حضوری ارائه می شوند○
هفته قبل از قرار ملاقات خود  1خدمات مترجم شفاهی زبان اشاره آمريکايی حضوری را حداقل ○

 درخواست دهيد

 خدمات فرهنگی و زبانی

 انگليسی•
 اسپانيايی•
 ويتنامی•
فارسی•
روسی•

 

 کره ای•
 عربی•
 چينی•
چاپ درشت، خط بريل، •

سی دی صوتی، سی دی 
 داده ها



            

 
 
 

 مالی مسئوليت  
: ○ 

پيراپزشکی خدمات 

هزينه سهم 

خصوصی بيمه 

25 

 هستيد زير موارد مسئول مالی نظر از شما ،COD عضو يک عنوان به
داروها 



  
             

      
     

 کرديد؟ دريافت حساب صورت آيا     

 دهيد ارائه را خود Medi-Cal و Medicare شناسه شماره و بگيريد تماس صورتحساب فرستنده شرکت با

 قديمی بدهی دريافت اطلاعيه يا صورتحساب
 بگيريد تماس

: جديد صورتحساب ○ 


: ○ 
CalOptima Health مشتريان خدمات با 

26 



      
          

          
                   

     
            

  
 

(Protected Health  شده محافظت بهداشتی اطلاعات
Information ,PHI) 

: ○ 




PHI ما خواهيد می اگر ○ 
 داريم نياز شما از شده امضا


27 

 ما شما، سلامتی اطلاعات از محافظت برای
 کنيم می محدود بينند می را شما اطلاعات که افرادی تعداد

 دهيم می آموزش شما اطلاعات از محافظت برای را خود کارمندان

 مجوز يک به بگذاريم، اشتراک به شما دوستان يا اقوام از يکی با را شما

 کنيد استفاده ديگری قبول قابل فرم يا ما اطلاعات اشتراک مجوز فرم از



        
                 

         
         

              
      

       

     

 

 Medi-Cal بودن شرايط واجد حفظ
 شود می انجام يکبار ماه 12 هر Medi-Cal صلاحيت بررسی ○

بگيريد تماس خود بودن شرايط واجد به رسيدگی مسئول با صلاحيت، بررسی مورد در بيشتر اطلاعات دريافت برای 

○ 

○ 

 که زمانی تا تکميلی امنيتی درآمد کنندگاندريافت
SSI مزايای

(Supplemental Security Income ,SSI)
 .هستند Medi-Cal شرايط واجد کنند، حفظ را خود

 اجتماعی خدمات آژانس با ،Medi-Cal بودن شرايط واجد مورد در بيشتر اطلاعات کسب برای
) کانتی اورنج County of Orange Social Services Agency) 

)Social Security Administration( مراکز اين به يا بگيريد تماس 
 اجتماعی تامين اداره يا

 .کنيد مراجعه

28 28

ماه يکبار انجام می شود 12هر   Medi-Calبررسی صلاحيت○
بگيريد برای دريافت اطلاعات بيشتر در مورد بررسی صلاحيت، با مسئول رسيدگی به واجد شرايط بودن خود تماس

Supplemental Security Income)دريافت کنندگان درآمد امنيتی تکميلی ○ ,SSI)  تا زمانی که
.هستند Medi-Calخود را حفظ کنند، واجد شرايط  SSIمزايای 

با آژانس خدمات اجتماعی  ،Medi-Calبرای کسب اطلاعات بيشتر در مورد واجد شرايط بودن ○
يا اداره تامين اجتماعی ) County of Orange Social Services Agency(اورنج کانتی 

)Social Security Administration ( مراجعه کنيدتماس بگيريد يا به اين مراکز.

 Medi-Calحفظ واجد شرايط بودن 

 



     
     

  

 

 شخصی اطلاعات تغييرات    

 کانتی اورنج اجتماعی خدمات آژانس

 اجتماعی تامين اداره

: دهيد مراکزاطلاع اين به فورا ○ 




CalOptima Health 

29 



                 

           
         

         
        

          

 ايد؟ کرده گم را خود کارت      
 فترد اين به حضوری يا بگيريد تماس کانتی اورنج اجتماعی خدمات آژانس با خود،

