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 اطلاعات مفید 

وب سایت ما 
AetnaBetterHealth.com/Virginia 

 پستی آدرس
Aetna Better Health of Virginia 

PO Box 818044 
Cleveland, OH 44184-8044 

 اعضا اتخدم
 ساعته، 1-800-279-187824

 هفته روز 7

 افراد یبرا خدمات
 گفتاری و شنوایی لاختلا دارای

711 

 شفاهی/کتبی ترجمه خدمات
1-800-279-1878 

 خط و مواد مصرف و رفتاری سلامت خدمات
ساعته 24 تیبانیپش

1-800-279-1878 

 مراقبت یتمدیر
1-800-279-1878 

 پرستار هساعت 24 خط
1-877-878-8940 

) نکودکا برای لبخند شکیپزدندان
1-888-912-3456 

نقل و حمل
1-800-734-0430 

( 

 اطلاعات شخصی

 من PCP تلفن شماره من عضویت شماره

 من (PCP) اولیه هایمراقبت دهندهارائه

AetnaBetterHealth.com/Virginia 

https://AetnaBetterHealth.com/Virginia
https://AetnaBetterHealth.com/Virginia
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 . بیایید شروع کنیم 1

 خوش آمدید  Cardinal Careبه 
سی به خدمات  چه راهنمای اعضا مزایا و نحوه دستر  ، برنامه Cardinal Careاین دفتر

Medicaid/FAMIS   درVirginia دهد را توضیح م .Medicaid  به بیمه درمای  و 
 

سی خانوادگ طرح دستر
(Family Access to Medical Insurance Security, FAMIS) توسط  آنها  بودجه که  هستند  سلامت بیمه های برنامه 

 Virginia Department ofسازمان خدمات کمک پزشکی ویرجینیا )  توسط  ها برنامه این. شود م تأمی    فدرال دولت   و  ایالت 
Medical Assistance Services, DMAS اطلاعات برای. شوند یا »سازمان«( اداره م ، و   dmas.virginia.gov از  بیشتر

care-members/cardinal-dmas.virginia.gov/for  .ایط  واجد  برای ماهانه درآمد  هایمحدودیت  دیدن کنید   بودن شر
ایط  واجد  مورد  در  بیشتر  اطلاعات برای. است  متفاوت برنامه اساس بر  یا  coverva.orgدر   Cover Virginia به بودن، شر

مزایای کامل  FAMISو هم  Medicaid. هم virginia.govمراجعه کنید.  (marketplaceبازارچه )در  Virginiaبازار بیمه 
به  Aetna Better Health of Virginiaاگر پرسشر دارید، با مرکز خدمات اعضای  دارند که در زیر توضیح داده شده است. 

ید، به وب  7ساعته و  24که  (TTY: 711) 1878-279-800-1  شماره رایگان س است تماس بگت    به ما  سایت روز هفته در دستر
ید.  AetnaBetterHealth.com/Virginia آدرس  مراجعه کنید یا با مدیر مراقبت خود تماس بگت 

 

   دیگر  هایفرمت  و  ها زبان
چه راهنما به صورت چاپ بزرگ در فرمت  ، فرمت  یا  دیگر، هایزبان یا  ها اگر به این دفتر  نسخه به  نیاز  اگر  یا  دارید، نیاز  صویر

ید. شما م (TTY: 711) 1878-279-800-1 شماره  به اعضا  خدمات مرکز  با  دارید،  کاغذی  نیاز  که  را  آنچه توانید تماس بگت 
 با  توانند م دارند، گفتار   یا  شنوای    برای جایگزین ارتباطی هایروش به  نیاز  که  اعضای  . کنید   دریافت  رایگان صورت به دارید 
ند  تماس 711 شماره  و   ها کمک.  کند   کمک   ها آن به  تواند ( وصل شوند که مTRS) مخابرایر  انتقال خدمات اپراتور  به تا  بگت 

س در   ایهزینه هیچ بدون کمکی   خدمات یا   AetnaBetterHealth.com/Virginiaما به نشای   سایت وب از . هستند  دستر
dmas.virginia.gov    .هر زمان که خواستید دیدن کنید 

 
English 

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you. 

Call 1-800-385-4104 (TTY: 711). 

 

Aetna Better Health of Virginia complies with applicable Federal civil rights laws and does not 

discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex. 

 

Spanish  

Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. Llame al 1-800-

385-4104 (TTY: 711).  

 

Aetna Better Health cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por 

motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. 

 

https://www.dmas.virginia.gov/
https://dmas.virginia.gov/for-members/cardinal-care/‎
https://www.dmas.virginia.gov/
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Korean 

주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다. 1-800-385-4104 

(TTY: 711) 번으로 전화해 주십시오. 

 

Aetna Better Health은(는) 관련 연방 공민권법을 준수하며 인종, 피부색, 출신 국가, 연령, 장애 또는 

성별을 이유로 차별하지 않습니다. 

 

Vietnamese 

CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. Gọi số 1-800-

385-4104 (TTY: 711). 

 

Aetna Better Health tuân thủ luật dân quyền hiện hành của Liên bang và không phân biệt đối xử dựa 

trên chủng tộc, màu da, nguồn gốc quốc gia, độ tuổi, khuyết tật, hoặc giới tính. 

 

Chinese 

注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 1-800-385-4104 (TTY: 711) 

 

Aetna Better Health 遵守適用的聯邦民權法律規定，不因種族、膚色、民族血統、年齡、殘障或性別而歧

視任何人。 

 

Arabic 
ملحوظة: إذا كنت تتحدث باللغة العربية، فإن خدمات المساعدة اللغوية تتوافر لك بالمجان. اتصل على الرقم الموجود  

 ( 711)للصم والبكم:    1-800-385- 4104خلف بطاقتك الشخصية أو على الرقم 

  

Amharic 

ማስታወሻ:- የሚናገሩት ቋንቋ አማርኛ ከሆነ፣ የቋንቋ እርዳታ አገልግሎቶች፣ በነጻ፣ ተዘጋጀተውልዎታል። ወደ 

ሚከተለው ቁጥር ይደውሉ 1-800-385-4104 (መስማት ለተሳናቸው: TTY: 711) 

 

Aetna Better Health የፌደራል ሲቪል መብቶችን መብት የሚያከብር ሲሆን ሰዎችን በዘር፡ በቆዳ ቀለም፣ በዘር 

ሃረግ፣ በእድሜ፣ በኣካል ጉዳት ወይም በጾታ ማንኛውንም ሰው ኣያገልም። 

 

Urdu  

ہیں۔ دستیاب میں مفت خدمات کی مدد کی زبان تو ہیں بولتے اردو آپ اگر :فرمائیں توجہ  1-800-385-4104 (TTY: 711) کریں۔ کال پر  

 

Aetna Better Health جنس یا معذوری  عمر اصل، قومی رنگ، نسل، اور ہے  کرتا تعمیل کی  قوانین کے حقوق  شہری وفاقی اطلاق  قابل  

 کی بنیاد پر امتیاز نہیں کرتا۔ 

Tagalog 



 

 

 CARDINAL CARE 7دفترچه راهنمای اعضای 

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa 

wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-385-4104 (TTY: 711). 

 

Sumusunod ang Aetna Better Health sa mga naaangkop na Pederal na batas sa karapatang sibil at 

hindi nandidiskrimina batay sa lahi, kulay, bansang pinagmulan, edad, kapansanan o kasarian. 

 

Farsi: 

 (.TTY: 711)  تماس بگیرید 4104-385-800-1 : اگر بھ زبان فارسی گفتگو می کنید، تسھیلات زبانی بصورت رایگان برای شما. با شمارهتوجھ

 
Aetna Better Health  از قوانین حقوق مدنی فدرال مربوطه تبعیت می کند و هیچگونه تبعیضی بر اساس نژاد، رنگ پوست، اصلیت ملیتی، سن، ناتوانی

 یا جنسیت افراد قایل نمی شود.

 

French 

ATTENTION: Si vous parlez français, des services d'aide linguistique vous sont proposés 

gratuitement. Appelez le 1-800-385-4104 (ATS : 711). 

 

Aetna Better Health respecte les lois fédérales en vigueur relatives aux droits civiques et ne pratique 

aucune discrimination basée sur la race, la couleur de peau, l'origine nationale, l'âge, le sexe ou un 

handicap. 

 

Bengali 

মন োন োগ দি     দি আপদ  বোাংলো বলনে পোনে , েোহনল দব োমনূলে ভোষো সহোয়েো পদেনষবো আপ োে 

জ ে উপলব্ধ। 1-800-385-4104 (TTY: 711)  ম্বনে কল করু । 

 

Aetna Better Health প্রন োজে ফেডোনেল  োগদেক অদিকোে আই  ফমন  চনল এবাং জোদে, বর্ ণ, জোেীয় 

উৎপদি, বয়স, অক্ষমেো বো দলনেে দভদিনে ববষমে কনে  ো।  

 

Telugu 

శ్రద్ధ  మీరు మాటా్లడితే భాషను చొప్ప ించిండి, భాషా సహాయ సేవలు మీకు ఉచితింగా లభిసా్తయి. 1-

800-385-4104 (TTY: 711) కు కాల్ చేయిండి. 

 

శ్రణాళిక వర్ిాంచే సమాఖ్య  పౌరహకుు ల చటా్లలకు అనుగుణింగా ఉింటింది మర్యు జాతి, రింగు, 

జాతీయ మూలిం, వయస్సు , వైకలయ ిం లేదా లింగిం ఆధారింగా వివక్ష చూరదు. 

 

Hindi 

ध्यान दें: यदद आप दिन्दी बोलते िैं, तो आपके दलए मुफ्त में भाषा सिायता सेवाएँ उपलब्ध िैं। 1-800-385-4104 (TTY: 

711) पर कॉल करें। 
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Aetna Better Health लागू िोने योग्य संघीय नागररक अदिकार क़ानून का पालन करता िै और जादत, रंग, राय, मूल, 

आयु, दवकलांगता या दलंग के आिार पर भेदभाव निी ंकरता िै। 

 

Nepali 

ध्यान ददनुिोस्  यदद तपाई ंनेपाली बोल्नुहुन्छ भने, तपाईलंाई दनिः शुल्क रूपमा भाषा सिायता सेवा उपलब्ध छ। 1-800-

385-4104 (TTY: 711) मा कल गनुुिोस्। 

 

Aetna Better Health लागू हुने संघीय नागररक अदिकार कानुनिरूको पालना गछु र जादत, रंग, रादरि य उत्पदि, 

उमेर, अपाङ्गता वा दलङ्गको आिारमा भेदभाव गदैन। 

 

Russian 

ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные услуги перевода. Звоните 

1-800-385-4104 (TTY: 711). 

 

Aetna Better Health соблюдает применимое федеральное законодательство в области гражданских 

прав и не допускает дискриминации по признакам расы, цвета кожи, национальной принадлежности, 

возраста, инвалидности или пола. 

1-800-385-4104 (TTY: 711) 
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 اعلامیه عدم تبعیض 
 Aetna Better Health  طور  به یا ) شود براساس نژاد، رنگ پوست، ملیت، سن، معلولیت یا جنسیت تبعیض قایل نمی 

  کند از قوانی   مربوط به حقوق مدی  فدرال را تعبیت م Aetna Better Health of Virginia(. کندنمی رفتار  شما   با  متفاوت
 بهداشنر  هاینژاد، رنگ پوست، ملیت، سن، معلولیت یا جنسیت، وضعیت سلامت یا نیاز به خدمات مراقبت  براساس و 

 . شود نمی  قائل تبعیض 
 

Aetna Better Health  دهد م ارائه را   زیر  موارد  : 

جمان مانند  موثر، ارتباط برقراری  برای معلول افراد  به رایگان خدمات و  ها کمک •   در  مکتوب اطلاعات و  رسمی  اشاره زبان متر
، ، بزرگ چاپ هاینسخه ) دیگر  هایفرمت  ونیکی هایفرمت   صویر س،  در  الکتر  (. هافرمت  سایر  دستر

جمان مانند   نیست، انگلیش آنها  اصل زبان که  افرادی به رایگان زبان خدمات •  به شدهنوشته اطلاعات و  رسمی شفاهی متر
 .  دیگر   هایزبان

 
ید. این تماس   (TTY: 711) 4104-385-800-1 اگر به این خدمات نیاز دارید، با مرکز خدمات اعضا به شماره تماس بگت 

 رایگان است. 
 

در ارائه این خدمات کوتاهی کرده یا به صورت دیگری براساس نژاد، رنگ پوست،  Aetna Better Health کنید اگر فکر م
  تلفن یا  پست  طریق از  حضوری،  صورت به را  خود   شکایت   توانید ملیت، سن، معلولیت یا جنسیت تبعیض قائل شده است، م

 :  کنید   ثبت 
 :  Attn: Civil Rights Coordinator   نشای 

PO Box 818001 
Cleveland, OH 44181-8001 

 (TTY: 711) 7358-234-888-1   تلفن: 
ونیکی:    MedicaidCRCoordinator@aetna.com پست الکتر

 

 *** 

سی برای و   هستید  بینا اگر کم   دارید، نیاز  دیگری کمک  یا  بزرگ چاپ به سند  این  به دستر
 
  با  ما  با   لطفا

ید.  (TTY: 711) 4104-385-800-1 شماره  تماس بگت 

 
، حقوق دفتر  متحده، ایالات   انسای   خدمات و  بهداشت  وزارت نزد  را  مدی   حقوق  شکایت   توانید همچنی   م   صورت به مدی 
ونیکی از طریق پست یا تلفن ثبت کنید:  یا  ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf در   الکتر

U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue, SW, Room 509F, 
HHH Building, Washington, D.C. 20201 1019-368-800-1؛ (TTY 800-537-7697)این در  شکایت  های . فرم 

س در  نشای    .hhs.gov/ocr/office/file/index.html  هستند  دستر
 

https://hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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 اطلاعات مهم تماس 
 تماس کش  چه  با  نیستید  مطمی    اگر . دارد  وجود  باشید  داشته  نیاز  است  ممکن که  مهم تلفن هایدر زیر فهرسنر از شماره

ید، ید  تماس اعضا  خدمات مرکز  با  کمک   دریافت   برای بگت  فاهی رایگان برای ش  ترجمه خدمات. است  رایگان تماس این. بگت 
س در  ها زبان همه به کنند افرادی که انگلیش صحبت نمی  . است  دستر

 

 اطلاعات تماس  نام نهاد  

 خدمات اعضا  

1-800-279-1878 (TTY: 711) 
AetnaBetterHealth.com/Virginia 

 ساعته  24روز هفته  7
 Aetnaاپلیکیشن موبایل و پورتال وب اعضای 

  توانند اعضا م
 
ند  تماس خود   مراقبت  مدیر   با  مستقیما  با  تماس طریق از  یا  بگت 

 اعضا خدمات
  برنامه از  توانند درخواست برای مدیر مراقبت داشته باشند. اعضا همچنی   م

Aetna Mobile  یا پورتال وب اعضا استفاده کنند 

خط مشاوره پزشکی  
Aetna Better Health 

1-800-279-1878 (TTY: 711) 
 روز هفته  7ساعته،  24

خط بحران سلامت رفتاری 
Aetna Better Health 

1-800-279-1878 (TTY: 711) 
 روز هفته  7ساعته،  24

خط مشاوره پزشکی خدمات درمان 
 ( ARTSو بهبودی عتیاد )

1-800-279-1878 (TTY: 711) 
 روز هفته  7ساعته،  24

گروه سلامت رفتاری و خدمات 
( برای خدمات  DBHDSرشد )

 DDمعافیت 

 My Life My Communityخط تلفن کمکی 
1-844-603-9248 

TTY: 804-371-8977 
 بعد از ظهر 4:30صبح تا  9دوشنبه تا جمعه، 

www.mylifemycommunityvirginia.org 

  پزشکیمدیر مزایای دندان
Cardinal Care 

1-888-912-3456 
TTY: 1-800-466-7566 

dentaquest.com/state-plans/regions/virginia 
  بعد از ظهر 6:00صبح تا  8:00دوشنبه تا جمعه، 

خدمات بینایی 
Aetna Better Health 

VSP -   طرح خدمات بینای 
1-800-877-7195 
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 اطلاعات تماس  نام نهاد  

خدمات حمل و نقل 
Aetna Better Health 

 1، گزینه 0430-734-800-1 شماره تلفن رزرو: 
 2, گزینه 0430-734-800-1شماره تلفن خدمات کمک در حمل و نقل: 

TTY: 711 
شب به   08:00صبح تا  08:00روزها و ساعات کاری رزرو: دوشنبه تا جمعه 

فر )  (ESTوقت استاندارد شر
 ساعته،   24ساعات کاری ویژه خدمات فوری و همان روز: 

 روز سال  365روز هفته،  7
  member.medidrive.com/loginیا، سفر خود را به صورت آنلاین در 

 رزرو کنید 

برای   Cardinal Careحمل و نقل  
 خدمات معافیت معلولیت رشدی  

1-866-386-8331 
TTY: 1-866-288-3133  

یرا شماره 711، شماره TRSبرای تماس با اپراتور   کنید   گت 
 روز هفته   7ساعته،  24

 مراقبت نامخط کمک ثبت
 Cardinal Care شده مدیریت

1-800-643-2273 
TTY: 1-800-817-6608 

 بعد از ظهر 6:00صبح تا  8:30دوشنبه تا جمعه، 

دفتر حقوق مدیی وزارت بهداشت و 
 خدمات انسایی 

1-800-368-1019 
TTY: 1-800-537-7697 

hhs.gov/ocr 

ی دفتر امور مراقبت  هایبازبی 
 ایالتر  بلندمدت

1-800-552-5019 
TTY: 1-800-464-9950 

elderrightsva.org 

 

 حفظ ارتباط 
  اید داده  تغیت   را  خود  هایتلفن شماره  اید،آیا نقل مکان کرده

مهم است در این مورد به ما  دارید؟ جدید  ایمیل آدرس یا 
اطلاع دهید تا همچنان از بیمه سلامت با کیفیت بالا  

به  Aetna Better Healthبرخوردار بمانید. سازمان و 
آدرس پسنر فعل، شماره تلفن و آدرس ایمیل شما نیاز  

 و  ندهید  دست  از  را  مهم روزرسای  دارند تا هیچ گونه به
ات به مربوط اطلاعات لامت خود را دریافت  س  بیمه تغیت 
 کنید.  

