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ً .Aetna Better Health of California  نكتب إلیك بخصوص أخبار مھمة جدا عن

لن تكون Aetna Better Health of California  متاحة في مقاطعتك بدءا من 1 ینایر 2024. ستحتاج إلى اختیار خطة ً
 .Medi-Cal صحیة جدیدة من

ستتلقى رسائل مھمة عبر البرید في الشھر القادم من California Department of Health Care Services (دائرة خدمات 
الرعایة الصحیة بولایة كالیفورنیا)، وھي الوكالة الحكومیة التي تشرف على Medi-Cal. ستخبرك الرسائل بالمزید عن ھذا التغییر.  

  .Medi-Cal ًستساعدك الرسائل أیضا في اختیار خطة صحیة جدیدة من

إذا لم تختر خطة صحیة جدیدة من Medi-Cal بحلول 22 دیسمبر 2023
سیقوم برنامج  Medi-Cal بتعیینك إلى خطة صحیة جدیدة من Medi-Cal تبدأ في 1 ینایر  2024.

 Medicareو Medi-Cal لن تتغیر مزایاك وأھلیتك بالانضمام إلى
لا یؤثر التغییر في الخطط الصحیة على مزایاك وأھلیتك بالانضمام إلى Medi-Cal. لا تحتاج إلى الاتصال بموظف الأھلیة الخاص  

بك إلا إذا كنت بحاجة إلى تحدیث المعلومات الشخصیة. إذا كانت لدیك تغییرات للإبلاغ عنھا، فاتصل بنا على 1-855-772-9076  
أو الھاتف النصي 711، 24 ساعة في الیوم، 7 أیام في الأسبوع. یمكننا الاتصال بمكتب Medi-Cal المحلي من أجلك. أو یمكنك 

الاتصال بمكتب  Medi-Cal المحلي. یمكنك العثور على قائمة بمكاتب المقاطعة على 
.www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx

إذا كانت لدیك أیضًا تغطیة Medicare، فلن یغیر ھذا التغییر في خطة Medi-Cal الصحیة الخاصة بك من مزایا Medicare أو 
 .Medicare Advantage مقدمي الخدمات أو خطة

ّ

معرفة المزی د 
اقرأ المزید عن ھذا التغییر في إخطار بالمعلومات الإضافیة حول حقوقك ومزایاك (NOAI) في 

www.dhcs.ca.gov/Pages/MCP-Transition-Member-Information.aspx. یمكنك أیضًا استخدام ھاتفك 
الذكي لمسح رمز الاستجابة السریعة (QR) الموجود أسفل ھذه  الرسالة ضوئیاً لقراءة إخطار بالمعلومات الإضافیة (NOAI). یحتوي 

NOAI على مزید من المعلومات حول التسجیل في خطة Medi-Cal الصحیة وخیارات خطة Medi-Cal الصحیة الخاصة بك 
وخدمات Medicare وMedi-Cal واستمراریة الرعایة والموارد المتعلقة بمن یجب الاتصال بھ لطرح الأسئلة.

إذا كنت ترغب في إرسال نسخة مطبوعة من NOAI إلیك بالبرید، فاتصل على الرقم 9076-772-855-1  أو الھاتف النصي 711،  
24 ساعة في الیوم، 7 أیام في الأسبوع. إذا كنت ترغب في الحصول على ھذا الإخطار بلغة أو تنسیق آخر كأن یكون مطبوعًا بأحرف  
كبیرة أو مسجلاً صوتیاً أو بطریقة برایل، فاتصل على الرقم 9076-772-855-1 أو الھاتف النصي 711، 24 ساعة في الیوم، 7 

أیام في الأسب وع.
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إن Aetna Better Health of California متاحة لمساعدتك
إن Aetna Better Health of California ما زالت خطة Medi-Cal الصحیة الخاصة بك حتى 31 دیسمبر 2023. 
سنغطي خدمات رعایتك الصحیة حتى ذلك الحین. نحن ملتزمون بجعل ھذا التغییر سھلاً قدر الإمكان بالنسبة لك. سنعمل معك ومع  
أطبائك وخطة Medi-Cal الصحیة الجدیدة الخاصة بك للتأكد من استمرار حصولك على الرعایة التي تحتاجھا. وسنقوم بما یلي:

مواصلة تقدیم المزایا الطبیة والصیدلیات ووسائل الخاصة بك أثناء تسجیلك في خطة Medi-Cal الصحیة الخاصة بنا حتى   •
31 دیسمبر 2023. 

منح خطة Medi-Cal الصحیة الجدیدة الخاصة بك معلومات مھمة حول التصاریح أو الموافقات الحالیة الخاصة بك   •
لرعایتك أو لرؤیة أخصائي.  

التأكد من أن طبیبك یفھم عملیة "استمرار الرعایة" المطلوبة لجمیع خطط Medi-Cal الصحیة. إذا كنت ترید مواصلة  •
زیارة طبیبك الحالي، لكن ھذا الطبیب لا یعمل مع خطة Medi-Cal الصحیة الجدیدة الخاصة بك، یمكنك أن تطلب من  

ًشھرا. إذا كنت ترید   خطة Medi-Cal الصحیة الجدیدة استمرار الرعایة. قد یتیح لك استمرار الرعایة الاحتفاظ بھا لمدة 12 
استمرار الرعایة، فتحدث إلى طبیبك. ثم اتصل بخدمات أعضاء خطة Medi-Cal الصحیة الجدیدة بمجرد أن یخبرك  

Medi- الصحیة الجدیدة. یتعین علیك الاتصال قبل 30 یومًا على الأقل من بدء خطة Medi-Cal بخطة Medi-Cal
Cal الصحیة الجدیدة. 

ھل لدیك أسئلة؟
إذا كانت لدیك أیة أسئلة أو احتجت لمساعدة، فاتصل على الرق م 9076-772-855-1 أو الھاتف النصي 711، 24 ساعة في الیوم، 

7 أیام في الأسبوع. یمكنك أیضًا الاتصال على  Health Care Options (خیارات الرعایة الصحیة، HCO) من Medi-Cal أو 
أمانة المظالم من Medi-Cal لمزید من المعلومات والمساعدة: 

ً ء على الرق م   • تواصل مع HCO من Medi-Cal من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة 8 صباحًا حتى 6 مسا
Medi-Cal   4263-430-800-1 (الھاتف النصي: 7077-430-800-1). وتكون المكالمة مجانیة. أو انتقل إلى

.www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov على الرابط HCO
یمكن أن تساعدك أمانة المظالم من Medi-Cal   فیما یتعلق بالمخاوف أو الشكاوى أو التظلمات. یمكنك الاتصال بأمانة  •

ً ء على ال رقم 1-888-452-8609.   المظالم من Medi-Cal  من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة  8 صباحًا حتى   5 مسا
  .MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov وتكون المكالمة مجانیة. أو إرسال بری د إلكتروني إلى

شكرً لك،
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