 مشتريان خدمات با خود،

 کنيد ديدن اعضای پورتال از يا بگيريد، تماس

BIC  کارت برای
 برويد

○ 

 کنيد مشاهده تلفن های شماره از ليستی برای را خود خوشامدگويی بسته

CalOptima Health
 شماره با رايگان صورت به يا 8500-246-714-1 شماره



CalOptima Health با 
(TTY 711) 1-888-587-8088 

 بگيريد تماس اجتماعی تامين اداره با خود،

شناسايی کارت برای o 

CalOptima Health. 
Medicare شناسايی کارت برای o 

1-800-772-1213 

30 



       
                          

    
       

     CalOptima Health  در کلاهبرداری گزارش تلفن خط
: عضو يا دهنده ارائه کلاهبرداری به مشکوک گزارش ○ 

CalOptima Health's Fraud Hotline کلاهبرداری گزارش خط با رايگان تماس 
1-855-507-1805 (TTY 711) 

 محرمانه و ناشناس صورت به

 گذاشت نخواهد تأثيری شما مراقبت يا مزايا بر





31 



            
                  

     

 
CalAIM: California Advancing and Innovating

Medi-Cal 
 اعضای دسترسی بهبود برای شده طراحی

ً 
Medi-Cal سلامت و مراقبت بهتر نتايج به 

 شکیپز نيازهای رفع در اعضا به که دهد می ارائه فرد هر مراقبت برای شخصی کاملا رويکرد يک
 کند می کمک پزشکی غير و

○ 

○ 

32 



   
      

    
          

   
   

     
    

    

  
CalAIM: California Advancing and Innovating

Medi-Cal)ادامه( 
(Enhanced Care Management ,ECM) ○ 













○ 

 )پزشکی مهلت(
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 پيشرفته مراقبت مديريت
 مراقبت سازی يکپارچه و هماهنگی خدمات

 جامعه منابع به اتصال

 سلامت کننده تعيين اجتماعی عوامل به پرداختن با سلامت نتايج بهبود

 جامعه پشتيبانی خدمات
 مسکن انتقال هدايت خدمات

 آن حفظ خدمات و مسکن اجاره

 مسکن پرداخت پيش های سپرده

 نقاهت های مراقبت



 

 

         

     
 

    
 

  

  

 شکايت ثبت

شماره يا با 1-714-246-8500 
1-888-587-8088 (TTY رايگان(711

مشتريان خدمات  CalOptima Health با
بگيريد  تماس

CalOptima Health Grievance and 
Appeals Resolution Services 
505 City Parkway West 
Orange, CA 92868 

کتبی صورت  به

www.CalOptima.org وبسايت 

CalOptima Health 
505 City Parkway West 
Orange, CA 92868 

شخصی صورت  به

1-800-952-5253 
o 

34 

 کنيد ايالتی دادرسی درخواست تلفنی تماس با توانيد می شما

34

ثبت شکايت

 

oشما می توانيد با تماس تلفنی درخواست دادرسی ايالتی کنيد
1-800-952-5253

8500-246-714-1 با شماره يا  
1-888-587-8088 (TTY 711) رايگان 

 CalOptima Healthبا خدمات مشتريان 
تماس بگيريد

CalOptima Health Grievance and 
Appeals Resolution Services 
505 City Parkway West
Orange, CA 92868

به صورت کتبی

www.CalOptima.orgوبسايت
CalOptima Health
505 City Parkway West
Orange, CA 92868

به صورت شخصی

http://www.CalOptima.org
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شما مسئوليتهای و       حقوق



        
                        

             
                       

      
                          

               
            
         

                      
             

                

 شما های مسئوليت و حقوق     
 .هستند CalOptima Health عضو عنوان به شما حقوق زير موارد ○

يا سمیج و روانی وضعيت پزشکی، سوابق مانند خود، پزشکی عاتلااط بودن محرمانه حفظ به نياز و خصوصی حريم حفظ حق به توجه با • 
 .شود رفتار عزت و احترام با شما با جنسی، يا باروری سلامت و درمان،
هایمسئوليت و حقوق و پزشکان خدمات، دهندگان ارائه پوشش، تحت خدمات جمله از آن، خدمات و درمانی بيمه طرح به مربوط اطلاعات • 
 .شود داده قرار شما اختيار در اعضا

قرار ماش اختيار در تجديدنظر و شکايت به مربوط های نامه تمام جمله از شما، دلخواه زبان به شده ترجمه کامل طور به اعضا کتبی اطلاعات • 
 .گيرد