 
 : کنید   روز  به امروز  را  خود  تماس اطلاعات  توانید م  شما 
 .5CALLVA-833-1 به شماره Cover Virginiaاز طریق تماس با  ✓
  . commonhelp.virginia.govبه صورت آنلاین در  ✓
 . ( محلی خودDepartment of Social Services, DSSاداره خدمات اجتماعی )با تماس با  ✓

https://www.hhs.gov/ocr/index.html
https://www.elderrightsva.org/
https://coverva.org/en
https://commonhelp.virginia.gov/
https://www.dss.virginia.gov/localagency/index.cgi
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   Cardinal Care  شده. بررسی اجمالی مراقبت مدیریت2

 نام طرح سلامت  ثبت 
، یک طرح مراقبت Aetna Better Health. اید شده نامثبت  Aetna Better Health of Virginiaشما با موفقیت در 

  و  دهد م  پوشش را  شما  سلامت  های)»طرح سلامت«( است که مراقبت  Cardinal Care Medicaid/FAMIS  شدهمدیریت 
  هم با  تا  دارد  قرارداد  دهندگانارائه سایر  و  ها بیمارستان پزشکان، با  که  است  سازمای   سلامت  طرح . کند م  ارائه مراقبت  مدیریت 
  Cardinal Care، شش طرح سلامت Virginiaمت مورد نیاز شما )عضو( را ارائه دهند. در سلا  هایمراقبت  و   کنند   همکاری

ی اطلاعات توانید م. کنند وجود دارد که در شاش ایالت فعالیت م   سایت وب در  سلامت  هایطرح  این درباره بیشتر
www.VirginiaManagedCare.com   .کسب کنید 

 
ایط  نخواهید بود، اما ممکن است واجد   Virginiaدر  Cardinal Careاگر به خارج از ایالت نقل مکان کنید، دیگر واجد شر

ایط برنامه   م Medicaidشر
 

ایط  واجد  مورد  در  اگر . باشید  کنید در ایالنر که در آن زندگ  Cardinal Care برای  خود  بودن شر
ید یا با   محلی  DSS با  سؤالی دارید، 5CALLVA -833-1 از طریق شماره Cover Virginiaخود تماس بگت 

(TTY: 1-888-221-1590)  .ید. این تماس رایگان است  تماس بگت 
 

چه راهنمای به شما کمک م را درک   Aetna Better Health از   کمک  دریافت  نحوه و  خود  پوشش تحت  مزایای تا  کند این دفتر
ه به سمت سلامنر بیشتر حرکت کنید. اولی   گام  : از  عبارتند   بردارید  باید  که   های  کنید. از آن استفاده کنید تا با انگت  

• PCP ید تا به ما اطلاع دهد چه کش را انتخاب  (.  کنید م را انتخاب کنید )مطمی   شوید که با خدمات اعضا تماس بگت 
 کنید  فهرست خدمات تحت پوشش و خارج از پوشش را بررسی کنید نحوه دریافت داروهای تجویزی را بررسی •
 را بررسی کنید  Aetna Better Healthمزایای اضافه شده شما برای عضو  •
 را تکمیل کنید  Aetna Better Health توسط  درخواسنر  سلامت گریهرگونه غربال •

 
س است.   Aetna Better Healthمرکز خدمات اعضای  برای کمک به شما در صورت داشیر  هر گونه سؤال یا نگرای  در دستر

ید  تماس است   فعال هفته روز  7 و  روز ساعت شبانه 24که   (TTY: 711) 1878-279-800-1با شماره    ما  سایت وب به یا  بگت 
 مراجعه کنید.  AetnaBetterHealth.com/Virginia/contact-us آدرس به

 
 : دهید  تغیت   را  خود  سلامت  طرح توانید م

 . نامروز تقویمی ثبت  90به هر دلیل در اولی    •

نام آزاد   شما را از دوره ثبت  Aetna Better Healthو  DMAS. خود  نامبه هر دلیل یک بار در سال در دوره باز ثبت  •
 مطلع خواهند کرد. 

 از دست بدهید و این باعث شود دوره ثبت  Medicaidاگر پوشش   •
 
 نام آزاد خود را از دست بدهید.  خود را موقتا

 به جمله از  دهد،آن را پوشش نمی Aetna Better Healthوقنر به خدمات خاص یا نوع خاصی از خدمات نیاز دارید که  •
 . مذهن   یا   اخلافر  دلایل

  مانند  کنید،م دریافت  که  مهمی خدمات در  تغیت   باعث بلندمدت پشتیبای   و  خدمات دهندهاگر از دست دادن ارائه •
 .  شود  اقامت، یا  اشتغال خدمات

سی به ارائه  پایی    کیفیت   شامل  ها مثال. شود به دلایل »موجه« که توسط سازمان تعیی   م •  دهندگان مراقبت و عدم دستر
، و  خدمات مناسب، اگر . شود ( نت   مOB) مامای   هایمراقبت  شامل این. است  تخصصی هایمراقبت  جمله از  پشتیبای 

 پرداخت  برنامه با  اما  کند همکاری نمی Aetna Better Health( شما با OB) مامای   خدمات  دهندهباردار هستید و ارائه

http://www.virginiamanagedcare.com/
https://www.dss.virginia.gov/localagency/index.cgi
https://www.coverva.org/en
https://www.aetnabetterhealth.com/virginia/contact-us.html
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تحت  Medicaid FFS طریق  از  زایمان از  بعد  تا  کنید   درخواست  توانید همکاری دارد، م Medicaid (FFS) خدمت  ازایبه
ید.   پوشش قرار گت 

، اعضای  که سابقا تحت شپرسنر بوده : توجه •
به   مربوط های کمک  کنندهدریافت  اعضای و  اند اعضای تحت شپرسنر

، به
 

 خودشان اینکه مگر  شوند،اختصاص داده م Anthem شپرست  از  مراقبت  ویژه  طرح  به خودکار  طور فرزندخواندگ
ند  انصراف به تصمیم   اگر . بگت 

ا
  به مربوط  هایکمک  طرح  یا  شپرسنر   تحت  طرح  عضو  قبل

 
  در   اید،بوده فرزندخواندگ

 تحت  افراد  ویژه طرح توسط  شدهب کنید، اما به مزایای اضاف  ارائهانتخا را  دیگری سلامت طرح   توانید م انصراف صورت
سی  شپرسنر   . داشت  نخواهید  دستر

 

به  Cardinal Care شدهمدیریت  هایمراقبت  نامعصر، با خط کمک ثبت  6:00صبح تا  8:30دوشنبه تا جمعه، از ساعت 
ید یا به وب (TTY: 1-800-817-6608) 2273-643-800-1 شماره  virginiamanagedcare.com سایت تماس بگت 

را در   Virginia Cardinal Care عبارت برنامه،  دریافت  برای.  کنید   دانلود  را  برنامه توانید مراجعه کنید. همچنی   م
Google Play  یاApp Store  ی کمک در انتخاب یا برا  یا  موجه«، »دلایل یا  آزاد، نامجستجو کنید تا اطلاعایر درباره دوره ثبت

رایگان   Cardinal Care شدهمدیریت  مراقبت   نامخدمات خط تلفن کمکی ثبت . تغیت  طرح بیمه سلامت خود دریافت کنید 
ند  تماس  شدهمدیریت  هایباید با خط تلفن مراقبت  FAMIS، اعضای 7/1/25است. از تاری    خ   . بگت 

 

  آمدگویی بسته خوش 
هندگان خدمات دارائه فهرست  اطلاعات  تان،عضویت  کارت  شامل که  باشید  کرده  دریافت  آمدگوی  شما باید یک بسته خوش
Aetna Better Healthخدمات مرکز  با  اید،، و فهرست داروهای ترجیحی است. اگر بسته خوشامدگوی  خود را دریافت نکرده 

ید.  1878-279-800-1 شماره  به اعضا   منابع به اعضا  وب  پورتال و  همراه  تلفن برنامه طریق از  توانند اعضا متماس بگت 
سی  . کنند   پیدا  دستر

 
 Aetna Better Healthکارت شناسایی 

خود را نشان  Aetna Better Health عضویت   شناسای   کارت  باید  کنید م مراجعه خود  داروخانه یا  دهندهکه به ارائه  هنگام
را دریافت کنید )کارت عضویت نمونه زیر را   Aetna Better Health  پوشش تحت  ایدهید تا خدمات یا داروهای نسخه

 خدمات مرکز  با  بلافاصله است، شده دزدیده یا  شده گم  دیده، آسیب  شما   کارت  یا  اید ببینید(. اگر کارت خود را دریافت نکرده
ید  تماس اعضا   ید دریافت کنید.  جد کارت  تا  بگت 

 
 شما وجود دارد:  Aetna Better Health عضویت  کارت  از  های  در زیر نمونه

 FAMISهمه اعضا به جز اعضای 
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 : FAMISفقط اعضای 

  

 
، باید کارت Aetna Better Healthممکن است بیش از یک کارت بیمه سلامت داشته باشد. علاوه بر کارت عضویت  

خود را نت   داشته باشید. این کارت را نگه دارید تا بتوانید   Commonwealth of Virginia Medicaid/FAMISشناسای  
سی شوند پوشش داده م Medicaid/FAMISبه خدمایر که توسط سازمان تحت  و  Medicare  اگر . باشید  داشته دستر

Medicaid  دارید، هنگام دریافت خدمات، کارتMedicare   و کارت عضویتAetna Better Health  .را نشان دهید
کت بیمه خصوصی )غت   ( هستید، در صورت دریافت خدمات، کارت شناسای  بیمه  Medicaidاگر تحت پوشش یک شر

 خود را نشان دهید.  Aetna Better Healthخصوصی و کارت عضویت  
 

 Aetna Better Health دهندگانفهرست ارائه
  قراردادی دهندگانارائه شبکه در  که   است  های  داروخانه و  دهندگانارائه شامل  دهندگانفهرست ارائه

Aetna Better Health  .دارای  اعضای برای دهندههمچنی   اطلاعات مربوط به تسهیلات هر ارائهعضو هستند  
ح به دهندگاناین فهرست شامل اطلاعات ارائه.  است  موجود  آن در  نت    دانند نمی انگلیش که  اعضای   یا  معلولیت   شر

 : است زیر
 نام  •

 جنسیت •

 تخصص •

 آدرس و مکان •

 شماره تلفن  •

 بیمارستان و گروه پزشکی وابسته  •

 خت   یا  کند م پذیرش جدید  بیماران دهندهاینکه آیا ارائه •

 گواهینامه بورد تخصصی )شامل لینک آخرین وضعیت گواهینامه بورد تخصصی( •

 بالین   کارکنان  و  دهندهارائه توسط  استفاده مورد  هایزبان •

 تسهیلات برای اعضای دارای معلولیت •

 

سی  آنلاین ما  دهندهارائه فهرست  به  توانید شما م  سایت وب به. باشید  داشته دستر
AetnaBetterHealth.com/Virginia سی به ابزار جستجوی ارائه  ما، دهندهمراجعه کنید. سپس برای دستر

http://aetnabetterhealth.com/Virginia
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“Find a Providerسایت وب به مراجعه با  توانید م همچنی   . کنید   انتخاب را ( دهنده” )یافیر  ارائه  
AetnaBetterHealth.com/Virginia   ی نیاز نسخه قابل چاپ فهرست کامل ما را دانلود کنید. اگر به کمک بیشتر

  ازطریق شماره  Aetna Better Health of Virginiaدارید، با خدمات اعضای 
1-800-279-1878 (TTY: 711)  .ید  تماس بگت 

 
 لیست داروهای ترجیح 

و وزارت قرار دارد. همچنی   به  Aetna Better Health  پوشش تحت  اینسخه داروهای کدام  دهد این لیست نشان م
  توانید م که  مقداری محدودیت مثال برای دارد، وجود  داروها  مورد  در   های  محدودیت  یا   قوانی    آیا  که  گوید شما م
(. برای اطلاع از اینکه داروهایتان در لیست قرار دارند یا کنید  مراجعه خود  ای، داروهای نسخه6 بخش به)  کنید   دریافت 

ید یا به صورت آنلاین به وب ، با مرکز خدمات اعضا تماس بگت   AetnaBetterHealth.com/Virginia  سایت خت 
 .  کند   ارسال برایتان شما   درخواست  به  را  کاغذی  نسخه یک تواند همچنی   م  Aetna Better Healthمراجعه کنید. 

 

 هاسایر بیمه 
  به شما  بیمه هایهزینه خدمات را پس از پرداخت سایر طرح  Medicaidاگر بیش از یک طرح بیمه سلامت دارید، 

 داشتهکند م پرداخت  تاندهندهارائه
 

  کار   محل در  اگر  یا  اید . این بدان معناست که اگر بیمه دیگری دارید، تصادف رانندگ
  مرکز  به دارید،  دیگری بیمه اگر . کند   پرداخت  را  شما  خدمات هزینه باید  دیگر  کارگری  غرامت  یا   بیمه ابتدا  اید،دیده  آسیب 
 توانند نمی FAMISبتواند مزایای شما را هماهنگ کند. )اعضای  Aetna Better Health تا  دهید  اطلاع اعضا  خدمات
 .( باشند  داشته دیگری معتت   پوشش

 
ایط  واجد   یا  کنید دریافت م Medicareاگر   Medicaidو  Medicare  همکاری نحوه مورد  در  و  هستید  آن دریافت   شر

( مشاوره بیمه درمای  رایگان و محرمانه را به افراد  VICAP) برنامه مشاوره و کمک رسایی بیمه ویرجینیا سؤالی دارید،  
ید. این تماس رایگان است.  (TTY: 711) 3402-552-800-1 شماره با .  دهد ارائه م Medicareتحت پوشش   تماس بگت 

 
  

http://aetnabetterhealth.com/Virginia
https://www.vda.virginia.gov/vicap.htm
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  مراقبت دریافت و  دهندگان. ارائه 3

  خدمات دهندگانشبکه ارائه 
ی
   Aetna Better Health درمای

 خدمات که  بهداشنر  هایمراقبت  مراکز  سایر  و  ها داروخانه ها،بیمارستان پزشکان، به خدمات« دهندگاناصطلاح »ارائه
د داریم، »شبکه قراردا  آنها  با  که  درمای   خدمات  دهندگانارائه کل  به. شود م اطلاق دهند،م ارائه را  شما  نیاز  مورد 
 . شود م گفته  دهندگان«ارائه

 
قرارداد دارند، »درون  Aetna Better Health با  ما   اعضای به رسای   خدمت  برای  که  درمای   خدمات دهندگانبه ارائه

مهم است که . گوییم شبکه« و به ارائه دهندگان خدمات درمای  که با آنها قرارداد ندارند، »خارج از شبکه« م
باشند   Aetna Better Healthرا بپذیرند و عضو شبکه  Cardinal Care اعضای کنید م انتخاب که  دهندگای  ارائه

سی شامل ما  شبکه(.  باشند شبکه« درون دهندگان)»ارائه    . است  هفته در   روز  هفت  و  ساعته  24 مراقبت  به  دستر
 

Aetna Better Health شهری منطقه یک  در  اگر . دهد م  قرار  اختیارتان در  را  دارند  قرار  شما  نزدیکی در  که  دهندگای  ارائه 
 
 

  روستای   منطقه یک در  اگر . کنید   سفر   دقیقه 45 یا  مایل 30 از  بیش نباید  خدمات دریافت  برای کنید،م زندگ
 

  زندگ
 دهندگانارائه  مانند  دهندگای  یقه سفر کنید. برای یافیر  ارائهدق 75 یا  مایل 60 از  بیش خدمات دریافت برای نباید  کنید،م

 :  توانید م ها (، متخصصی   و بیمارستانPCPs) اولیه هایمراقبت 

 شده، بررسی اجمالی مراقبت مدیریت 2بخش  به) کنید   جستجو  دهندگان«ارائه »فهرست  در  را   دهندگانارائه •
Cardinal Care  .)مراجعه کنید 

ید یا به وب (TTY: 711) 1878-279-800-1با مرکز خدمات اعضا به شماره  •  آدرس به ما  سایت تماس بگت 
AetnaBetterHealth.com/Virginia  .مراجعه کنید 

 
سی شامل ما  دهندهشبکه ارائه   پزشکان، ها، بیمارستان  شامل  و  است  هفته در  روز   7 و  ساعته 24 هایمراقبت  به دستر

 مداخله دهندگانارائه منطقه، و  خانه بر  مبتن   خدمات دهندگانارائه پرستاری، مراکز  فوری، مراقبت مراکز   متخصصان،
،توان درمان  دهندگانارائه اولیه،  در   سلامت  خدمات دهندگانهندگان خدمات درمان اعتیاد و بهبودی، ارائهدارائه بخشر
ل ات دهندگانارائه آسایشگاه، و  مت   انتخاب  Aetna Better Health. است  دهندگانارائه سایر  و  بادوام پزشکی تجهت  
جعه به آنها نیازی به سفر طولای   مرا برای تا  دهد م  قرار  شما  اختیلر  در  را  دارد،  قرار  آن در  که  های  مکان و   دهندگانارائه

ایط خاصی وجود داشته باشد که در آن زمان سفر طولای     حال، این با  است؛ نیاز  مورد  تر نداشته باشید. ممکن است شر
 . باشد  نادر  موارد  در   تنها  باید  این

 
 برای دریافت این موارد نیازی به ارجاع یا مجوز خدمات ندارید:  

 (. PCP) اولیه هایمراقبت  دهنده مراقبت توسط ارائه •

 خدمات و لوازم تنظیم خانواده.  •

 معاینه و  اسمت  پاپ آزمایش گری،غربال ماموگراف   پستان، معاینه مانند  زنان معمول بهداشنر  هایخدمات مراقبت  •
 . کنید   دریافت  شبکه دهندهارائه از  را  خدمات این که  زمای   تا  لگن،

 خدمات اورژانش یا مورد نیاز فوری.  •

 . پزشکیخدمات معمول دندان •

ایط  واجد  صورت در  پوستانشخ  سلامت   دهندگانخدمات ارائه •  . بودن شر
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 Aetna Better Health توسط  که  همانطور  ویژه سلامت  هایسایر خدمات برای اعضای دارای نیازهای مراقبت  •
 تعیی   شده است

 
 دهندگانارائه از  مراقبت  توانید م که  زمای   و  کند م ترک را  شبکه ایدهندهبرای اطلاعات بیشتر در مورد زمای  که ارائه

 .  ببینید  را  زیر  موارد  کنید،  دریافت  شبکه  از  خارج 
 

 (PCPs) اولیه هایمراقبت  دهندگانارائه
PCP  سلامت خود را حفظ کنید و بهبود ببخشید.   کند شما پزشک یا پرستار متخصصی است که به شما کمک مPCP 

 خود مراجعه کنید:    PCP به باید   زیر  موارد  در . کند م  هماهنگ و  ارائه را  شما  سلامت   هایشما خدمات مراقبت 

یکی و معاینه •  . معمول  هایبرای معاینه فت  

انه هایبرای خدمات مراقبت  •  . پیشگت 

 وقنر در مورد سلامنر خود سؤال یا نگرای  دارید.  •

 وقنر حالتان خوب نیست و به کمک پزشکی نیاز دارید.  •
 

ارسال کنید. مرکز   PCPباید سوابق پزشکی گذشته خود را به مطب  تان،برای کمک به آشنای  با شما و سوابق پزشکی
 . کنند   کمک  شما  به زمینه این در  توانند م تانخدمات اعضا یا مدیر مراقبت 

 
 خود PCPانتخاب 

 را  خود  دهندگاناست انتخاب کنید. فهرست ارائه Aetna Better Healthرا که در شبکه  PCPشما حق دارید یک 
ین به تواند را در منطقه خود پیدا کنید که م PCP تا  کنید   بررسی   برآورده را  شما  سلامت  هایمراقبت  نیازهای شکل بهتر
ید. اگر تا روز خد مرکز  با  کمک  دریافت  برای توانید م همچنی   . کند  م ماه 25مات اعضا یا مدیر مراقبت خود تماس بگت 

وع پوشش سلامت خود،  . دهد به شما اختصاص م PCPیک  Aetna Better Healthرا انتخاب نکنید،  PCPقبل از شر

Aetna Better Health   به صورت کتنPCP رساند تعیی   شده شما را به اطلاعتان م . 
 

 عبارتند از:  PCP  انواع از  برخ  . کنید   انتخاب شبکه  دهندگانخود را از بی   بسیاری از انواع ارائه PCP توانید م
 . دهد م ارائه سالانبزرگ و  کودکان  برای مراقبت  -( شودپزشک خانواده )که پزشک عموم نت   نامیده م •

 دهد مراقبت برای زنان ارائه م -( GYNمتخصص زنان و زایمان ) •

 دهد م ارائه را  سالانمراقبت بزرگ -پزشک طب داخل )همچنی   به نام متخصص داخل(  •

 دهد مراقبت برای کودکان و بزرگسالان را ارائه م -( NPپرستارمتخصص ) •

 دهد مراقبت برای زنان باردار ارائه م -( OBمتخصص زنان و زایمان ) •

 دهد مراقبت از کودکان را ارائه م -متخصص اطفال  •

 Aetna در  نامثبت  از  پس  روز  30 تا  توانید نیست، م Aetna Better Healthداشته باشید که در شبکه  PCPاگر قبلا 
Better Health  ،به وی مراجعه کنید. برای افرادی که باردار هستند یا نیازهای سلامت یا اجتماعی قابل توجهی دارند ،

درون    PCPروزه،  60روزه یا  30خود مراجعه کنید. اگر پس از دوره  PCP پزشک به نامثبت  از  پس روز  60 تا  توانید م
 اگر . دهد به شما اختصاص م PCPیک  Aetna Better Healthانتخاب نکرده باشید،  Aetna Better Healthشبکه 

PCP    توسط  شدهتعیی Medicare  دارید، نیازی به انتخابPCP   در شبکهAetna Better Health   نیست. برای
 مراقبت  PCPدریافت کمک در مورد انتخاب 

 
ید  تماس خود  مراقبت  مدیر  یا  اعضا  خدمات مرکز  با  تان،و هماهنکی  .  بگت 
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 خود PCPتغیت  
دیگر در شبکه   PCPخود را هر زمان که بخواهید تغیت  دهید. برای انتخاب یک  PCP  توانید شما م

Aetna Better Health   ید. هنگام که جدید خود را انتخاب کردید، یک کارت   PCPبا مرکز خدمات اعضا تماس بگت 
روی آن درج شده است، دریافت خواهید کرد. لطفا حتما که این کارت را در قرار ملاقات  PCPشناسای  جدید که اسم آن 

 جدید شما در روز اول ماه اجرای  خواهد شد.  PCPبعدی خود ارائه دهید. اختصاص  
 

 متخصصان 
شما ممکن است شما را به   PCPیا  Aetna Better Healthشما نتواند ارائه دهد،   PCPاگر به مراقبنر نیاز دارید که 

ی هایآموزش که  است  ایدهندهمتخصص ارجاع دهد. متخصص، ارائه   خاص زمینه یک  در  خدمات مورد  در  بیشتر
 هایمراقبت  به اگر . شود مراقبت تخصصی نامیده م کنید م دریافت  متخصص  از  که  مراقبنر . جراح  مانند  دارد  پزشکی

شما بتواند شما را برای تعداد مشخصی ویزیت یا مدت زمان مشخص    PCP است ممکن دارید، نیاز  مستمر  تخصصی
 )»ارجاع مستمر«( ارجاع دهد. 

 

  ایالت از  خارج دهندگانارائه
 : است  محدود  زیر  موارد  به  کنید   دریافت  ایالت  از  خارج  دهندگانارائه از  توانید مراقبنر که م

وری اورژانش، بحرای  یا خدمات پس از تثبیت وضعیت.  •  خدمات ض 

  شما  محل در  که  کسای    است  معمول که  ایموارد ویژه •
 

 . کنند م استفاده دیگری ایالت  در  پزشکی منابع از  کنند م زندگ

وری و الزام است و در شبکه و در داخل ایالت  •  وجود ندارد.  Virginiaخدمایر که از نظر پزشکی ض 

 (. کنید  دریافت  ایالت  در  شبکه دهندهارائه از  موقع به خدمات بتوانید  که  زمای   تا ) انتقال هایدوره •

 . مراکز  بی    انتقال برای ایالت  از  خارج  هایآمبولانس •
 

  مجوز  شما  به است  ایالت  از  خارج  که  ایدهندهلازم باشد برای مراجعه به ارائه Aetna Better Healthممکن است 
 . دهد نمی پوشش را  متحده ایالات  از  خارج  سلامت مراقبت  خدمات گونههیچ Aetna Better Health. دهد 

 

  کند   ترک را  شبکه ایدهندهاگر ارائه
 کند م کمک  و  دهد به شما اطلاع م Aetna Better Healthرا ترک کند،  Aetna Better Healthشما شبکه  PCPاگر 
 خدمات مرکز  با  کند،را ترک م Aetna Better Health شبکه  شما  دیگر  دهندگاناگر یکی از ارائهجدید پیدا کنید.  PCP تا 

ید  تماس خود  مراقبت  مدیر  یا  اعضا  قبت شما کمک کند. شما این حق را  مرا  مدیریت  و  جدید  دهندهارائه یافیر   به تا   بگت 
 دارید که: 

وری شما قطع نشود و  • با شما همکاری خواهد کرد تا اطمینان   Aetna Better Healthبخواهید که درمان پزشکی ض 
 حاصل شود که درمان ادامه دارد. 

ایط  واجد  دهندهدر انتخاب ارائه •  . کنید   دریافت  کمک  جدید  شر

  کنید ، تجدیدنظر و شکایات مراجعه کنید( یا اگر احساس م8شکایت خود را ثبت کنید )به بخش  •
Aetna Better Health ایط  واجد  دهندهارائه با  را  خود  قبل دهندهارائه   مناسب  شما   مراقبت  یا   نکرده جایگزین شر

 . کنید   جدید  دهندهارائه درخواست  باشد، نشده مدیریت 
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   Aetna Better Health’s Networkدریافت مراقبت خارج از شبکه 
ایط  از  یک هر  در  توانید م  دریافت کنید:   Aetna Better Health شبکه از  خارج  دهندهارائه از  را  لازم هایمراقبت  زیر  شر

 .  دهد  ارائه شما   به را  نیازتان مورد  مراقبت  که  باشد  نداشته شبکه دهندهارائه Aetna Better Healthاگر  •

مایل  60مایل در مناطق شهری یا  30اگر متخصصی که به آن نیاز دارید در نزدیکی شما قرار نداشته باشد )در فاصله  •
 .)  در مناطق روستای 

، یا  اخلافر   مخالفت  دلیل به دهندهاگر ارائه •  . ندهد  ارائه را  نیازتان مورد  مراقبت  مذهن 

 را تأیید کند.  شبکه از  خارج  دهندهارائه Aetna Better Healthاگر  •

 در یک مرکز پرستاری هستید و مرکز پرستاری خارج از شبکه است.  Aetna Better Health در   ناماگر هنگام ثبت  •

  توانید . مکنید   دریافت  شبکه از  خارج  مرکز  یا  دهندهارائه از  را  خانواده تنظیم خدمات یا  اورژانش هایاگر مراقبت  •
 شبکه در  دهندهارائه اگر  حنر  کنید،   دریافت   ایدهندهارائه هر  از  را  خانواده تنظیم خدمات و  اورژانش درمان

Aetna Better Health   .نباشد. این مراقبت رایگان است 
 

قبال هیچ یک از   در  مسئولینر  دهد، ارجاع ما  شبکه از  خارج  دهندهشما را به ارائه Aetna Better Healthیا  PCPاگر 
 شما  طرف  از   تواند هزینه ها ندارید. با این حال، ممکن است این خدمات نیاز به تأیید قبل داشته باشد. پزشکتان م

 . کند   درخواست   را  قبل تأییدشده خدمات
 

 در برنامه 
ا
 به اما  بودید  کرده  نامثبت  Virginiaایالت  Medicaidهمچنی   اگر قبل

 
 Aetna Better Health به تازگ

 پزشکی لوازم سایر   یا  اینسخه داروهای  به و  کنید   مراجعه خود  قدیمی دهندگانارائه به که  دارید  را  حق این اید،پیوسته
وری سی( دارید توجهی قابل اجتماعی یا  سلامنر   نیازهای یا  هستید  باردار  اگر  روز، 60 یا )  روز  30 تا  حداکت   ض   داشته دستر
مراجعه کنید، مگر اینکه  Aetna Better Health شبکه دهندگانروز(، باید به ارائه 60 یا ) روز  30 از  پس. باشید 

Aetna Better Health با  شبکه دهندهارائه یافیر   زمینه  در  کمک  برای توانید این بازه زمای  را برای شما تمدید کند. م 
ید  تماس وجود، صورت در  خود، مراقبت  مدیر  یا  اعضا  خدمات مرکز  ای اطلاعات بیشتر در مورد مدیر مراقبت  بر ) بگت 

 مراقبت و مدیریت مراقبت  ،4بخش خود به 
 

 مراجعه کنید(.   هماهنکی
 

 پرستاری  مرکز  اعضای برای ها گزینه 
 :  که  کنید   انتخاب توانید در مرکز پرستاری هستید، م Aetna Better Health در   ناماگر در زمان ثبت 

ایط مراقبت مرکز پرستاری باشید در این مرکز بمانید.  •  تا زمای  که واجد شر

 به یک مرکز پرستاری دیگر منتقل شوید.  •

ل یا سایر محیط  •  . کنید   دریافت  منطقه بر  مبتن   هایخدمات را در مت  
 

  دهندگاندریافت نوبت ملاقات با ارائه
ید  تماس خود  دهندهبرای نوبت ملاقات با مطب ارائه . برای دریافت کمک جهت دریافت نوبت ملاقات، با مرکز بگت 

ید. اگر به حمل و نقل برای نوبت ملاقات نیاز دارید، با  از طریق شماره   MediDriveخدمات اعضا تماس بگت 
1-800-734-0430 (TTY: 711)  ید ید،. اگر بعد از ساعات کاری تماس متماس بگت    دهید  توضیح و  بگذارید  پیام  گت 

اگر در گرفیر  . گرفت   خواهد  تماس شما   با  وقت  اشع در  شما  دیگر  دهندهیا ارائه PCP.  کنند   برقرار  ارتباط شما  با  چگونه
ید  تماس اعضا  خدمات مرکز  با  دارید،  مشکل دهنده نوبت ملاقات با ارائه  . بگت 
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 هابه موقع بودن قرار ملاقات
 هایمراقبت  خدمات برای معمول ملاقات قرارهای  شما،  درخواست  از  روز  30 ظرف که  خواهیمما از ارائه دهنده شما م

یکی معاینات شامل قرارها  این. دهد   انجام را  اولیه   هایویزیت   یا ( پوست  مانند ) معمول تخصصی خدمات معمول، فت  
 . شود روز یکبار ندارد، نمی 30ه نیاز به ویزیت هر ک  مزمن بیماری یک پایش برای منظم

 
 هایروز کاری تا هفت روز تقویمی از درخواست شما، نوبت  3اگر باردار هستید، بسته به مرحله و خطر بارداری، باید بی   

د   قرار   اختیارتان در  بارداری  دوران  هایمراقبت  ر باشید، به  شه  از  خارج  دارید  قصد  وقنر  که  باشید  داشته یاد  به. گت 
Aetna Better Health  .بگویید تا به شما کمک کند خدمات خود را ترتیب دهید 

 

 سلامت از راه دور 
. سلامت از کنید   دریافت  مراقبت  خود  دهندهارائه از  حضوری مطب   ویزیت  بدون  دهد سلامت از راه دور به شما امکان م

نت بر روی کامپیوتر، تبلت یا گوسیر  سی به اینتر . شود م  انجام شما   هوشمند  های راه دور معمولا به صورت آنلاین با دستر

ایط  هر  برای  دور  راه از  سلامت  گرچه.  داد  ارائه نت    تلفن طریق از  را  آن توانم  اوقات گاهی  نیست، مناسب  موقعینر  یا  شر
 اه دور برای موارد زیر استفاده کنید: ر   سلامت  از  توانید م اغلب 

 . کنید   صحبت  خود   دهندهاز طریق تلفن یا از طریق چت ویدیوی  با ارائه •

ونیکی هایپیام •  . کنید   دریافت  و  ارسال خود  دهندهارائه با  را  الکتر

ل در  را  شما   وضعیت  بتواند  شما  دهندهدر نظارت از راه دور مشارکت کنید به طوری که ارائه • ی مت    . کند   پیگت 

ورت دارای پزشکی و  رفتاری سلامت   هایمراقبت  •  . کنید   دریافت  را  پزشکی ض 
 

ید  تماس خود  دهندهبرای تعیی   نوبت ملاقات سلامت از راه دور، با ارائه از طریق سلامت از راه  خدمایر  چه ببیند   تا  بگت 
 . کند دور ارائه م

 

 که به آن فورا نیاز دارید 
ی
 دریافت مراقبت از محل مناسب زمای

مهم است که مکان مناسن  را برای دریافت مراقبت بر اساس نیازهای سلامت خود انتخاب کنید، به ویژه هنگام که فورا 
ییا غت  منتظره به مراقبت نیاز دارید. در زیر راهنمای  برای کمک به تصمیم   هایمراقبت  تیم آیا  اینکه مورد  در   شما  گت 

  خت   یا  بروید  اورژانس  یا  فوری مراقبت  مرکز  یک به باید  اینکه یا  کند   کمک  شما  به تواند شما م PCP  مانند  شما  معمول
خط مشاوره پزشکی خود یا  PCPبا  نیستید، مطمی    دارید  نیاز  آن به که  های  مراقبت  نوع  از  اگر . است  شده ارائه

Aetna Better Health 1878-279-800-1 به شماره (TTY: 711)  ساعته و هفت روز هفته فعال است،   24که
ید. این تماس رایگان است   . تماس بگت 

 

 نحوه دریافت مراقبت  نوع مراقبت 

 که   مواقعی از  هایی نمونه
  را  مراقبت  نوع این باید 

 کنید  دریافت
نیاز به ارجاع 

 دارید؟ 

PCP توانند م 
  برای را  های  مراقبت 
  یا  هستید  بیمار  که  زمای  
 و  اید دیده  آسیب 

برای تعیی   نوبت ملاقات با مطب  
PCP  یاAetna Better Health 

ید   تماس بگت 

 بیماری/آسیب حزی   •

 آنفولانزا/تب  •

 استفراغ/اسهال  •

 خت  
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 نحوه دریافت مراقبت  نوع مراقبت 

 که   مواقعی از  هایی نمونه
  را  مراقبت  نوع این باید 

 کنید  دریافت
نیاز به ارجاع 

 دارید؟ 

انه هایمراقبت    پیشگت 
  نگه سالم را  شما  که
 . دهد  ارائه دارد،م

 یا  درد گلودرد، گوش •
  چشمی عفونت 

•   
 

رگ به رگ شدن/کشیدگ
 عضله 

 احتمالی  •
 

شکستکی
 استخوان 

مراقبنر  مراقبت فوری 
است که به دلیل بیماری  

یا آسین  که به 
  نیاز  پزشکی هایمراقبت 
  دریافت  فورا  دارد،
 به تواند م و  کنید م

ایط    تبدیل اورژانش شر
 شود 

 در  را  دهندگانفهرست ارائه
AetnaBetterHealth.com/V

irginia   بررسی کنید و یک کلنیک
 مراقبت فوری را بیابید 

  تواند مراقبت فوری م
شما را   PCP مشابه مواردی

مدیریت کند، اما وقنر سایر  
س در  ها مطب   نباشند  دستر

س در   است دستر

، اما حتما اگر  خت 
 یک به توانید م

 مراقبت  کلینیک
  شبکه داخل  در  فوری

Aetna Better 
Health  مراجعه
 کنید.  

 )یا مراقبت اورژانسی
مراقبت برای عارضه 

پزشکی اورژانش(  
زمای  مراقبنر است که 

  که  کنید دریافت م
 در  آسیب  یا  بیماری
  سلامنر  که  است  حدی
  مصداق اگر  یا،) شما 
نی   متولد نشده ج دارد،

شما(، عملکرد بدن، 
 اعضای یا  بدن هایاندام
  عدم صورت در  بدن،

  هایمراقبت  دریافت 
 معرض در   فوری پزشکی
د م قرار  خطر   . گت 

ید یا به   911با  تماس بگت 
شما  . بروید  بیمارستان تریننزدیک

ساعته،  24این حق را دارید که 
هفت روز هفته از هر بیمارستان یا  

  اورژانش هایمرکز دیگری مراقبت 
  یا  شهر   در  اگر  حنر  کنید،   دریافت 
 Aetna. باشید  دیگری  ایالت 

Better Health  هایمراقبت 
ی  را  اورژانس مورد  از  پس پیگت 
 کرد   خواهد  فراهم

 بیهوسیر   •

 نفس   •
 

 تنکی

آسیب جدی به ش،  •
 گردن یا کمر 

 درد/فشار قفسه سینه  •

 شدرد شدید ناگهای   •

مشکل در صحبت کردن،   •
  صورت، در  حشی  

   پا  یا  دست 

 خونریزی شدید  •

•  
 

   شدید   هایسوختکی

 تشنج/ضع  •

 استخوان  •
 

 شکستکی

ترس از آن که ممکن  •
است به خود یا شخص  

دیگری آسین  بزنید  
)»وضعیت اورژانش 

 سلامت رفتاری«(

 تجاوز جنش  •

. م  توانید خت 
  اورژانش هایمراقبت 

 دهندگانارائه از 
  دهندگانیا ارائه شبکه
 شبکه  از  خارج 

 نیازی. کنید   دریافت 
 مجوز  یا  ارجاع به

 . ندارید  خدمات
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 دریافت مراقبت پس از ساعت کاری 
ید.  1878-279-800-1 شماره با  دارید، نیاز  اورژانش غت   هایاگر بعد از ساعات کاری عادی به مراقبت   تماس بگت 

 :  تواند یک پرستار یا متخصص سلامت رفتاری م

 به سوالات پزشکی پاسخ داده و مشاوره رایگان به شما ارائه دهد.  •

ید آیا باید فورا به ارائه •  . خت   یا  کنید   مراجعه دهندهکمک کند تصمیم بگت 

 در مورد مشکلات پزشکی به شما کمک کنید.   •

خود، تعیی    PCPبه سوالات خاص پاسخ دهد یا مشاوره در مورد اینکه چه کاری باید انجام دهید، مانند تماس با  •
 نوبت ملاقات یا مراجعه فوری به اورژانس به شما ارائه دهد. 