شود ارائه شما به CalOptima Health . اعضای های مسئوليت و حقوق مشی خط مورد در هايی توصيه • 
کنيد انتخاب CalOptima Health شبکه در را اوليه مراقبت دهنده ارائه يک بتوانيد اينکه • 
باشيد داشته دسترسی شبکه دهندگان ارائه به موقع به بتوانيد • 
 • .باشيد داشته نقش درمان کردن رد حق جمله از خود، درمانی هایمراقبت مورد در درمانی خدمات دهندگانارائه با گيریتصميم در

 • .کنيد ابراز را دريافتی مراقبتی خدمات يا سازمان درباره خود کتبی يا شفاهی شکايت
شويد مطلع خود پزشکی مراقبت درخواست تغيير يا )پايان( خاتمه تاخير، رد، برای CalOptima Health . تصميم پزشکی دليل از • 

36 36

.هستند CalOptima Healthزير حقوق شما به عنوان عضو  موارد○
سمی يا با توجه به حق حفظ حريم خصوصی و نياز به حفظ محرمانه بودن اطلاعات پزشکی خود، مانند سوابق پزشکی، وضعيت روانی و ج•

.درمان، و سلامت باروری يا جنسی، با شما با احترام و عزت رفتار شود
اطلاعات مربوط به طرح بيمه درمانی و خدمات آن، از جمله خدمات تحت پوشش، ارائه دهندگان خدمات، پزشکان و حقوق و مسئوليت های •

.اعضا در اختيار شما قرار داده شود
ما قرار اطلاعات کتبی اعضا به طور کامل ترجمه شده به زبان دلخواه شما، از جمله تمام نامه های مربوط به شکايت و تجديدنظر در اختيار ش•

.گيرد
.به شما ارائه شود CalOptima Healthتوصيه هايی در مورد خط مشی حقوق و مسئوليت های اعضای •
انتخاب کنيد CalOptima Healthاينکه بتوانيد يک ارائه دهنده مراقبت اوليه را در شبکه •
بتوانيد به موقع به ارائه دهندگان شبکه دسترسی داشته باشيد•
.در تصميم گيری با ارائه دهندگان خدمات درمانی در مورد مراقبت های درمانی خود، از جمله حق رد کردن درمان نقش داشته باشيد•
.شکايت شفاهی يا کتبی خود درباره سازمان يا خدمات مراقبتی دريافتی را ابراز کنيد•
.يا تغيير درخواست مراقبت پزشکی خود مطلع شويد) پايان(برای رد، تاخير، خاتمه  CalOptima Healthاز دليل پزشکی تصميم •

 حقوق و مسئوليت های شما



      
                

           
             

      
                       

                        
        

                    
       

                        
                      

 
                      

      

 

 )ادامه( شما های مسئوليت و حقوق
 .شويد برخوردار مراقبتی خدمات هماهنگی از

 .بدهيد مجدد بررسی درخواست مزايا يا خدمات محدودسازی يا تعويق رد، به مربوط تصميمهای به نسبت

کنيد دريافت خود زبان برای هزينه بدون مترجم و ترجمه خدمات 

کنيد دريافت گروهها ساير يا منطقه حقوقی مساعدتهای دفتر در رايگان حقوقی خدمات 

کنيد تدوين را پيشرفته های دستورالعمل 

ً  از هنوز و ايد کرده CalOptima Healthدر تجديدنظر درخواست قبلا و باشد شده رد مزيتی يا خدمات که صورتی در ايالتی استماع برای
 شرايطی به مربوط اطلاعات جمله از ايد، نکرده دريافت خود تجديدنظر درخواست مورد در تصميمی روز 30 از پس اگر يا نيستيد، راضی تصميم



 کنيد درخواست مشکلات به سريع رسيدگی برای لازم

داريد را خود درکانتی ديگری سلامت طرح به تغيير و درخواست صورت در کردن کنسل( ) CalOptima Health عضويت لغو امکان 

داريد دسترسی صغير افراد رضايت خدمات به 

 قابل يکیالکترون های قالبهای و صوتی بزرگ، اندازه در چاپ بريل، مانند( ديگر های قالب در اعضا برای هزينه بدون کتبی اطلاعات به دسترسی
) ) 14182موسسات و رفاه قوانين با بقمطا و درخواست مورد قالب با متناسب موقع به و درخواست صورت در )دسترس W&I) بخش کد 

(12b)() 



 .باشيد آزاد گيرد قرار استفاده مورد انتقام يا راحتی انضباط، اجبار، برای ابزاری عنوان به که انزوا يا محدوديت نوع هر از
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از هماهنگی خدمات مراقبتی برخوردار شويد. 
نسبت به تصميمهای مربوط به رد، تعويق يا محدودسازی خدمات يا مزايا درخواست بررسی مجدد بدهيد. 
خدمات ترجمه و مترجم بدون هزينه برای زبان خود دريافت کنيد 
خدمات حقوقی رايگان در دفتر مساعدتهای حقوقی منطقه يا ساير گروهها دريافت کنيد 
دستورالعمل های پيشرفته را تدوين کنيد 
 برای استماع ايالتی در صورتی که خدمات يا مزيتی رد شده باشد و قبلاً درخواست تجديدنظر درCalOptima Health  کرده ايد و هنوز از

روز تصميمی در مورد درخواست تجديدنظر خود دريافت نکرده ايد، از جمله اطلاعات مربوط به شرايطی  30تصميم راضی نيستيد، يا اگر پس از 
 لازم برای رسيدگی سريع به مشکلات درخواست کنيد

 کنسل کردن(امکان  لغو عضويت (CalOptima Health  در صورت درخواست و تغيير به طرح سلامت ديگری درکانتی خود را داريد 
به خدمات رضايت افراد صغير دسترسی داريد 
 يکی قابل مانند بريل، چاپ در اندازه بزرگ، صوتی و قالبهای های الکترون(دسترسی به اطلاعات کتبی بدون هزينه برای اعضا در قالب های ديگر

  14182کد بخش ) ) W&I(در صورت درخواست و به موقع متناسب با قالب مورد درخواست و مطابق با قوانين رفاه و موسسات ) دسترس
)b)(12( 
از هر نوع محدوديت يا انزوا که به عنوان ابزاری برای اجبار، انضباط، راحتی يا انتقام مورد استفاده قرار گيرد آزاد باشيد. 

 )ادامه(حقوق و مسئوليت های شما 

 



                        
     

                       
          

                    
                   

                   
   

 )ادامه( شما های مسئوليت و حقوق      
گرفتن نظر در بدون آن درک برای خود توانايی و شرايط با متناسب را جايگزين راهکارهای و موجود درمانی های گزينه به مربوط اطلاعات 

 .کنيد دريافت پوشش يا هزينه
و 164.524 های بخش در که همانطور آنها، تصحيح يا اصلاح درخواست و خود پزشکی سوابق از کپی يک دريافت و دسترسی امکان 

 .است شده مشخص (Code of Federal Regulations, CFR)45 فدرال مقررات کد 164.526
رفتار نحوه بر لوبطمان تأثير هيچگونه بدون حقوق اين از استفاده آزادی CalOptima Health، شما با ايالت يا شما دهندگان ارائه 

مراکز مامايی، خدمات سرخپوستان، بهداشتی خدمات مراکز فدرال، تأييد مورد درمانی مراکز مستقل، زايمان مراکز خانواده، تنظيم خدمات به 
 فدرال، قانون با مطابق CalOptima Health شبکه از خارج اورژانسی خدمات نيز و مقاربتی بيماريهای به مربوط خدمات روستاييان، سلامت
 .باشيد داشته دسترسی
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اطلاعات مربوط به گزينه های درمانی موجود و راهکارهای جايگزين را متناسب با شرايط و توانايی خود برای درک آن بدون در نظر گرفتن 
 .هزينه يا پوشش دريافت کنيد

 و  164.524امکان دسترسی و دريافت يک کپی از سوابق پزشکی خود و درخواست اصلاح يا تصحيح آنها، همانطور که در بخش های
 .مشخص شده است (Code of Federal Regulations, CFR)  45کد مقررات فدرال  164.526

 آزادی استفاده از اين حقوق بدون هيچگونه تأثير نامطلوب بر نحوه رفتارCalOptima Healthارائه دهندگان شما يا ايالت با شما ، 
به خدمات تنظيم خانواده، مراکز زايمان مستقل، مراکز درمانی مورد تأييد فدرال، مراکز خدمات بهداشتی سرخپوستان، خدمات مامايی، مراکز 

مطابق با قانون فدرال،  CalOptima Healthسلامت روستاييان، خدمات مربوط به بيماريهای مقاربتی و نيز خدمات اورژانسی خارج از شبکه 
 .دسترسی داشته باشيد

 )ادامه(حقوق و مسئوليت های شما 



    
         

               
           

                  
   

                      
               

            
               