 

 حمل و نقل به محل مراقبت 
 حمل و نقل پزشکی غت  اورژانسی 

 نقل و  حمل  به نیاز  داروخانه و  بینای   پزشکی،اگر برای دریافت مزایای تحت پوشش مانند خدمات پزشکی، رفتاری، دندان
ید.  Aetna Better Healthخط رزرو حمل و نقل  با  دارید، حمل و نقل غت   Aetna Better Healthتماس بگت 

با خدمات حمل و نقل رفیر  وقت ملاقات مشکل دارید، گ  در  اگر . دهد اورژانش برای خدمات تحت پوشش را پوشش م
Aetna Better Health Transportation Where’s My Ride/Ride Assist  مرکز خدمات اعضا یا مدیر مراقبت ،

ید. اگر حمل و نقل به قرار ملاقات را خودتان ترتیب دهید، ممکن است هزینه آن به راننده شما با نرخ  خود تماس بگت 
، و  دوستان خانواده، اعضا،(. شود م اعمال ها تعیی   شده در هر مایل پرداخت شود )محدودیت  ایط  واجد   مراقبی     شر

ایط بودن برای دریافت   Aetna Better Health طریق از  شدهپیموده مسافت  بازپرداخت  دریافت  هستند. برای واجد شر
ید.  0430-734-800-1 بازپرداخت، باید قبل از نوبت ملاقات با شماره  تماس بگت 

 
اگر حمل و نقل به قرار ملاقات را خودتان ترتیب دهید، ممکن است هزینه آن به راننده شما با نرخ تعیی   شده در هر  

، و   دوستان خانواده،  اعضا،(. شودم اعمال  ها مایل پرداخت شود )محدودیت  ایط   واجد   مراقبی    مسافت بازپرداخت  شر
هستند. قبل از قرار ملاقات باید با   Aetna Better Health نقل  و  حمل دهندهارائه MediDrive ازطریق شده پیمود 

MediDrive  ایط بازپرداخت باشید. از ید تا شماره سفر را دریافت کنید و واجد شر تماس بگت 
member.medidrive.com/login هافرمو به قسمت  بازدید کنید   (Forms بروید تا دستورالعمل برنامه بازپرداخت )

 مسافت  بازپرداخت  گزارش  و  بررسی را  شدهپیموده سفر   مسافت  بازپرداخت  گزارش  دستورالعمل شده،مسافت پیموده
 . کنید   دانلود  را  شدهپیموده سفر 

 
ایط حمل و نقل پزشکی غت  اورژانش نیستند.  FAMISکودکان   واجد شر

 
برای خدمات  Cardinal Care  ونقلحمل پیمانکار  با  دارید، نیاز  رشدی معلولیت  معافیت  خدمات برای ونقلاگر به حمل

ید یا به (TTY: 1-866-288-3133) 8331-386-866-1معافیت معلولیت رشدی به شماره    تماس بگت 
transportation.dmas.virginia.gov  .معافیت  خدمات برای ونقل اگر در دریافت خدمات حملمراجعه کنید  

مدیر یا  9979-246-866-1به شماره  Where’s My Ride بخش با  شدید، مواجه مشکل با  خود  رشدی معلولیت 
ید.    پرونده معافیت معلولیت رشدی خود تماس بگت 

 

http://transportation.dmas.virginia.gov/
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 حمل و نقل پزشکی اورژانسی 
ید.  911اگر در وضعیت پزشکی اورژانش هستید و نیاز به انتقال به بیمارستان دارید، برای آمبولانس با شماره  تماس بگت 

Aetna Better Health دهد در صورت نیاز شما، هزینه آمبولانس را پوشش م . 
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 مراقبت و مدیریت مراقبت 4
ی

 . هماهنکی

 مراقبت 
ی

 هماهنکی
 مناسب  سلامت  های، برای یافیر  مراقبت Aetna Better Health  اعضای خدمات با  تماس ازطریق  توانند همه اعضا م

  اعضا  پورتال وارد  موبایل برنامه یا  سایت وب طریق از  توانند . اعضا مکنند   دریافت کمک  منطقه در  موجود  منابع یا 
AetnaBetterHealth.com/Virginia 1878-279-800-1 شماره با  توانید شوند همچنی   م (TTY: 711)   که

ید  تماس است  فعال  هفته  روز  هفت   ساعته، 24 صورتبه  دارای  سلامت  متخصصان سایر   یا  کشیک  پرستار  یک با  تا  بگت 
 مجوز صحبت کنید.  

 

 مدیریت مراقبت چیست؟
  بهبود  به مراقبت  مدیریت . کرد   خواهید  دریافت   را  مراقبت  مدیریت  باشید،  داشته  مهمی سلامت  هایاگر نیازهای مراقبت 

 
 

  کنید،  دریافت  را  مراقبت  مدیریت  اگر . کند م کمک  کنید م دریافت  که  خدمایر  و  مختلف  دهندگانارائه  بی    هماهنکی
Aetna Better Health از  فردی شما  مراقبت  مدیر . دهد یک مدیر مراقبت را به شما اختصاص م Aetna 

Better Health  شما، با  که  است  ویژه سلامت  هایبا تخصص مراقبت  PCP و  خانواده اعضای درمان، دهندگان و ارائه  
 ها حمایت کند.  آن از  و  کند   درک را  شما  اهداف و  نیازهای تا  کند م  کار   شما  اطرافیان سایر 

 

سی به مدیر مراقبت   نحوه دستر
با شما یا فردی که به او اعتماد دارید )»نماینده مجاز« شما(  Aetna Better Health نام،طی سه ماه اول پس از ثبت 

  برخ   به شود برای انجام غربالگری سلامت تماس خواهد گرفت. در طول غربالگری سلامت، از شما خواسته م
( نقل و  حمل و  غذا  مسکن، مانند ) اجتماعی نیازهای  و ( پزشکی هایمراقبت  مانند )  سلامت  نیازهای به مربوط هایپرسش
ایط  مورد  در  های  پرسش  شامل سلامت  غربالگری. دهید  پاسخ ره و روزم کارهای  انجام در   شما  توانای   شما، سلامنر  شر

 شما است. پاسخ
 

ایط زندگ د  تصمیم و  کند   درک را  نیازهایتان تا  کند کمک م  Aetna Better Health به  شما  هایشر  بگت 
  از  توانید اگر مدیر مراقبت به شما اختصاص داده نشده است، م. خت   یا  بدهد  اختصاص شما  به مراقبت  مدیر  آیا 

Aetna Better Health   درخواست کنید تا اگر به کمک برای دریافت مراقبت در حال حاض  یا در آینده نیاز دارید، مدیر
د.   مراقبت برای شما در نظر بگت 

 
اگر در مورد غربالگری سلامت سؤالی دارید یا به کمک نیاز دارید، با خدمات اعضا ازطریق شماره  

1-800-279-1878 (TTY: 711)  .ید. این تماس رایگان است  تماس بگت 
 

 کند   کمک  شما  به تواند مدیر مراقبت شما چگونه می
  در  شما   به تواند م که  است  ویژه سلامت  هایبا تخصص مراقبت  Aetna Better Healthمدیر مراقبت شما شخصی از 

 : تواند مدیر مراقبت شما م. کند   کمک  تاناجتماعی و  سلامت  نیازهای مدیریت 

 نیازهای سلامنر و اجتماعی شما را ارزیای  کند.  •

به سؤالات مربوط به مزایای شما مانند خدمات سلامت جسمی، خدمات سلامت رفتاری، و خدمات و پشتیبای    •
 مراجعه کنید(.  ، مزایای شما5بخش ( پاسخ دهد )به LTSSبلندمدت )

  شما  غذای  و  مسکن نیازهای از  تواند م که  های  به ارتباط شما به منابع موجود در منطقه کمک کند )مثلا برنامه •
 پشتیبای  کند(. 

 . کنید   حمایت  شما  از  دهید،در اتخاذ تصمیمات آگاهانه در مورد مراقبت از خود و آنچه که ترجیح م •
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 شبکه در  موجود  دهندگانارائه و  کنید   کمک  شما  به ها در صورت نیاز، در تعیی   نوبت ملاقات •
Aetna Better Health دگان دیگر ارجاع دهد. دهن را پیدا کند و در صورت نیاز شما را به ارائه 

  دریافت  و   دهندگان، ارائه3بخش  به) کند   کمک  ملاقات هاینوبت  به رفیر   برای ونقلبه شما در دریافت خدمات حمل •
 مراجعه کنید(.  مراقبت 

 . کند   کمک  زمینه این در  دارید  جانن   عوارض اگر  و  کنید   م  دریافت  را  خود  ایاطمینان حاصل کند که داروهای نسخه •

اک به شما  دهندگانارائه با  را  سلامت  هاینتایج آزمایشات و سایر اطلاعات مراقبت  •   از  شما  مراقبت  تیم تا  بگذارد  اشتر
 . یابد  اطلاع شما  سلامنر  وضعیت 

 . کند   کمک(  دیگری مرکز  یا  خانه به پرستاری مرکز  یا  بیمارستان مانند ) سلامت  هایبه انتقال شما بی   مراکز مراقبت  •

 . شود اطمینان حاصل کند که پس از ترک بیمارستان یا مرکز پرستاری و به صورت مداوم، نیازهای شما برآورده م •
 

 نحوه تماس با مدیر مراقبت خود
ید  تماس اعضا  خدمات مرکز  با  توانید م ننر  پورتال وارد  یا  بگت   چه شما  شدهتعیی    مراقبت  مدیر  ببینید  تا  شوید  اعضا  اینتر

 انگلیش که  افرادی برای رایگان شفاهی ترجمه  خدمات. کنید   درخواست  جدید   مراقبت  مدیر  یک که  این یا  است  کش
س در   ها زبان  همه به کنند نمی صحبت   . است  دستر

 

 اطلاعات تماس روش تماس 

 با شماره 
 

1-800-279-1878 (TTY: 711)  
ید 7ساعته/  24  روز هفته تماس بگت 

 8901-207-866-1 فکس 

با آدرس زیر 
 مکاتبه کنید 

Aetna Better Health of Virginia 
PO Box 818044 

Cleveland, OH 44184-8044 

  نشای   به ما  سایت برای ارسال پیام امن، به صفحه تماس در وب ایمیل
AetnaBetterHealth.com/Virginia –  بخشContact us )مراجعه کنید.  )تماس با ما

   کنید   ارسال ایمیل  آدرس این به  مستقیما  توانید همچنی   م
VAMedicaidMemberServices@Aetna.com 

 AetnaBetterHealth.com/Virginia سایت  وب

 
ی م   است  ممکن که  نگرای   یا  سوال گونه  هر  به تواند م و  کند مدیر مراقبت شما به طور مرتب وضعیت شمارا پیگت 

 کمتر   یا  بیشتر  که  کنید   خواست  در  خود  مراقبت  مدیر  از   بخواهید  که  زمان هر  که  دارید  را  حق این. کند   کمک  باشید  داشته
د. شما تصمیم م  تماس شما  با  ید بگت  د  تماس  شما  با  چگونه  تانمراقبت  مدیر  گت    یا  کنفرانس  ویدئو  تلفن، طریق از ) بگت 

. دهید  پیشنهاد  را  مکان و  زمان توانید م کنید،م ملاقات را  خود  مراقبت  مدیر  حضوری صورت به اگر (. حضوری ملاقات

 و ارتباطی شفاف و صادقانه با او داشته باشید.  کنید   همکاری خود   مراقبت  مدیر  با  شود م توصیه شما  به
 

 ارزیایی ریسک سلامت 
غربالگری سلامت انجام دهد و به شما یک مدیر مراقبت اختصاص دهد،   Aetna Better Healthپس از اینکه 

Aetna Better Health ای  ارزی طول در . دهد  انجام تریبا شما تماس خواهد گرفت تا ارزیای  ریسک سلامت دقیق
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ی سؤالات  شما  از  سلامت  هایریسک سلامت، مدیر مراقبت شما یا یکی دیگر از متخصصان مراقبت   مورد  در  بیشتر
، سلامت    مدیر  به سلامت  ریسک ارزیای  . پرسد م هایتان اولویت  و  اهداف و  اجتماعی  نیازهای رفتاری، سلامت جسمای 
  کنید   انتخاب  توانید م. دهد  ارائه شما  به  را  مناسب  هایراقبت م و  کند   درک را  شما   نیازهای تا   کند م کمک  شما  مراقبت 
  مراقبت  مدیر  زمان، طول در . دهید  انجام کنفرانس  ویدئو  یا  تلفن ازطریق  حضوری، صورت به  را  سلامت  ریسک  ارزیای  
ی شما  با  شما  حال تغیت  است   در  شما   نیازهای آیا  ببیند  و  کند   تکرار  را  سلامت  ریسک ارزیای   سوالات  تا  کند م پیگت 
.  یا  خت 

 

 طرح مراقبت شما 
  کار   شما  با  شما  شده سازیبر اساس ارزیای  ریسک سلامت شما، مدیر مراقبت شما برای توسعه طرح مراقبت شخصی

 و  کنید م  دریافت  که  است  های  حمایت  سایر   و  اجتماعی خدمات سلامت، هایمراقبت  شامل  شما  مراقبت   طرح . کند م
 را   شما  مراقبت   طرح  شما  مراقبت  مدیر . کنید م دریافت  را  آنها  ایدهندهچگونه، چند بار و از چه ارائه که  دهد م توضیح

ایر  سال در   بار  یک از  بیش است  ممکن شما  مراقبت  مدیر  نیازهایتان، تغیت   صورت  در . کند م  روز  به سال در   بار  یک  تغیت 
 دارید.  نگه روز  به را  خود  مراقبت  طرح  که  است  مهم. کند   ایجاد 

 

 تیم مراقبت شما 
 خانواده اعضای و  شما . است  شما  سلامت   متخصصان سایر  یا  مشاوران پرستاران، دهندگان،تیم مراقبت شما شامل ارائه

  مراقبتتان تیم با  ایجلسه نیازتان به بسته تواند . مدیر مراقبت شما مهستید   تانمراقبت  تیم مهم اعضای از  تانمراقبان یا 
کت  مراقبت  تیم جلسات در  که  کنید م انتخاب  شما . کند   مراقبتتان  تیم با  ملاقات درخواست   یا  کند   برگزار  . خت   یا  کنید   شر

 تامی   شود.  شما  نیازهای که  شود  حاصل اطمینان تا  کند م کمک  شما  مراقبت  تیم اعضای میان ارتباط
 

 با 
ی

 سلامت  هاییا سایر طرح Medicareهماهنکی
 مزایای مراقبت  Aetna Better Healthدارید،  Medicareو  Medicaidاگر 

 
شما با  Cardinal Careمسئول هماهنکی

 سلامت  های. اگر سؤالی در مورد نحوه همکاری طرح است  شما   سلامت  هایو سایر طرح  Medicareطرح سلامت 
ید و اطمینان حاصل کنید که هزینه خدمات شما به درسنر  Aetna Better Health با  دارید، هم با  مختلف تماس بگت 

 . شود پرداخت م
 

ی طرح  سلامت  هایانتقال مراقبت بی 
، به عنوان طرح سلامت جدیدتان، Aetna Better Healthخود را تغیت  دهید،  Medicaid سلامت  هایاگر طرح 

 مزایای  
 

 Medicaid  قبل سلامت  طرح . بود  خواهد  تانشما با طرح سلامت قبل Cardinal Careمسئول هماهنکی
، است Aetna Better Healthمسئول انتقال مجوزهای خدمات و سایر اطلاعات مربوط به طرح درمای  سلامت شما، 

تا تداوم مراقبت و خدمات تضمی   شود. برای اطلاعات بیشتر و جزئیات مربوط به انتقال خاص خود، در صورت داشیر  
  اعضای خدمات مرکز  با  خدمات، انتقال از  اطمینان و  تانقبل  و  جدید  سلامت   هایسوال درباره نحوه همکاری طرح 

Aetna Better Health  ید   تماس تانیا مدیر مراقبت  . بگت 
 

 
ی
 خدمات مدیریت مراقبت اضاف

 ممکن است بتوانید خدمات مدیریت مراقبت اضاف  دریافت کنید، در صوریر که: 

 تحت شپرسنر بوده •
ا
  به مربوط  هایکمک  یا  اید، تحت شپرسنر هستید، قبل

 
 . کنید م دریافت  فرزندخواندگ
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 باردار هستید و در معرض خطر بالاتر عوارض حی   و بعد از بارداری هستید.  •

ل یا منطقه خود دریافت م • ل، در   سلامت   مانند  کنید،خدمایر را در مت   احت  دوره خدمات یا  شخصی  مراقبت  مت    . استر

 اختلال مصرف مواد دارید.  •

 . کنید از ونتیلاتور استفاده م •

 ی  خانمان هستید.  •
 

ید.  Aetna Better Healthاگر به مدیر مراقبت نیاز دارید، برای دریافت کمک با مرکز خدمات اعضای    تماس بگت 
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 . مزایای شما  5

 بررسی اجمالی مزایای تحت پوشش 
  دریافت  برای. شود ، وزارت یا پیمانکار آن ارائه مAetna Better Healthمزایای تحت پوشش خدمایر هستند که توسط 

وری  پزشکی نظر  از  باید  خدمات  این پوشش،  تحت  مزایای وری هستند که برای  باشد  ض  . خدمات از نظر پزشکی ض 

ی، تشخیص یا درمان عارضه پزشکی یا علائم آن به آنها نیاز دارید. ارائه   سوابق  شما،  سلامت  هایمراقبت  دهندهپیشگت 
قرار خواهد داد تا نشان دهد که این خدمات از نظر  Aetna Better Health اختیار  در  را   تاناطلاعات سایر  و  پزشکی

وری هستند.   پزشکی ض 
 

ی می سی زیر  آدرس در  خود  پوشش تحت مزایای کامل  فهرست به توانید همچنی  :  باشید  داشته دستر

AetnaBetterHealth.com/Virginia  برای اطلاعات بیشتر در مورد خدمات خود و نحوه دریافت آن، با مرکز .

ید.  (TTY: 711) 1878-279-800-1خدمات اعضا به شماره   یا مدیر مراقبت خود، در صورت وجود، تماس بگت 

عضو است دریافت کنید. در برخ   Aetna Better Health شبکه  در  که  ایدهندهبه طور کل، باید خدمات را از ارائه
  PCPیا  Aetna Better Healthموارد، ممکن است لازم باشد قبل از دریافت خدمت، تأیید )»مجوز خدمت«( را از 

خود دریافت کنید. خدمات مشخص شده با ستاره )*( در این بخش، نیاز به مجوز خدمات دارد. برای کسب اطلاعات 
، 3بخش  به دهید، انجام  شبکه از  خارج  دهندهبیشتر در مورد آنچه باید در صورت نیاز به دریافت خدمات از ارائه

مراجعه کنید. برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد اینکه آیا خدمایر که نیاز دارید مستلزم   مراقبت  دریافت  و   دهندگانارائه
، به   نید.  مراجعه ک ، دریافت تأیید خدمات، درمان و دارو7بخش تایید است یا خت 

 
Aetna Better Health یا مذهن  حذف نمی 

 اگر . کند مزایا، از جمله خدمات مشاوره یا ارجاع را به دلیل مخالفت اخلافر
 دهد، ارائه مذهن   یا  اخلافر  هاینتواند خدمات مورد نیازتان را به دلیل مخالفت  Aetna Better Health دهندهئهارا

Aetna Better Health کنید   دریافت  شبکه از  خارج  دهندهارائه از  را  نیازتان مورد  خدمات تا  کند به شما کمک م  . 
 