 )ادامه( شما های مسئوليت و حقوق      
 شما های مسئوليت ○

،اعضا راهنمای کتابچه اطلاعات از پيروی و فهميدن دانستن 

درمان برنامه تهيه برای درمانی خدمات دهندگان ارائه با همکاری و خود پزشکی نيازهای درک 

درمانيتان خدمات دهندگان وارائه شما بين توافق مورد درمان ازبرنامه پيروی 

به خودتان وضعيت درباره ضروری اطلاعات ارائه CalOptima Health خدمات بهتر هرچه ارائه برای درمانی خدمات دهندگان ارائه و 
 شما به درمانی

کنيد کنسل را خود نوبت داريد نياز که زمانی در مطب به دادن اطلاع و پزشکی قرارهای داشتن نگه و گرفتن وقت 

کند می کمک شما سلامت حفظ به آنچه و خود پزشکی مشکل درباره اطلاعات کسب 

ميدارد نگه سالم را شما که درمانی مراقبتهای های برنامه در شرکت 

آنها با برخورد در ادب رعايت و شما درمانی خدمات با مرتبط افراد با همکاری 
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 مسئوليت های شما ○
دانستن، فهميدن و پيروی از اطلاعات کتابچه راهنمای اعضا 
درک نيازهای پزشکی خود و همکاری با ارائه دهندگان خدمات درمانی برای تهيه برنامه درمان 
پيروی ازبرنامه درمان مورد توافق بين شما وارائه دهندگان خدمات درمانيتان 
 ارائه اطلاعات ضروری درباره وضعيت خودتان بهCalOptima Health  و ارائه دهندگان خدمات درمانی برای ارائه هرچه بهتر خدمات

 درمانی به شما
وقت گرفتن و نگه داشتن قرارهای پزشکی و اطلاع دادن به مطب در زمانی که نياز داريد نوبت خود را کنسل کنيد 
کسب اطلاعات درباره مشکل پزشکی خود و آنچه به حفظ سلامت شما کمک می کند 
شرکت در برنامه های مراقبتهای درمانی که شما را سالم نگه ميدارد 
همکاری با افراد مرتبط با خدمات درمانی شما و رعايت ادب در برخورد با آنها 

 )ادامه(حقوق و مسئوليت های شما 



        
        

               
          

            
     

         
       

                 

      

 

 )ادامه( شما های مسئوليت و حقوق
 شما شخصی اطلاعات و کلاهبرداری گزارش ويژه تلفن خط

 عضو يا دهنده ارائه توسط مشکوک کلاهبرداری گزارش

 رايگان شماره به بهداشتی هایمراقبت خدمات وزارت از

 داشت نخواهد شما درمانی خدمات يا مزايا بر تاثيری هيچ کلاهبرداری گزارش

 است خود اعضا مشورتی کميته
 مديره هيئت به اعضا مسائل مورد در نظرات ارائه

 کودک کامل مراقبتی مدل خانواده مشورتی کميسيون
 دهدمی ارائه مديره هيئت به را خود نظرات اعضا،

o 

○ 



Medi-Cal کلاهبرداری ويژه خط با 
است محرمانه و ناشناس تماس اين بگيريد تماس 1-800-822-6222-

! 

CalOptima Health 

(Whole-Child Model) ○ 
CalOptima Health CCS به مربوط مسائل مورد در . 
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oخط تلفن ويژه گزارش کلاهبرداری و اطلاعات شخصی شما
گزارش کلاهبرداری مشکوک توسط ارائه دهنده يا عضو 
 با خط ويژه کلاهبرداریMedi-Cal از وزارت خدمات مراقبت های بهداشتی به شماره رايگان  

 اين تماس ناشناس و محرمانه است -تماس بگيريد  1-800-822-6222
گزارش کلاهبرداری هيچ تاثيری بر مزايا يا خدمات درمانی شما نخواهد داشت! 

 کميته مشورتی اعضا خود است○
 ارائه نظرات در مورد مسائل اعضا به هيئت مديرهCalOptima Health

)Whole-Child Model( کميسيون مشورتی خانواده مدل مراقبتی کامل کودک○
 در مورد مسائل مربوط بهCCS  اعضا، نظرات خود را به هيئت مديرهCalOptima Health ارائه می دهد. 