 مزایای همه اعضا  
 خدمات سلامت جسمی 
Aetna Better Health دارای اعضای برای را ( بینای   و  پزشکیو وزارت، خدمات سلامت جسمی )از جمله دندان  

Cardinal Care دهند پوشش م  : 
 

 سالان بزرگ روزانه سلامت   هایمراقبت  •

غربالگری و خدمات شطان )غربالگری شطان  •

، پاپ ،کولورکتال، ماموگراف   خاص ژنآننر  اسمت 

  ترمیمی جراخ رکتوم، دیجیتال معاینه و  پروستات

 (  پستان

 مراقبت و مدیریت مراقبت )به   •
 

خدمات هماهنکی

 مدیریت و مدیریت مراقبت  4بخش 
 

، هماهنکی

 ( مراجعه کنید

 خدمات کلینیک  •

 به مربوط بیمار  معمول هایکارآزمای  بالین  )هزینه •

کت  ایط  واجد  کارآزمای    یک در  شر  ( شر

خدمات تحت دستور دادگاه، دستورات بازداشت   •

( و دستورات بازداشت موقت ECOاورژانش )

(TDO) 

ی اطلاعات زیر  در ) پزشکیخدمات دندان •  در  بیشتر

 ( است  آمده زمینه این
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ات پزشکی بادوام ) • ات و لوازم DMEتجهت   ( )تجهت  

؛  ن و ونتیلاتور؛ ویلچر و لوازم جانن  ر تنفش، اکست 

؛  ات و لوازم دیابنر ؛ تجهت  
تخت بیمارستای 

  وسایل کمکی؛  هایفناوری اختیاری؛محصولات ی  

ات ارتباطی؛  (  بخشر توان وسایل و  تجهت  

 ایتشخیص و درمان غربالگری اولیه و دوره •

(Early and Periodic Screening Diagnostic 

and Treatment, EPSDT در زیر اطلاعات( )

ی در این زمینه آمده است(   بیشتر

( Early Intervention, EIخدمات مداخله اولیه ) •

ی در این زمینه آمده است(   )در زیر اطلاعات بیشتر

 خدمات اورژانش و پس از تثبیت •

 خدمات درمان اختلال هویت جنش  •

 نوار آزمایش گلوکز  •

 خدمات شنوای  سنحی   •

ل و جامعه )در زیر اطلاعات  • خدمات معافیت در مت  

ی در این زمینه آمده است(    بیشتر

ل •  بهداشت در مت  

 آسایشگاه  •

ی) بیمارستای   هایمراقبت  •  (شپای   و  بستر

خدمات ویروس نقص ایمن  انسای    •

(Human Immunodeficiency Virus, HIV )

 )مشاوره آزمایش و درمان( 

 ( کودکان  و   سالانبزرگ ) ن واکسیناسیو  •

 خدمات آزمایشگاهی، رادیولوژی و بیهوسیر  •

 بررسی شب •

ی شدن در بیمارستان، جراخ،  • خدمات دهان )بستر

 ( پزشکی دهندههزینه خدمات ارائه

 در  که  سالای  پیوند عضو )برای همه کودکان و بزرگ •

 ( هستند ویژه بخشر توان

 سال(  21ارتز )برای کودکان زیر  •

 مشاوره تغذیه برای بیماری مزمن •

 خدمات پاپزشکی )مراقبت از پا(  •

 هایخدمات قبل از زایمان و مادر )مراقبت  •

ی اطلاعات زیر   در ( )زایمان از  پس/ بارداری   در  بیشتر

 ( است  آمده زمینه این

  ای، داروهای نسخه6بخش  به) ایداروهای نسخه •

 مراجعه کنید(   شما 

انه هایمراقبت  • نظم، غربالگری، م آپ چک) پیشگت 

 ویزیت سلامنر نوزاد/کودک(

، پروتز پستان و چشم(  •  پروتز )بازو/پا و لوازم حماینر

،  PCP مطب ویزیت )  منظم پزشکی هایمراقبت  •

 ارجاع به متخصص، معاینه( 

 خدمات رادیولوژی  •

ی خدمات) بخشر خدمات توان •  شامل شپای   و  بستر

یوترای   خدمات
  شناسیآسیب  و  کاردرمای    / فت  

 ( شناسیشنوای  / گفتار 

، خدمات بیماری کلیوی مرحله  • خدمات کلیه )دیالت  

 )  پایای 

خدمات سلامت در مدرسه )در زیر اطلاعات  •

ی در این زمینه آمده است(   بیشتر

 خدمات جراخ  •

ی   • خدمات سلامت از راه دور )در زیر اطلاعات بیشتر

 در این زمینه آمده است( 

 خدمات ترک مواد دخای   •

 و  دهندگان، ارائه3به بخش خدمات حمل و نقل ) •
 مراجعه کنید(  مراقبت  دریافت 

   ایقبیله بالین   دهندهخدمات نوع ارائه •

خدمات بینای  )معاینه/درمان چشم/ عینک برای   •
 شدهدزدیده یا  دیدهآسیب  شده،جایگزین  عینک گم

 (( EPSDT تحت )  سال 21 زیر   کودکان  برای

شامل معاینات معمول و  سلامت،  هایویزیت  •
  سالیانه  هایآزمایش

 
خود تماس  PCPبه محض اینکه کارت شناسای  خود را دریافت کنید، حنر اگر بیمار نیستید، برای ویزیت سلامت با  

ید.  ید و وقت ملاقات بگت  شما احتمال هر مشکل را که ممکن است به دلیل سن، وزن و عادات خود داشته   PCPبگت 
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خود را  PCP به باید  همچنی     کودکان.  یابد م  شما  بیشتر  سلامنر  برای های  شما همچنی   راه PCP. کند باشید، بررسی م
برای معاینه، واکسن و غربالگری در اشع وقت مراجعه کنند. برای معاینه، واکسن و غربالگری، سعی کنید دو یا سه هفته  

ید تا نوبت ویزیت درخواست کنید. برای دریافت اطلاعات مربوط به الزامات مجوز   PCPقبل از آن با  فرزندتان تماس بگت 
یا   (TTY: 711) 1878-279-800-1 شماره به اعضا  خدمات مرکز  با  توانید خدمات برای خدمات سلامت جسمی، م

ید.   مدیر مراقبت خود تماس بگت 
 

ستاره )*( ممکن است نیاز به مجوز خدمات داشته باشد.   با  شده گذاریبه یاد داشته باشید، خدمات علامت 
را  Aetna Better Healthرژانش/فوری، او / انتخای    پذیرش از  پس ساعت  24 ظرف باید  درمای   خدمات  دهندگانارائه

ی، از معیارهای مبتن  بر  Aetna Better Healthمطلع کنند.   برای پشتیبای  از تصمیمات بررسی همزمان بیماران بستر
  و  عضو  هر  نیازهای  اساس بر  که  کند م  استفاده مل سطح  در   شدهشواهد و شناخته

 
 خدمات ارائه سیستم هایویژگ

 شوند. م  اعمال محل
 

  اعضای تمام به پزشکی، برای ارائه خدمات دندانDentaQuest پزشکی،مدیر مزایای دندانسازمان با 
Medicaid/FAMIS س در  پزشکیقرارداد دارد. جدول زیر را برای خدمات دندان . شما مسئولینر در قبال ببینید  خود  دستر

شکیدندان دهندهارائه از  دریافنر  پزشکیهزینه خدمات دندان  تأیید  به نیاز  پزشکیدندان خدمات برخ  . ندارید  شبکه عضو  ت  
  در  را  بیهوسیر  جمله از  خدمات، از  برخ   تا  کند م کار   وزارت پزشکیبا مدیر دندان Aetna Better Health. دارد   قبل

  نزدیکی در  شبکه عضو  پزشکدندان کردن  پیدا  یا  پزشکیتأیید کند. برای سؤال در مورد مزایای دندان پزشکی لزوم صورت
تماس   (TTY: 1-800-466-7566) 3456-912-888-1از طریق شماره  DentaQuest اعضای خدمات  مرکز  با  خود،

ید یا به   مراجعه کنید.  dmas.virginia.gov/dentalبگت 
 

خدمات 
 پزشکی دندان

 کودکان/نوجوانان  
 سال  21زیر 

 افراد باردار/ 
 سال و بالاتر 21بزرگسالان   کردهزایمان

 تحت پوشش نیست تحت پوشش نیست تحت پوشش  بریس

یجرم  تحت پوشش  تحت پوشش  تحت پوشش )از جمله فلوراید( گت 

 پوشش محدود  تحت پوشش  تحت پوشش  تاج دندان 

 دندان مصنوعی 
تحت پوشش )شامل   تحت پوشش )شامل پارسیال( 

 پارسیال( 
 تحت پوشش 

 تحت پوشش  تحت پوشش  تحت پوشش )شامل معاینه منظم( معاینات 

کشیدن و جراحی 
 دهان 

 تحت پوشش  تحت پوشش  تحت پوشش 

 تحت پوشش  تحت پوشش  تحت پوشش  پر کردن دندان 

 تحت پوشش  تحت پوشش  تحت پوشش  درمان لثه 

 تحت پوشش  تحت پوشش  تحت پوشش )شامل درمان(  کسیر عصب

 تحت پوشش نیست تحت پوشش نیست تحت پوشش  سیلانت  

 تحت پوشش نیست تحت پوشش نیست تحت پوشش  فضا نگهدارنده 

  برداریعکس
  ایکس اشعه

 تحت پوشش  تحت پوشش  تحت پوشش 

https://www.dmas.virginia.gov/for-members/benefits-and-services/dental/
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 خدمات سلامت رفتاری  
Aetna Better Health سازمان یا پیمانکار آن، خدمات درمان سلامت رفتاری در جدول زیر را برای اعضای ،
Aetna Better Health در دارد  اشاره اعتیاد  و  روان سلامت  خدمات به رفتاری سلامت . دهد پوشش م .Virginia  

( Addiction and Recovery Treatment Services, ARTSدرمان اعتیاد به نام »خدمات درمان اعتیاد و بهبودی« )
 خدمات دریافت  در  توانند شما و مدیر مراقبت شما م  Aetna Better Health ،PCPخدمات اعضای  . شود شناخته م
 . کنند   کمک  نیازتان مورد  رفتاری سلامت 

 

 خدمات سلامت روان  

 ساعته  23نظارت  •

 تحلیل رفتار کاربردی   •

 درمان همگای  قاطع  •

 تثبیت در جامعه •

   کاربردی  درمای  خانواده •

ده در خانه  •  درمان فشر

 مدیریت پرونده سلامت روان  •

ده  •  سلامت روان به صورت شپای  فشر

ی جزی  سلامت روان در بیمارستان  •  برنامه بستر

 خدمات پشتیبای  بهبودی سلامت روان همتا  •

 روان  سلامت  سازیخدمات مهارت •

 بحران روای  سیار   •

 درمان چند سیستمی  •

 + پزشکیمرکز درمان اقامنر روان •

 اجتماعی -توانبخشر روای   •

 تثبیت بحران اقامنر  •

 معالجه در روز  •

ل  •   +معالجه گروهی در مت  

ی  پزشکیخدمات روان •   بستر

 شپای   پزشکیخدمات روان •

مدیر مراقبت شما با پیمانکار مجوز خدمات سازمان همکاری خواهد کرد تا در صورت نیاز، به شما در دریافت این   +

 خدمات کمک کند. 
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 ( Addiction and Recovery Treatment Services, ARTSخدمات درمان اعتیاد و بهبودی )

 غربالگری، مداخله کوتاه و ارجاع به درمان •

 خدمات مدیریت پرونده مصرف مواد •

 خدمات شپای   •

ده   •  خدمات شپای  فشر

ی جزی  در بیمارستان  •  بستر

 درمان اقامنر مصرف مواد •

 درمان کمکی داروی   •

 خدمات پشتیبای  بهبودی همتا  •

 خدمات درمان مواد افیوی   •

 درمان اعتیاد مبتن  بر مطب

 
Aetna Better Health ( از قانون برابری سلامت روان و اعتیادMental Health Parity and Addiction Equity 

Act, MHPAEAوی م  اعتیاد، بهبودی یا  روان سلامت  مزایای جمله از  رفتاری سلامت  خدمات هایمحدودیت . کند ( پت 
 نده نیست.  کن محدود  مشابه جسمی سلامت   مزایای از  بیش درمان، مزایای و 

 
 1878-279-800-1به شماره  ARTSاعتیاد و خدمات بهبودی، با خط مشاوره پزشکی برای سؤالات در مورد 

(TTY: 711) ید  تماس است، فعال هفته روز  هفت   و  ساعته 24 صورتکه به   زمان در  خدمات دریافت  نحوه اگر . بگت 
 دیگری شخص  یا  خود  به رساندن آسیب   افکار  اگر . کنیمکمک م  برایتان بحران دهندهارائه یافیر   به دانید،نمی را  بحران
 :  باید  دارید،
 بلافاصله کمک دریافت کنید   911ازطریق شماره تلفن  •
 . کنید   مراجعه اورژانش مراقبت  یا   بیمارستان ترینبه نزدیک •

 
 1878-279-800-1 اگر افکار آسیب رساندن به خود یا شخص دیگری دارید، با خط بحران سلامت رفتاری به شماره

(TTY: 711) ید  تماس است، فعال هفته روز  هفت   و  ساعته 24 صورتکه به   داشته یاد  به. است  رایگان تماس این. بگت 
ی از خودکشر و بحران یا  911  با  دارید، نیاز   کمک  به فورا  اگر  که  باشید   پیشگت 

 
ید.  988خط زندگ  تماس بگت 

 
 (  LTSSخدمات و پشتیبایی بلندمدت )

Aetna Better Health  ،و سازمانLTSS  خدمات و  شخصی،  هایرا برای مثال موارد پرستار کشیک خصوصی، مراقبت 
 در منطقه  افراد  به کمک   برای سالان،بزرگ روز  در  سلامت   هایمراقبت 

 
در رفع نیازهای روزانه خود و حفظ استقلال زندگ

، تیمی مبتن  بر منطقه یا بیمارستان غربالگری انجام خواهد داد تا ببیند LTSS دریافت   از  قبل. دهد یا یک مرکز، پوشش م
ایط و نیازمند  -آیا معیارهای »سطح مراقبت« را دارید یا خت   . برای  LTSSبه عبارت دیگر، آیا واجد شر هستید یا خت 

https://988va.org/‎
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ید تا در مورد فرآیند غربالگری اطلاعات دریافت کند. اعضای LTSSدریافت   FAMIS، با مدیر مراقبت خود تماس بگت 
ایط دریافت خدمات   نیستند.  LTSSواجد شر

 
 مند دریافت کنید: خانه، منطقه یا مرکز پرستاری. اعضای  که علاقه  LTSS است، مناسب  برایتان که  محیطی در  توانید م
با وجود این، مهم است  . کنند   صحبت  خود   مراقبت  مدیر  با  باید  هستند  خود  منطقه یا  خانه به  پرستاری مرکز  از  انتقال به

 دهد،پایان م Aetna Better Health و  شدهبدانید دریافت انواع خاصی از مراقبت به عضویت شما در مراقبت مدیریت 
 : از  عبارتند  ها خواهید داشت. این نوع مراقبت  Medicaid  همچنان اما 

   ذهن   هایمعلولیت  دارای  افراد  برای  متوسط  هایمرکز مراقبت  •
(Intermediate care facility for individuals with intellectual disabilities, ICF/IID .) 

 مراقبت از یکی از مراکز پرستاری زیر:   •
o   خانه پرستاری شهرستانBedford 
o Birmingham Green 

o   روستایDogwood   از مرکز سلامت شهرستانOrange 

o  بیمارستان مراقبت انتقالیLake Taylor  

o  خانه پرستاریLucy Corr 

o  ل  Virginiaمرکز پرستاری در مت  

o  مرکز مراقبت بازنشستگان نظامVirginia       

o  مرکز مراقبت بازنشستگان نظامSitter and Barfoot 

o  بخشر مرکز پرستاری و مرکز توان Braintree Manor 

 در مرکز مراقبت بلندمدت  Hancockیا  Piedmont ،Hiram Davisمراقبت از   •

 (. All Inclusive Care for the Elderly, PACE) سالمندان برای جامع هایبرنامه تمام مراقبت  •
 

، به تقیسیم 9دریافت کنید، ممکن است لازم باشد برای بخشر از مراقبت خود هزینه پرداخت کنید )به بخش   LTSSاگر 
داشته باشید، پس از آنکه از تمام خدمات مراقبت پرستاری تخصصی خود استفاده  Medicareاگر   مراجعه کنید(. هزینه 
هزینه مراقبت در مراکز پرستاری را پوشش خواهد داد. برای دریافت اطلاعات مربوط  Aetna Better Health اید،کرده

هفته به شماره   روز  7 ساعته،  24 اعضای خدمات مرکز  با  توانید ، مLTSSبه الزامات مجوز خدمات برای 
1-800-279-1878 (TTY: 711) ید یا م  استاندارد  وقت  به بعدازظهر  5 تا  صبح 9 جمعه، تا  دوشنبه  توانید تماس بگت 

فر  ید  تماس خود  مراقبت  مدیر  با  شر دارید، ممکن است لازم باشد برای بخشر از مراقبت خود هزینه  LTSS اگر . بگت 
 ، تقسیم هزینه مراجعه کنید. 9پرداخت کنید. لطفا برای اطلاعات بیشتر به بخش 

 

 ( HCBSمزایای اعضای داری معافیت خدمات مبتتی بر خانه و جامعه )
ایط خدمات معافیت  باشند )به جدول زیر مراجعه کنید(. برای اطلاعات بیشتر  HCBSبرخ  از اعضا ممکن است واجد شر

ایط بودن خود، با  ید. خدمات معافیت   Aetna Better Healthیا اطلاع از واجد شر یا مدیر مراقبت خود تماس بگت 
 Department of Behavioral Health andسازمان خدمات سلامت و رشد رفتاری ) معلولیت رشدی از طریق  

Developmental Services, DBHDSی اطلاعات توانید همچنی   م . شود ( مدیریت م  خدمات مورد  در  بیشتر
یا از طریق تماس با  mylifemycommunityvirginia.org DBHDS سایت در وبلولیت رشدی مع معافیت 

ایط دریافت   FAMIS کنندگاننامبیابید. ثبت  1-844-603-9248  نیستند.  HCBSواجد شر

http://www.mylifemycommunityvirginia.org/
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 پوشش تحت مزایای هاینمونه تعریف  معافیت
معافیت پلاس 

  هایمراقبت
 شدههماهنگ

Commonwealth 
(Commonwealth 

Coordinated Care, 
)CCC   

به جای مرکز پرستاری، مراقبت در  
ل و منطقه شما ارائه م . دهد مت  

 خدمات  که  کنید   انتخاب توانید م
  دوی هر   یا  کننده،مصرف یا  آژانس
 .  کنید   دریافت  را  آنها 

 

  سالان بزرگ روزانه سلامت   هایمراقبت  •

 تکنولوژی کمکی •

 اصلاحات محیطی   •

 مراقبت شخصی •

 سیستم پاسخگوی  اضطراری شخصی   •

 پرستاری کشیک خصوصی   •

احت •  دوره استر

 خدمات انتقال •

  معلولیت  هایمعافیت
 : رشدی 

استقلال ساختمان 
(Building 

Independence, BI) 
 در جامعه محلی  

ی
زندگ

(Community 
Living, CL) 

 و  فردی  هایحمایت
 
ی

 Family) خانوادگ
and Individual 

Supports, FIS) 

پشتیبای  و خدمایر را به اعضای  
  تا  دهد دارای معلولیت رشدی ارائه م

  به
 

ی، موفق، زندگ  سلامت   یادگت 
 کند،  کمک  رفتاری و  جسمی

اشتغال، تفری    ح و شمول در جامعه 
 ها ممکن است معافیت  محل. 
ود. اگر لازم  ش انتظار  لیست  مشمول

است، باید نام خود را در فهرست 
انتظار قرار دهید تا زمای  که ظرفیت  
وع به دریافت   آزاد شد، بتوانید شر

   این خدمات کنید. 

 تکنولوژی کمکی •

 مزایا  ریزیخدمات برنامه •

ونیکی مبتن  بر خانه •  خدمات الکتر

  روزانه هایاشتغال و حمایت  •

 اصلاحات محیطی   •

 سیستم پاسخگوی  اضطراری شخصی   •

 پشتیبای  بحران  •

  اقامنر  هایگزینه •

 
  اعضای خدمات مرکز  با  توانید برای دریافت اطلاعات مربوط به الزامات مجوز خدمات برای خدمات مشمول معافیت م

ید یا م (TTY: 711) 1878-279-800-1 شماره با  هفته روز  7 ساعته، 24  تا  صبح  9 جمعه، تا  دوشنبه توانید تماس بگت 
فر  استاندارد  وقت  به بعدازظهر  5 ید  تماس خود   مراقبت  مدیر  با  شر  . بگت 

 

 سال 21مزایای کودکان/نوجوانان زیر 
 (: EPSDT) ایخدمات غربالگری، تشخیص و درمان اولیه و دوره

سال  21که زیر   Medicaidیکسان نیست. کودکان و نوجوانان تحت پوشش  Cardinal Careمزایا برای همه اعضای  
خدمات جامعی برای  EPSDTهستند که یک خدمت الزام طبق قوانی   فدرال است.  EPSDTسن دارند، مشمول مزایای 

ی از بدتر شدن آن ارائه م  هر  شامل پوشش تحت  خدمات . دهد شناسای  بیماری کودک، درمان و بهبود آن یا جلوگت 
وری  سلامت  هایاقبت مر  گونه   اعضای سایر  یا  سالانبزرگ برای معمول طور  به خدمات این اگر  حنر  است، پزشکی ض 

Medicaid  س نیست. خدمات س در   ایبدون هیچ هزینه EPSDTدر دستر   EPSDT خدمات از  های  نمونه. است  دستر
 عبارتند از: 

 غربالگری/ویزیت سلامت کودک و واکسیناسیون  •

،) ایخدمات غربالگری دوره •  (پزشکیدندان و  شنوای   بینای 
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  COVID-19ویزیت مشاوره  •

 خدمات رشدی •

 عینک )شامل تعویض عینک گم شده، شکسته یا دزدیده شده( و سایر خدمات بینای   •

•  )  ارتز )بریس، آتل، وسایل حماینر

 خدمات مراقبت شخصی یا کمک شخصی )مثلا کمک به حمام کردن، پانسمان و تغذیه(  •

 پرستاری کشیک خصوصی   •

 مدیریت پرونده مراقبت درمان تحت شپرسنر  •

 . شوند  گرفته  نظر  در  و  بررسی موردی صورتبه است  ممکن بالین    هایکارآزمای  
 

ایط همه خدمات  FAMISکودکان  ایط ویزیت سلامت کودک و واکسیناسیون هستند، اما واجد شر  EPSDTواجد شر
سی به خدمات  یا  Aetna Better Health، با خدمات اعضای  EPSDTنیست. برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد دستر

ید. ممکن است خدمات درمای   نیاز به مجوز قبل داشته باشد. برای کسب   EPSDTمدیر مراقبت خود تماس بگت 
 ، دریافت تأیید خدمات، درمان و دارو مراجعه کنید.  7، مزایای شما و بخش  5اطلاعات بیشتر به بخش 

 
 ( Early Intervention, EIخدمات مداخله اولیه )

ایط   ی و رشد او مانند سایر نوزادان نیست، ممکن است فرزندتان واجد شر اگر نوزادی زیر سه سال داشته باشید که یادگت 
 به عنوان مثال عبارتند از:  EIباشد. خدمات   EIخدمات 

•  .  گفتاردرمای 

یوترای   •
 فت  

 کاردرمای   •

 خدمات.  •
 

 هماهنکی

ی و رشد کودک.   •  خدمات رشدی برای حمایت از یادگت 
 

  دریافت  شما  از  ایهیچ هزینه EIندارد. برای خدمات  Aetna Better Healthنیازی به مجوز خدمات از  EIخدمات 
سی به فهرسنر از ارائهشود نمی  اعضای خدمات مرکز  با  پرونده مدیران و   متخصصان دهندگان، . برای دستر

Aetna Better Health ید. مدیر مراقبت شما م  برنامه به را  شما   تواند تماس بگت 
Infant and Toddler Connection     سی به این خدمات کمک کند. همچنی محل شما ارتباط دهد تا به شما در دستر

 (TTY: 711) .1448-234-800-1به طور مستقیم با شماره  Infant and Toddler Connection برنامه با  توانید م
ید. یا به   مراجعه کنید.   itcva.onlineتماس بگت 

 
 خدمات سلامت در مدارس 

در   Cardinal Care عضو  کودکان  به که  را  سلامنر   با  مرتبط  خدمات  یا  سلامت  هایوزارت هزینه برخ  از خدمات مراقبت 
، رفتاری، پزشکی، خدمات شامل  تواند م مدرسه در  سلامت  خدمات. دهد م پوشش شود،مدرسه آنها ارائه م  شنوای 

یوترای  باشد که توسط مدرسه کاردرما  مانند  خاص، بخشر توان خدمات یا  شخصی مراقبت 
 و خدمات فت  

، گفتاردرمای  ی 
.  کند   دریافت  رایگان صورت به را  آنها  تواند م فرزندتان و  دهد م ترتیب را  خدمات این فرزندتان مدرسه. شود تعیی   م

https://www.itcva.online/
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،  5تحت پوشش دریافت کنند )به بخش  EPSDT خدمات هستند   مدرسه در  که  حالی در  است  ممکن همچنی    کودکان
ید. مزایای شما مراجعه کنید  (. اگر در مورد خدمات سلامت مدرسه سؤالی دارید با مدیر مدرسه تماس بگت 

 

  کردهمزایای مربوط به تنظیم خانواده و افراد باردار/زایمان
ک کند. کم   سالم نوزاد  و  سالم بارداری داشیر   برای شما  به تا  کنید   دریافت  رایگان سلامت  هایخدمات مراقبت  توانید م

ایط  FAMIS Prental کنندگاننامثبت . )است  زایمان از  پس  ماه 12 تا  سلامت  هایاین شامل خدمات مراقبت  واجد شر
 روزه پس از زایمان هستند.(  60پوشش 

Aetna Better Health دهند و وزارت خدمات زیر را پوشش م : 
 

 خدمات زایمان  •

 خدمات دولا )مراقبت زایمان و نوزاد( •

ی جمله  از   - داروها   ها،تنظیم خانواده )خدمات، دستگاه •  لوازم و  –  مدتطولای    اثر  با  بازگشت  قابل بارداری از  پیشگت 
ی یا  بارداری انداخیر   تأخت   به برای  ( بارداری از  پیشگت 

دهی و پمپ سینه  •  مشاوره شت 

 دهنده خدمات پرستار ماما/ارائه •

 خدمات مرتبط با بارداری   •

 (  کنید  مراجعه زیر  به) نوزاد / تولد  از  قبل هایخدمات و برنامه •

 پس از زایمان(  •
 

 خدمات پس از زایمان )از جمله غربالگری افشدگ

  شود  ساز مشکل بارداری برای تواند خدمات درمان هر عارضه پزشکی که م •

 خدمات ترک سیگار   •

 خدمات درمان مصرف مواد  •

خدمات سقط جنی   )فقط در صوریر که پزشک به صورت کتن  تأیید کند خطر قابل توجهی برای جان مادر   •
 دارد(  وجود

 
 Maternity Matters برنامه 

 را دریافت خواهند کرد.  Let’s Go Baby Bookهمه اعضای باردار کتاب 
 

. شود م گرفته  تماس آنها  با  ماه سه هر  حداقل  و  شوند تمام اعضای باردار به سطحی از مدیریت مراقبت اختصاص داده م

, و  American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), MCG اساس بر  برنامه این  مداخلات
March of Dimes این از  فرد  به منحصر  هایجنبه. انجامد است. پاسخ اعضا به پرسشنامه و ارزیای  به مداخلات م  

 : است زیر  موارد  به، محدود  نه اما  شامل،  برنامه
ی از پره اکلامپش در افراد پرخطر.  • ین با دوز پایی   برای پیشگت   استفاده آسپت 
ه اکلامپش و پر  معرض در  اعضای  شناسای    برای زایمان از  قبل هایاستفاده از گزارشات داروخانه از ویتامی    •

 مشارکت مدیریت مراقبت. 
  باردار  است  ممکن که  اعضای   شناسای    برای ها داده این از  استفاده و  نسخه بدون بارداری هایارائه رایگان آزمایش •

 . باشند  باردار  است  ممکن  کنند م فکر  یا  باشند 

ی از بارداری قابل بازگشت با اثر طولای   •  مدتپوشش و تروی    ج پیشگت 
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 . بارداری دوران در  پزشکیدندان ویزیت  دو  برای دهنده ارائه و  اعضا  هایپوشش و مشوق •
 به  که  اعضای   برای و  یابد  ادامه زایمان از  پس  ماه شش  تا  اعضا  برای  باید  زایمان از  پس هایمدیریت مراقبت  •

 یک سال ادامه پیدا کند.  مدت به باید  ها مراقبت  این هستند، مبتلا  مواد  سایر  یا  افیوی   مواد  مصرف اختلال
 با استفاده از پرسشنامه ادینبورگ توسط کارکنان مدیریت مراقبت برنامه سلامت، در زمان  •

 
غربالگری افشدگ

 به ارجاع مثبت، نتیجه صورت در  و  شود ماه انجام م 18ماه و/یا  12ترخیص از زایمان، شش هفته، شش ماه، 
د م صورت درمان  . گت 

ین اقدام بعدی زایمان ) رسای  کمپی   پیام •  (. Maternity Next Best Actionبهتر
 . زایمان  از بعد   و  قبل پزشکی های( برای حضور در ملاقاتMy Maternity Matters™) اعضا  هایمشوق •
احت برای اعضای در معرض خطر بالا.  •  مزایای مراقبت از کودک/استر
سی به community health workers, CHWsاستفاده از کارکنان بهداشت منطقه ) • ( برای تسهیل دستر

 مراقبت و خدمات. 
 

 تنظیم خدمات توانید مجوز خدمات یا ارجاع برای خدمات تنظیم خانواده ندارید. مبه یاد داشته باشید که نیازی به 
نباشند. برای دریافت اطلاعات  Aetna Better Health شبکه در  اگر  حنر  کنید،  دریافت  ایدهندهارائه هر  از  را  خانواده

 شماره به هفته  روز  7 ساعته،  24 اعضای خدمات مرکز  با  توانید مربوط به الزامات مجوز خدمات برای مزایای زایمان، م
1-800-279-1878 (TTY: 711) ید یا م  استاندارد  وقت  به بعدازظهر  5 تا  صبح 9 جمعه، تا  دوشنبه  توانید تماس بگت 

فر  ید.  خود  مراقبت  مدیر  با  شر  تماس بگت 
 

 پوشش نوزادان 
اگر نوزاد دارید، زایمان را در اشع وقت به سازمان گزارش دهید تا کودک شما بتواند بیمه سلامت دریافت کند. این کار را  

 خود انجام دهید.   محل DSSتماس با  یا از طریق   5CALLVA-833-1 به شماره Cover Virginiaتماس با از طریق 
 

  Aetna Better Health اعضای برای شدهمزایای اضافه 
Aetna Better Health از  عبارتند  موارد  این . کند برخ  از مزایای اضافه را برای اعضا فراهم م : 

دلار برای خرید عینک، شامل عینک طن  و لت   تماسی از طریق طرح  125یک معاینه چشم در سال، به علاوه  •
 خدمات بینای  

•  ، باتری در سال، به علاوه تعداد نامحدود  60برای خرید سمعک، به علاوه   $1,500یک جلسه معاینه شنوای 
 مراجعه برای تنظیم سمعک

سفر یک طرفه در هر   30سفر رفت و برگشت یا  15تا  —سفرهای رایگان به مراکز تسهیلات یا خدمات محل  •
 سال 

ل در   تحویل غذای   هایوعده •  روز  هفت  مدت به بیمارستان از  ترخیص  از  پس مت  
نت و  مکالمه هایگوسیر هوشمند رایگان با پیامک، دقیقه •  اینتر
/وزی  از طریق  • ی اهداف ورزسیر مدیریت دیابت، یادآوری قرار ملاقات و دارو، و تعیی   و پیگت 

MyActiveHealth 
ایط م • وع یک  GED کسب   در  اعضا  به تواند ، منبع آنلاین  که مCampusEd به توانند اعضای واجد شر و شر

سی داشته باشند. ما همچنی   هزینه آزمون 
شما را پرداخت خواهیم کرد )تا  GEDحرفه جدید کمک کند، دستر

 دلار( 120سقف 

https://coverva.org/en
https://www.dss.virginia.gov/localagency/index.cgi
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ستان یا  18اعضای  •  مراحل برای نیاز  مورد   لوازم تهیه برای $500 توانند دارند، م GEDسال به بالا که دیپلم دبت 
، بعدی

 
  دریافت ( بالاتر و  2024 التحصیلانفارغ برای)  ایحرفه و  فن   مدرسه یا  شبازی عالی، آموزش مانند   زندگ

 . کنند 
ایط که  •  خانه در   و  کنند سال یا بیشتر سن دارند، داروهای مسکن تجویز شده مصرف م 18اعضای واجد شر

 . کنند   دریافت داروهایشان  نگهداری برای دار قفل صندوقچه  یک توانند م  دارند، فرزند 
 ( دریافت کنند. ESL) دوم زبان عنوان به انگلیش زبان هایکلاس  برای 250$ توانند سال به بالا م 18اعضای  •
  تبهکاری باندهای به مربوط یا  انسان قاچاق هایبرای پاک کردن خالکوی   150$ توانند سال به بالا م 16اعضای  •

 . کنند   دریافت 
  مسکن پشتیبای   برای آموزش و  حقوفر   خدمات جهت  300$ توانند سال به بالا که مستاجر هستند م 18اعضای  •

 . کنند   دریافت 
وری محصولات  خرید  برای شوند،در ماه برای اعضای  که پریود م $20 •   ض 

 
، نوار  مانند  قاعدگ   تامپون، بهداشنر

 دیگر موارد  و  بهداشنر   هایدستمال
وری محصولات  خرید  برای کنند همکاری م Care Managementدر ماه برای مادران جدیدی که با  $25 •   ض 

 ه. ما هر  در  نوزاد  و  مادر  برای
ل 1عدد پوشک بچه سایز  300 •  رایگان برای مادران جدید، تحویل درب مت  
کت در ورزش برای اعضای  • یکی سالانه برای شر  ساله   18تا  7معاینه فت  
 ساله   6ماهه تا  6آموزش ایمن  در آب و شنا برای اعضای   •
ایط  •  سقف  تا  توانند د، مکننسال که ویزیت سلامت کودک دریافت م 18تا  5فعال باشید: اعضای واجد شر

کت  برای $200   ورودی و  ورزسیر  هایبرنامه مدرسه، هایبرنامه فوق مانند )  سالم هایفعالیت  و  ها برنامه در  شر
 . کنند   دریافت ( ایالنر  پارک یا  وحشباغ

ایط جهت خرید مواد غذای  سالم از فروشگاه 50$کارت نقدی قابل شارژ  • یا به   خاص هایبرای اعضای واجد شر
ل   صورت آنلاین برای تحویل درب مت  

دهی با خط پرستار  •  شت 
 Pacifyروز هفته از طریق   7ساعته   24پشتیبای 

 خدمات، منطقه به بسته ،400$ سقف تا  و  حساسیت  ضد  ملحفه دست   یک توانند اعضای مبتلا به آسم م •
 . کنند   دریافت  سال  در   فرش عمیق شستشوی  بار  یک برای

 یا اعضای مسن در مراکز نگهداری سالمندان م •
 

ایط مبتلا به اضطراب یا افشدگ  یک توانند اعضای واجد شر
 . کنند   دریافت  درمای   منابع حاوی منتخب  جعبه

ایط که مشکلات حافظه یا معلولیت ذهن  دارند، م • ، حمایت  و  راحنر  برای توانند اعضای واجد شر  یک عاطف 
  حیوان

 
 ونیکی دریافت کنند. الکتر  همراه  خانکی
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   شما  ای. داروهای نسخه6
 

  شما  ایآشنایی با پوشش داروهای نسخه 
شما  PCP اگر  معمولا،(. کند«م »تجویز ) دهد م سفارش  شما  برای تاندهندهارائه  که  هستند  داروهای   ایداروهای نسخه

  باشد، ترجیحی داروهای  لیست  در   شما  نسخه و  بنویسد   شما  برای اینسخه دیگری دهندهیا ارائه
Aetna Better Health جدید  عضو  اگر (. کند«م پرداخت  را  آن »هزینه ) دهد داروهای شما را پوشش م 
Aetna Better Health روز دریافت کنید.  30مدت حداقل  به کردید م مصرف قبل از  که  را   داروهای   توانید هستید، م

وری پزشکی نظر  از  که  صوریر   در  نیست، ترجیحی داروهای لیست  در  دارید  نیاز  آن به که  ایاگر نسخه   توانید م  باشد، ض 
 . کنید   دریافت  همچنان را  آن