 )ادامه(حقوق و مسئوليت های شما 

 



                
     

                
                

      
      
               

             

      
  

 اعضا پورتال  
به ساعته 24 ○ 

 .دهدمی را سلامتتان اطلاعات


: ○ 
شخصی اطلاعات روزرسانیبه و مشاهده 

CalOptima Health مشتريان خدمات از 

بدهيد را پست طريق از ارسال درخواست يا کنيد چاپ را CalOptima Health شناسايی هایکارت . 
CalOptima Health ) دهيد تغيير را خود پزشک و درمانی شبکه 

Community Network) 
CalOptima Health Community 
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 دسترسی امکان شما به که است امن آنلاين سايتوب يک اعضا پورتال

 يدباش داشته دسترسی اعضا پورتال به هوشمند گوشی يا تبلت کامپيوتر، طريق از توانيدمی شما

 کنندمی ترسريع و ترآسان را زير موارد انجام سرويس، سلف هایگزينه

 بپرسيد سوالی

 اجتماعی شبکه اعضای برای فقط

 اجتماعی شبکه اعضای فقط( قبلی )های(مجوز مشاهده
Network و (CalOptima Health Direct 

41

ساعته به  24پورتال اعضا يک وب سايت آنلاين امن است که به شما امکان دسترسی ○
 .اطلاعات سلامتتان را می دهد

يدشما می توانيد از طريق کامپيوتر، تبلت يا گوشی هوشمند به پورتال اعضا دسترسی داشته باش 
 :گزينه های سلف سرويس، انجام موارد زير را آسان تر و سريع تر می کنند ○

مشاهده و به روزرسانی اطلاعات شخصی 
 از خدمات مشتريانCalOptima Health سوالی بپرسيد 
 کارت های شناسايیCalOptima Health را چاپ کنيد يا درخواست ارسال از طريق پست را بدهيد. 
 فقط برای اعضای شبکه اجتماعی (شبکه درمانی و پزشک خود را تغيير دهيدCalOptima Health 

Community Network)
فقط اعضای شبکه اجتماعی (قبلی ) های(مشاهده مجوزCalOptima Health Community 

Network  و(CalOptima Health Direct

 پورتال اعضا



 تماس اطلاعات
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تلفن  تماس شماره

رايگان شماره با يا 1-714-246-8500 
1-888-587-8088)TTY711 (مشتريان خدمات  CalOptima Health مرکز

رايگان شماره با يا 1-714-246-8500 
1-888-587-8088)TTY711 (

www.CalOptima.org 

طرح  :شکايت برای
مشتريان خدمات مرکز بگيريد CalOptima Health با  تماس

 – يا–
کنيد ارسال آنلاين شکايت فرم  يک

1-855-507-1805)TTY711 (کلاهبرداری به مربوط اضطراری تلفنی  CalOptima Health خط
1-800-877-7195VSP بينايی  خدمات

1-800-322-6384Medi-Cal Dental 
کانتی 1-800-723-8641 اورنج روانی بهداشت برنامه به دسترسی  خط

رفتاری 1-855-877-3885 بهداشت  CalOptima Health خدمات
1-800-977-2273Medi-Cal RX 

 
                           

                            
  

  
      

                      
     

        
  

       
   

  

http://www.CalOptima.org


         
      

             
          

       
             

             
             

        
           

              
          

     

 باشيد ارتباط در    

 از استفاده با را رسمی متنی های پيام اکنون

 کنيد شناسايی را

 روز به و غربالگری يادآوری مانند خود بهداشت های مراقبت مورد در اطلاعاتی
 کنيد دريافت طريق اين از را خود پوشش مورد در رسانی

 کنيد چک را خود پيامکهای خود بهداشتی های مراقبت از اطلاع برای

 شماره با ما مشتريان خدمات تيم با سؤالات، داشتن صورت در

CalOptima Health با
225678 (CALOPT) 

○ 

: 

CalOptima Health
 کند می ارسال کوتاه کد يک

 بهداشتی هایمراقبت درباره ای شده روزرسانیبه اطلاعات شماره اين از

(CALOPT) 225678 : 
○ 

 .کنيم می ارسال برايتان را شما مزايای و
: دارد اهميت موضوع اين چرا ○ 

CalOptima Health های پيام کند می کمک شما به اين 



دهيد انجام بايد که کاری چه ○: 
کنيد ذخيره خود تلفن مخاطبين ليست در را (CALOPT) 225678 

. 


بگيريد تماس (TTY 711) 8088-587-888-1 
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 سؤالات  

 ؟
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@CalOptima Health 
www.CalOptima Health.org 

Stay Connected With Us 

http://www.CalOptimaHealth.org
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