 
ترجیحی و سازمان هستند، به لیست داروهای  Aetna Better Healthتحت پوشش  ها نسخهبرای اطلاع از اینکه کدام 

مراجعه کنید. فهرست داروهای ترجیحی، فهرست داروهای  است که توسط   AetnaBetterHealth.com/Virginiaدر 
Aetna Better Health طول در   تواند م  ترجیحی داروهای فهرست .  شود به عنوان بخشر از مزایای شما پوشش داده م 

 .  دهد همیشه به روزترین اطلاعات را ارائه م Aetna Better Health اما  کند،  تغیت   سال
 

یافت. فهرست داروهای تحت   AetnaBetterHealth.com/Virginia در  توانفهرست داروهای تحت پوشش را م
 آیا  که  گوید هستند و همچنی   به شما م Aetna Better Health  پوشش تحت  داروها  کدام  که  گوید پوشش به شما م

ید  تماس اعضا  خدمات  با  توانید م. خت   یا  دارد  وجود  داروی   هر  برای های  محدودیت  یا  قوانی     داروهای آیا  دریابید  تا  بگت 
، یا  هستند   پوشش تحت  داروهای لیست  در   شما  . کنید   پوشش تحت داروهای  لیست  از  کاغذی  کن    درخواست  یا  خت 

  مراجعه کنید یا با AetnaBetterHealth.com/Virginiaافت آخرین فهرست داروهای تحت پوشش، به دری برای
1-800-279-1878 (TTY: 711)  .ید  تماس بگت 

 
 بگذارد، تأثت   کنید اگر لیست داروهای ترجیحی در طول سال تغیت  کند و این تغیت  بر داروی  که مصرف م

Aetna Better Health  فراهم را  لازم زمان امر  این. دهد روز قبل از اعمال تغیت  به شما و پزشکتان اطلاع م 30حداقل 
 خدمات مجوز  ارسال به نیاز  اینکه یا  است  قبول قابل متفاویر  پوشش تحت  داروی آیا  شود  مشخص اینکه برای کند م

 . خت   یا  است 
 

قرار داد. داروهای  که تحت پوشش بیمه نیستند عبارتند از   پوشش تحت  توانبر اساس قانون برخ  از داروها را نمی
، داروهای افزایش وزن )داروهای کاهش وزن برای اعضای  که معیارهای پزشکی را دارند تحت پوشش   داروهای آزمایشر

روهای  که دا و  شوند،هستند(، داروهای  که برای تقویت باروری یا برای درمان اختلال عملکرد جنش یا نعوظ استفاده م
  مرکز  با  خود، تجویزی داروهای پوشش مورد  در  سوال هرگونه داشیر   صورت  در . شوند برای اهداف زیبای  استفاده م

ید  تماس اعضا  خدمات  . بگت 
 

   FAMIS اعضای برای ایداروهای نسخه 
تحت پوشش هستند. اگر داروی   FAMIS اعضای برای  شوند م تجویز  شپای   صورتبه که  ایداروهای ژنریک نسخه

 . هستید   دار مارک داروی و  مارک بدون داروی مجاز  هزینه بی    تفاوت %100 مسئول کنید،  انتخاب دار مارک
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  مراحل انجام به ملزم  را  شما  دهندهداروهایی که شما یا ارائه 
ی
   کند می اضاف

 عنوان به. کند م محدود  را  کنید   دریافت  را   آنها  توانید  که مزمای   و  نحوه که  دارند   های  برخ  از داروها قوانی   یا محدودیت 
  را  خود  نسخه که  بار  هر   توانید م فقط  شما  که  معن   این به باشد، داشته مقدار  محدودیت  است ممکن دارو  یک مثال،
قبل از اینکه بتوانید   است  ممکن ویژه، قوانی    دارای  داروهای برای. کنید   دریافت  را  دارو  از  معین   مقدار  کنید، م  تهیه

دریافت تأیید  ، 7بخش نیاز داشته باشید )به  Aetna Better Healthنسخه خود را تهیه کنید به مجوز خدمات 
ممکن است این دارو را پوشش  Aetna Better Healthمراجعه کنید(. اگر تأییدیه دریافت نکنید، خدمات، درمان و دارو

، لیست داروهای ترجیحی را  ندهد. برای اطلاع از اینکه آیا داروی  که به آن نیاز دارید دارای یک قانون خاص است یا خت 
پوشش داروی  شما را رد یا محدود کند و با این تصمیم مخالف باشید، حق  Aetna Better Healthاگر بررسی کنید. 

 مراجعه کنید(.  ، شکایات و تجدیدنظر8بخش دارید درخواست تجدیدنظر دهید )به 
 

« داشته باشد. این زمای  است که شما یک  Aetna Better Healthدر برخ  موارد،  ممکن است الزام به »مرحله درمای 
داروی دیگری )معمولا   Aetna Better Health اینکه از  قبل کنید   امتحان  را ( است  تر دارو )معمولا داروی  که ارزان

 امتحان را  دوم  داروی توانید م نکند، کار   اول داروی اگر . دهد   پوشش شما  پزشکی عارضه برای  را ( است  تر داروی  که گران
 .  کنید 

 
ی اورژانسی داروها   تأمی 

اگر به دارو نیاز داشته باشید و نتوانید مجوز خدمات را به اندازه کاف  شی    ع دریافت کنید )مثلا در آخر هفته یا تعطیلات(،  
داروساز یک منبع کوتاه مدت داروی خود را دریافت کنید. اگر  Aetna Better Health  تأییدیه دریافت   با  توانید م

برای  Aetna Better Health تأییدیه توانید معتقد باشد سلامت شما بدون مصرف این دارو در معرض خطر است، م
ساعته  72ممکن است برای یک منبع اورژانش  Aetna Better Health افتد،آن دریافت کنید. هنگام که این اتفاق م

ساعته از دارو تهیه کند یا در صورت نیاز  72مجوز دهد.  تنها کاری که باید انجام دهید این است که داروساز، یک نسخه 
د.  CVS Caremarkبا پیشخوان کمک داروخانه   تماس بگت 

 
ی بلندمدت دارو   تامی 

را دریافت کنید. این   Aetna Better Health داروی لیست  در  موجود  داروهای برخ   از  مدت طولای   منبع  یک توانید م
 را  روزه 90 پوشش با  داروهای  فهرست . شود داروها به طور منظم برای درمان عارضه پزشکی مزمن یا بلندمدت استفاده م

ایط  90بیابید. این داروها قبل از دریافت پوشش  AetnaBetterHealth.com/Virginia در  توانید م روزه، باید شر
ایط شدن، باید دو بار نسخه داروی  روز گذشته دریافت کرده  120روزه در  34تا  30خاصی را دارا باشند. برای واجد شر

ریافت کنید. شما د خاص داروهای از  مدت طولای   منبع یک تا  دهد م اجازه شما   به شبکه هایباشید. برخ  از داروخانه
ونیکی  خدمات از  توانید همچنی   م   برای. کنید   استفاده خاص داروهای از  مدت طولای   منبع یک دریافت برای الکتر
لتان به داروها  ارسال بخش به بیشتر  اطلاعات ( مراجعه کنید یا Getting Your Drugs Mailed to Your Home) مت  

ید.   با مرکز خدمات اعضا تماس بگت 
 

 دریافت داروهای خود از داروخانه شبکه 
 دریافت  شبکه  داروخانه یک از  را  خود   ایباید داروهای نسخه نویسد،م شما  برای  اینسخه تاندهندههنگام که ارائه

ایط اورژانش( کنید  یک فروشگاه داروی  است که با تهیه داروها برای اعضای  . داروخانه شبکه )جز در شر
Aetna Better Health در   دهندگانموافقت کرده است. برای یافیر  داروخانه شبکه، از فهرست ارائه   
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AetnaBetterHealth.com/Virginia  .شبکه  هایداروخانه از  یک هر  از  توانید م استفاده کنید  
Aetna Better Health   .که بخواهید استفاده کنید 

 
. کند   منتقل دیگری شبکه داروخانه به را  شما  نسخه بخواهید  خود   داروخانه از  توانید اگر نیاز به تغیت  داروخانه دارید، م

 پیدا  دهندگانارائه فهرست   در  جدیدی داروخانه توانید را ترک کند، م Aetna Better Health شبکه  شما   داروخانه اگر 
ید.  (TTY: 711) 1878-279-800-1مات اعضا به شماره  خد مرکز  با  یا  کنید   تماس بگت 

 
خود را  Aetna Better Health عضویت  کارت   روید،هنگام که برای تحویل نسخه یا دریافت دارو به داروخانه شبکه م

خود را نشان  Aetna Better Healthو هم کارت عضویت   Medicareهم کارت دارید،  Medicareاگر نشان دهید. 
اگر سؤالی دارید یا نیاز به کمک برای دریافت نسخه یا پیدا کردن داروخانه شبکه دارید با خدمات اعضای  دهید. 

Aetna Better Health  .ید  یا مدیر مراقبت خود تماس بگت 
 

ل خود  ی  دریافت داروهایتان در متی
گاهی اوقات ممکن است به داروی  نیاز داشته باشید که در داروخانه نزدیک شما وجود نداشته باشد، مانند داروی  که  

 یک  بیفتد، اتفاق این اگر . دارد  ویژه مراقبت  و  انتقال به نیاز  که  داروی   یا  شود برای درمان یک عارضه پیچیده استفاده م
ل به را  داروها  این تخصصی داروخانه   در  داروخانه  جستجوی ابزار  از . کند م  ارسال شما  دهندهشما یا مطب ارائه مت  

AetnaBetterHealth.com/Virginia کنید   استفاده کند   برآورده را  شما  نیازهای که  ایبرای پیدا کردن داروخانه .

 . باشد  شما  برای مناسن   گزینه  تواند ( نت   مCVS Caremark) کرمارک  اسویسی
  

روز هفته از   7ساعته  24برای دریافت فرم سفارش و اطلاعات در مورد تهیه نسخه ازطریق پست، با خدمات اعضای 
ید. یا م (TTY: 711) 1878-279-800-1طریق شماره     5 تا  صبح  9 ساعت  از  جمعه، تا  دوشنبه از  توانید تماس بگت 

فر  استاندارد   وقت  به بعدازظهر  ید. مEST) شر  کنید   درخواست  پسنر  سفارش  فرم توانید (، با مدیر مراقبت خود تماس بگت 
 . کنید   نامثبت  CVS Caremarkنزد  www.caremark.com در  آنلاین صورت به یا 

 
 برنامه مدیریت مصرف و ایمتی بیمار 

ی برای مدیریت داروی خود دارند، ممکن است در برنامه مدیریت بهره  از اعضای  که نیاز به پشتیبای  بیشتر
 و  برداریبرخ 

 داروها و خدمات شما کمک مشوند   نامثبت  بیمار  ایمن  
 

 که  طوری به کنند   کاریهم  با  آنها  تا  کند . این برنامه به هماهنکی
 یک از  استفاده تنها  به است  ممکن بیمار  ایمن   و  برداریبهره مدیریت  برنامه اعضای. نرسد  آسین   شما  سلامنر  به

 (. شوند محصور  یا ) شوند  محدود  خود  داروهای دریافت  برای داروخانه
 

  شما  برای بیشتر  اطلاعات با  اینامه Aetna Better Health هستید، بیمار  ایمن   و  برداریاگر در برنامه مدیریت بهره
 از  پس روز  60 ظرف  توانید م باشید، برنامه این در   باید  کنید نمی فکر  اما  اید . اگر در برنامه قرار گرفتهکند م ارسال
 مراجعه کنید(.   شکایات و تجدیدنظر ،8  بخش به) کنید   تجدیدنظر  درخواست   نامه دریافت 

https://www.aetnabetterhealth.com/virginia/index.html
file:///C:/Users/A279796/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/KCGNRHDM/www.caremark.com
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 دریافت تأیید خدمات، درمان و دارو . 7

 نظرات ثانوی 
 توانید مورد خدمات مورد نیاز خود مخالف هستید، حق دارید نظر ثانوی را جویا شوید. م در  خود  دهندهاگر با نظر ارائه

س در  شبکه دهندگانارائه که  هنگام. کنید   دریافت  ارجاع بدون شبکه دهندهارائه از  رایگان ثانوی نظر   زمای   یا  نیستند   دستر
  شبکه  از  خارج  دهندهارائه یک به را  شما  تواند م Aetna Better Health کنند،  برآورده را   شما  نیازهای  توانند نمی که

 . دهد  ارائه ثانوی نظر  ایهزینه هیچ بدون تا  دهد   ارجاع
 

 مجوز خدمت 
. مجوز خدمت کمک دارند  دریافت  ادامه برای یا  دریافت   از  قبل خدمات مجوز   به نیاز  داروها   و  ها برخ  خدمات، درمان

وری پزشکی نظر  از  خدمات برخ   آیا  شود  مشخص  تا  کند م  برای را  آنها  تواند م Aetna Better Health  آیا  و  هستند  ض 
  برای درخواسنر  باید  شما   دهندهارائه مراقبت،  خدمات پیشنهاد  و  شما  نیازهای ارزیای   از  پس. خت   یا  دهد   پوشش شما 
. کند   ارسال دارید  نیاز  خدمت   این به چرا  دهد همراه با اطلاعایر که توضیح م Aetna Better Health به خدمات مجوز 

  . کرد   پرداخت  آنها  به توانم را   دهند م ارائه شما  به که  خدمایر  هزینه  که  شوید  مطمی    کند م کمک  امر  این
Aetna Better Health  رد که داروهای جدید و  دا سلامت متخصصان و  سلامت   هایمراقبت  دهندگانگروهی از ارائه

 را  ها دستگاه  و  رفتاری سلامت  هایروش پزشکی، هایفعل، روش
ی چه کند م پیشنهاد  گروه  این. کنند بررسی م د  قرار   پوشش تحت  چت   د  یا  بگت   کار   این. نگت 

 نت    دهند م انجام دیگر  پزشکان  آنچه  کار   این در  همچنی   . شود م انجام بالین   هایبا بررسی تحقیقات و دستورالعمل
د مد نظر قرار م   . گت 

 
هرگونه مجوز خدمایر از وزارت یا طرح  Aetna Better Healthهستید،  Aetna Better Healthاگر عضو جدید 

روز اگر باردار باشید یا نیازهای سلامت  60روز )یا تا زمان پایان مجوز اگر زودتر باشد( یا تا   30سلامت دیگر را حداکت  تا  
 . پذیرد یا اجتماعی قابل توجهی داشته باشید، م

 
تصمیمات براساس منفعت اعضا و نوع مراقبت و خدمات مورد نیاز است. ما استانداردهای مراقبت را بر اساس موارد زیر  

یمدر نظر م  : گت 
 پزشکی   هایسیاست  •

 مل بالین   هایدستورالعمل •

 و مزایای سلامت Medicaid هایدستورالعمل •

Aetna Better Health کند نمی تصدیق دهندگانموارد زیر را از کارکنان، مشاوران یا سایر ارائه : 
 رد مراقبت یا خدمات مورد نیاز شما  •

 پشتیبای  از تصمیمایر که کمتر از آنچه شما نیاز دارید باشد  •

 اعلام عدم پوشش به شما  •

 
نید. برای اطلاع از خدمات خاصی که نیاز به مجوز خدمات ک   درخواست  را  خود   پزشک مشوق هایبرنامه توانید شما م
 مراجعه کنید.   ، مزایای شما5بخش دارند به 
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انه، خدمات اورژانش، های  مراقبت  اولیه، هایمجوز خدمات هرگز برای خدمات مراقبت  ، خدمات EI خدمات پیشگت 
 لازم نیست.   Medicare پوشش تحت  خدمات یا  زایمان از  قبل اولیه هایتنظیم خانواده، مراقبت 

 
 نحوه دریافت مجوز خدمات 

  اطلاعات و  دهد  پاسخ شما  سوالات  به تواند یا مدیر مراقبت شما م Aetna Better Healthمرکز خدمات اعضای 
ی  که   کنید   درخواست  را  خاصی خدمات خواهید . اگر مبدهد  شما  به خدمات مجوز  درخواست  نحوه مورد  در  بیشتر
 این   به نیاز  صورت  در  تواند م که  مناسن    دهندهارائه کند   کمک  شما  به  تواند م مراقبت  مدیر  باشد، خدمات مجوز  نیازمند 
 . یابید  در  را  کند   کمک  خدمت 

 
 شماره به هفته روز  7 ساعته، 24 اعضای خدمات مرکز  با  توانید برای کمک در دریافت مجوز خدمات، م

1-800-279-1878 (TTY: 711)  ید یا دوشنبه تا جمعه، از فر با  5صبح تا  9تماس بگت  بعدازظهر به وقت استاندارد شر
ید.   مدیر مراقبت خود تماس بگت 

 
 بازه زمایی برای بررسی مجوز خدمات  

تصمیم خواهد گرفت که آیا درخواست را تأیید   Aetna Better Healthپس از دریافت درخواست مجوز خدمات شما، 
روز تقویمی برای خدمات سلامت جسمی و  7در اشع وقت و ظرف  Aetna Better Health  معمول، طور یا رد کند. به

فوری، اطلاعیه کتن  م   عملکرد  در   شما   توانای    یا  سلامت  به جدی طور  به تواند م طولای   انتظار  اگر .  دهد رفتاری غت 
ظرف سه روز   Aetna Better Health. کرد   خواهد  اتخاذ  را  خود  تصمیم تر شی    ع Aetna Better Healthبزند،  آسیب 

 30  در  خدمات از  بعد  مجوز  های درخواست . دهد تقویمی برای خدمات فوری سلامت جسمی و رفتاری، اطلاعیه کتن  م
 . شوند م بررسی تقویمی روز  14 تمدید  احتمال با  تقویمی روز 

 
Aetna Better Health  یا  ها ساعت تصمیم خواهد گرفت. در آخر هفته 24در مورد خدمات داروخانه ظرف  

 به  این. کند   تأیید  را  شما  ایساعته داروهای نسخه 72ممکن است منبع اورژانش  Aetna Better Health تعطیلات،
 72 منبع اتمام از  بعد  دهد ین امکان را به شما ما و  کند   ارسال را  خدمات مجوز  درخواست  تا  دهد م زمان شما   دهندهارائه

 .  کنید   دریافت  را  خود   اینسخه داروی  از  اضاف   منبع یک اضطراری، ساعته
 

ی برای تصمیم Aetna Better Healthاگر  یبه اطلاعات یا زمان بیشتر   دارد، نیاز   شما  خدمات  مجوز  مورد  در  گت 
Aetna Better Health خود  کننده  درخواست  دهندهاس خواهد گرفت. شما از تماس آنها با ارائهتم  شما  دهندهبا ارائه 

ی برای بررسی درخواست شما بگذراند مخالف هستید یا   Aetna Better Health اینکه با  اگر . شوید م مطلع زمان بیشتر
 به درخواست خود توسط 

 
راصی  نیستید، برای اطلاع از نحوه ثبت شکایت   Aetna Better Healthاگر از نحوه رسیدگ

  یا  کنید   صحبت  خود  مراقبت  مدیر  با  هایتاننگرای   مورد  در  توانید مراجعه کنید. م شکایات و تجدیدنظر،  8بخش به 
 2273-643-800-1به شماره  Cardinal Care شده  مدیریت  مراقبت  نامثبت  کمکی   تلفن خط  با  توانید م

(TTY: 1-800-817-6608)  اک گذاشیر  با ی برای به اشتر ید. اگر اطلاعات بیشتر   Aetna Better Healthتماس بگت 
یبرای کمک به تصمیم درخواست    Aetna Better Health از  توانید م شما   دهندهارائه  یا  شما  دارید،  خود  مورد  در   گت 
ی،کنید تا برای تصمیم ی زمان گت   . کند   اعمال اضاف   اطلاعات گرفیر    نظر  در  به را   بیشتر

 



 

 

 CARDINAL CARE 45دفترچه راهنمای اعضای 

ی مزایای نامطلوب   تعیی 
درخواست مجوز خدمات را رد کند، این »تعیی   مزایای نامطلوب« نام دارد. تعیی   مزایای  Aetna Better Healthاگر 

فقط بخشر از درخواست مراقبت یا مقدار خدمایر را که  Aetna Better Health  که  دهد نامطلوب همچنی   زمای  رخ م
 است  مواردی شامل  نامطلوب مزایای تعیی    از   های  ا درخواست کرده است تأیید کند. نمونهشم  دهندهکمتر از آنچه ارائه

 :  Aetna Better Health که

  آنها  بتوانید  باید  کنید م  فکر  یا  فکر  شما   یا  شما  دهندهارائه که  کند م رد  را  خدمایر  یا  سلامت  هایدرخواست مراقبت  •
 . خود  دهندهبکه ارائهش از  خارج  خدمات جمله از  کنید،  دریافت  را 

 . دهد م  پایان یا  کند م متوقف دهد،م کاهش  بودید  کرده  دریافت  قبلا  که  را  خدمایر  یا  سلامت   هایمراقبت  •

 . دهد  ارائه مناسب  زمان در  را  خدمات تواند نمی •

 به شکایت  •
 

 . کند نمی اقدام تجدیدنظرها  و  ها به موقع برای رسیدگ

 . کند درخواست شما برای تجدید نظر در مسئولیت مالی خود را رد م  •

 .  کند نمی پرداخت  ایهزینه شما  خدمات  یا  سلامت  هایبرای تمام یا بخشر از مراقبت  •
 

روز قبل  10معمولا حداقل   Aetna Better Healthتعیی   مزایای نامطلوب را انجام دهد،  Aetna Better Healthاگر 
 از  اگر  اما . دهد ما و شما به صورت کتن  اطلاع مش دهندهاز اعمال تغیت  در خدمات شما، به ارائه

Aetna Better Health  ی دریافت نکردید، با مرکز خدمات اعضای  که  ایدهندهیا ارائه Aetna Better Healthخت 
ید  تماس دهد،م ارائه شما  به را  خدمات  کند،تصمیم را کتبا به شما اعلام م Aetna Better Health که  هنگام. بگت 

Aetna Better Health آن با  اگر  و  است شده گرفته  تصمیم این چرا  است،  بوده چه تصمیم این که  گوید به شما م 
اک به خود  دهنده ارائه با  را  تصمیم از  نسخه یک باید . کنید   تجدیدنظر  درخواست  چگونه هستید،  مخالف . بگذارید  اشتر

ید نظر دهید. برای اطلاعات بیشتر در مورد روند تجدیدنظر به تجد درخواست توانید م هستید   مخالف تصمیم این با  اگر 
 مراجعه کنید.   ، شکایات و تجدیدنظر8بخش 
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 . شکایات و تجدیدنظر 8

 نظر تجدید 
 ثبت کرد  Aetna Better Health نزد  نظر  تجدید  درخواست توانچه زمایی می

که    مراجعه کنید(، دریافت تأیید خدمات، درمان و دارو 7بخش )به  تصمیم مزایای نامطلوباگر با 
Aetna Better Health نداشته موافقت  کند،م اتخاذ  خود  پوشش تحت  خدمات  یا  سلامت  هایدر مورد پوشش  

روز تقویمی پس از دریافت تصمیم  60باید ظرف . دهید  نظر  تجدید  درخواست  دارید   حق باشید،
Aetna Better Health مجاز  نماینده به توانید در مورد درخواست مجوز خدمات خود درخواست تجدیدنظر کنید. م  

ه و  خانواده  عضو   دهنده،ارائه) ید  تصمیم اگر .  کند   اقدام شما  طرف از  دهید  اجازه وکیلتان یا ( غت   طرف از   کش  که  بگت 
 (TTY: 711) 1878-279-800-1 شماره ازطریق اعضا  خدمات مرکز  با  باید  دهد، ارائه را  نظر  تجدید  درخواست   شما 

ید و به  و تعیی   مزایای   اطلاع دهید. برای اطلاعات بیشتر در مورد مجوز خدمات Aetna Better Healthتماس بگت 
 مراجعه کنید.   تأیید خدمات، درمان و دارو ، دریافت 7بخش نامطلوب به 

 
  در .  کنید   صحبت  خود   مراقبت  مدیر  با  توانید برای تجدیدنظر به کمک نیاز دارید، ماگر 

 
  هایدرخواست  به رسیدگ

 به مربوط ایرویه مراحل  سایر   انجام و   ها هرگونه کمک معقولی را در تکمیل فرم Aetna Better Health تجدیدنظر،
ی مانند ابزارها و خدمات کمکی بنا به درخواست شما نت   موارد  شامل  این. داد  خواهد  ارائه شما  به تجدیدنظر  درخواست 

جم خدمات ارائه جمله از  شود؛م  هایدستگاه برای مناسب  قابلیت  دارای  که  رایگان تلفن هایشماره و  شفاهی متر
TTY/TTD  .جم هستند سی به متر  و دستر

 
 خدمایر  بتوانید  است  ممکن موارد، برخ   در . دهید نمی دست  از  را  خود   بیمه پوشش دهید، ارائه تجدیدنظر  درخواست  اگر 
  درخواست  اگر . هستید  خود  تجدیدنظر  مورد  در  تصمیم منتظر  که  حالی  در   کنید،  دریافت  همچنان شده رد  که  را 

  اعضای خدمات مرکز  با  یابد، کاهش  یا  برسد  پایان به است  قرار  که  است  خدمایر  درباره شما  تجدیدنظر 
Aetna Better Health ید  تماس  خدمایر  هزینه باشید  مجبور  است  ممکن  نشد، شما  نفع تجدیدنظربه نتیجه اگر . بگت 

 . کنید   پرداخت  اید کرده  دریافت  تجدیدنظر  بررسی  حی    در  که  را 
 

  Aetna Better Healthنحوه ارسال درخواست تجدیدنظر به 
 استاندارد  درخواست  یک توانید درخواست تجدید نظر خود را از طریق تلفن یا به صورت کتن  ثبت کنید. م توانید م
 یا  سلامنر  مشکل  معتقدید  خود  دهندهارائه  یا  شما  اگر . کنید   ارسال( شی    ع) شده تشی    ع نظر  تجدید  درخواست  یا ( معمول)

ید  تصمیم است  ممکن دارد، فوری بررسی به نیاز  شما  خدمات به نیاز   ارسال شده تشی    ع تجدیدنظر  درخواست   که  بگت 
 . کنید 

  

   1878-279-800-1 درخواست تلفتی 
TTY: 711 

:   کتتی   هایدرخواست    PO Box 81139آدرس پسنر
5801 Postal Road 

Cleveland, OH 44181 
 2459-669-866فکس: 
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  Aetna Better Healthبازه زمایی برای درخواست تجدیدنظر به 
هرگونه اطلاعات جدید یا اضاف  که  Aetna Better Health به حتما  دهید،هنگام که درخواست تجدید نظر ارائه م

یتصمیم در  خواهید م  ابلاغیه تاری    خ از  تقویمی روز  60 ظرف توانید م  شما . دهید  اطلاع را  شود،  استفاده تجدیدنظر  گت 
( درخواست خود را به صورت شفاهی یا کتن  ارائه دهید.  اگر به کمک نیاز داشتید، با مرکز خدمات اعضا  NOA) اقدام

ید. ظرف سه روز کاری،    دهد  اطلاع شما  به تا  کند م ارسال برایتان اینامه Aetna Better Healthتماس بگت 
Aetna Better Health  .درخواست تجدیدنظر شما را دریافت کرده است 

 
Aetna Better Health اگر  ی برای کمک به تصمیم  یبه اطلاعات بیشتر  باشد، داشته نیاز  تجدیدنظر  گت 

Aetna Better Health  به تا  فرستد طی دو روز تقویمی پس از دریافت درخواست تجدیدنظر، اطلاعیه کتن  برایتان م 
ه باید در یک بازه ک  تجدیدنظر  یعن  ) شده تشی    ع تجدیدنظر  هایدرخواست  برای. است  لازم اطلاعایر  چه بگوید  شما 

Aetna Better Health  ،(شود انجام معمول از  تر زمای  شی    ع ید نت   بلافاصله با شما تماس م   اگر . گت 
Aetna Better Health ی نیاز داشته باشد، تصمیم در مورد درخواست تجدیدنظر استاندارد یا    به اطلاعات بیشتر

های مربوطه به تاخت  بیفتد.  زمانبندی از   روز  14 تا  تواند تشی    ع شده شما م  
 

 تمام اطلاعات لازم را از شما داشته باشد:   Aetna Better Healthاگر 

یک اعلامیه کتن  برای  Aetna Better Health، شدهتشی    ع ساعت پس از دریافت درخواست تجدیدنظر  72ظرف  •
 . برساند  شما  اطلاع به را  تصمیم نت    شفاهی طور  به کند م  سعی و  کند شما ارسال م

یک اعلامیه کتن  برای شما  Aetna Better Health،  استانداردروز پس از دریافت درخواست تجدیدنظر  30ظرف  •
 .  دهد   اطلاع شما  به را  تصمیم تا   کند ارسال م

 
 ناراضی هستید  Aetna Better Healthاگر از تصمیم تجدیدنظر 
Aetna Better Health   یک سطح درخواست تجدیدنظر برای شما دارد. پس از ثبت درخواست تجدیدنظر در
Aetna Better Health درخواست   سازمان از  شود،م نامیده  ایالنر  منصفانه دادرسی فرآیند  آنچه ازطریق توانید م  

 :  اگر  کنید،  تجدیدنظر 

 . هستید   مخالف کنید،دریافت م Aetna Better Health از  که  تجدیدنظری نهای   با تصمیم •
 یا

• Aetna Better Health دهد به درخواست تجدیدنظر شما به موقع پاسخ نمی . 
  

ممکن است بتوانید خدمات رد شده را در حالی که منتظر تصمیم  ، Aetna Better Healthمانند فرآیند تجدیدنظر 
  منصفانه دادرسی نظر تجدیدنظر دادرسی منصفانه ایالنر خود هستید همچنان دریافت کنید )اما اگر درخواست تجدید 

 (. کنید  پرداخت  را   خدمات این هزینه  باید  نهایت  در  شود،  رد  شما   ایالنر 
 

  شما  ایالتر  منصفانه دادرسی نظر نحوه ارسال درخواست تجدید 
تصمیم تجدیدنظر نهای   Aetna Better Healthروز تقویمی از زمای  که  120شما )یا نماینده مجاز شما( باید ظرف 

ونیکی یا  کتن    تلفن، طریق از  توانید م. کنید   تجدیدنظر  درخواست  ایالت  به کند،خود را ارائه م رخواست  د الکتر
فرم  از  یا  بنویسید  خودتان را  تجدیدنظر  نامه  توانید م  کردید،  تجدیدنظر  درخواست  کتن    صورت  اگربه. کنید   نظر تجدید 

سازمان استفاده کنید. حتما نسخه کامل از اطلاعیه کتن  نهای  که تصمیم تجدیدنظر  درخواست تجدیدنظر 
Aetna Better Health اگر نماینده مجاز را  . کنید   ضمیمه کند   بررسی وزارت خواهید را در بر دارد و هر سندی را که م

https://www.dmas.virginia.gov/media/3213/client-appeal-request-form-2021-05-21.pdf
https://www.dmas.virginia.gov/media/3213/client-appeal-request-form-2021-05-21.pdf
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  به تواند م فرد  دهد  نشان که  دهید  ارائه مدارگ باید  اید،انتخاب کرده
 

 توانید ند. همچنی   مک  عمل  شما  طرف از  نمایندگ
  درخواست  سازمان سایت ( به صورت آنلاین در وبAIMS) تجدیدنظر  اطلاعات مدیریت  سیستم پورتال  از  استفاده با 

  در  توانید را م AIMS طریق از  تجدیدنظر  درخواست  ثبت  مورد  در  بیشتر  اطلاعات. کنید   ثبت  را  خود  تجدیدنظر 
 بیابید.  / dmas.virginia.gov/appeals آدرس به سازمان تجدیدنظرهای سایت وب

 
  ایالنر   منصفانه دادرسی  درخواست  در  وضوح  به باید  شود، انجام شعت  به شما  ایالنر  منصفانه دادرسی که  خواهید اگر م
 که  کند   ارسال سازمان  به اینامه بخواهید  خود  دهندهارائه از  باید  همچنی   . کنید   بیان را  شده«تشی    ع »درخواست  خود 

 . دارید  نیاز  شدهتشی    ع ایالنر   منصفانه دادرسی  درخواست  به چرا  دهد م توضیح
 

 8488-371-804-1 درخواست تلفتی 
TTY: 1-800-828-1120 

:   کتتی   هایدرخواست  ,Appeals Division, DMAS, 600 E. Broad Street, Richmondآدرس پسنر
VA 23219 

 5454-452-804فکس: 

 هایدرخواست
ونیکی   الکتر

 dmas.virginia.gov/appeals: سایتوب
 appeals@dmas.virginia.govایمیل: 

 
 DMAS (AIMS)سیستم مدیریت اطلاعات تجدیدنظرخواهی 

  AIMS: registration.dmas.virginia.gov/client-appeals در   نامثبت  سایت وب
برای ارسال درخواست تجدیدنظر:   AIMSپورتال 

login.vamedicaid.dmas.virginia.gov   

 
 بازه زمایی تجدیدنظر دادرسی منصفانه ایالتر  

، سازمان تاری    خ، زمان و مکان دادرسی برنامه   شما  به را  شدهریزیپس از ثبت درخواست تجدیدنظر دادرسی منصفانه ایالنر
 . کنید   درخواست  حضوری دادرسی  توانید همچنی   م. داد   انجام تلفن طریق از  توانم را  ها دادرسی بیشتر . دهد م اطلاع

 
ایط درخواست تجدید نظر باشید، معمولا این دادرسی طی یک تا دو روز  دادرسی منصفانه ایالنر  شدهتشی    ع  اگر واجد شر
ساعت پس از   72ظرف سازمان . شود انجام م سازمان توسط  شما  دهندهارائه شدهپس از دریافت نامه درخواست تشی    ع

 ند. ک م صادر  کتن    تجدیدنظر  تصمیم شما،  دهندهارائه از  شدهدریافت نامه درخواست تشی    ع
 

روز از زمان ثبت کردن درخواست تجدیدنظرتان نزد  90، معمولا ظرف   استانداردبرای تجدیدنظر دادرسی منصفانه ایالنر 
Aetna Better Healthبی    روزهای  تعداد  شامل  روزه 90 زمای   بازه. کند ، سازمان تصمیم تجدیدنظر کتن  صادر م  

در مورد درخواست تجدیدنظر شما و تاریحی  که درخواست دادرسی منصفانه ایالنر  Aetna Better Health تصمیم
کت  دادرسی در   که  داشت  خواهید  را  فرصت  این شما . شود نمی اید خود را به وزارت ارسال کرده   را  خود  موضع و  کنید   شر

 . دهید  توضیح
 

mailto:appeals@dmas.virginia.gov
https://appeals-registration.dmas.virginia.gov/client
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 نتیجه دادرسی منصفانه ایالتر  
باید   Aetna Better Healthرا برگرداند،  Aetna Better Healthاگر دادرسی منصفانه ایالنر تصمیم تجدیدنظر 

ایط شما و حداکت  تا   Aetna Better Healthساعت از تاری    خ اعلام وزارت به   72خدمات را در اشع وقت با توجه به شر
در حالی که منتظر تصمیم تجدیدنظر در دادرسی منصفانه ایالنر خود بودید، همچنان به دریافت  تأیید یا ارائه دهد. اگر 
باید هزینه این خدمات را پرداخت کند. اگر نتیجه تجدیدنظر به نفع   Aetna Better Health اید،خدمات ادامه داده

 را که در حی   بررسی تجدیدنظر دریافت کرده
کنید.    پرداخت  اید شما نشد، ممکن است مجبور باشید هزینه خدمایر

 تصمیم نهای  سازمان است. اگر مخالفید، م
 خود  محل قضای   حوزه دادگاه به توانید تصمیم دادرسی منصفانه ایالنر

 . کنید   تجدیدنظر  درخواست 
 

 کننددرخواست بازبیتر خارحیی می FAMISچگونه اعضای 
، منصفانه  دادرسی بر، علاوه  یا  جای، به توانند م FAMISاعضای   یا  شما . باشند  داشته   خارخ    بازبین   درخواست  ایالنر
 Aetna Better Health نهای   تجدیدنظر  تصمیم دریافت   از  پس تقویمی روز  30 ظرف باید  شما   مجاز  نماینده

 ی بازبین  خارخ  را به آدرس زیر پست کنید: هادرخواست بازبین  خارخ  را به صورت کتن  ارسال کنید. لطفا درخواست 
 

FAMIS External Review 
c/o Kepro 

2810 N. Parham Road Suite 305 
Henrico, VA 23294 

 www.DMAS.KEPRO.COMیا آن را بصورت آنلاین به این آدرس ارسال کنید 
 
لطفا این موارد را ذکر کنید: نام خودتان، نام و شماره شناسه فرزندتان )یا نام خودتان، اگر برای خدمایر است که خودتان 

  یا  اطلاعیه هرگونه از  های  ، شماره تلفن همراه با کد منطقه، و نسخهMedicaid شناسه شماره ،(ایددریافت کرده
 . مربوطه اطلاعات

 

 شکایات 
  کرد   ثبت شکایت توانچه زمایی می

«( خود را ثبت کنید. شما حق دارید در  شما پوشش بیمه خود را به خاطر ثبت شکایت از  هر زمای  شکایت )»نارضاینر
  . دهید دست نمی

 
ی  هر  مورد  در   توانید شما م . )برای کنید   شکایت  خود  پوشش تحت  خدمات یا  سلامت  پوشش مورد  در   تصمیم جز  به چت  

  به توانید به مطالب بالا مراجعه کنید(. اگر ناراصی  هستید م -آن نوع مسائل، باید درخواست تجدید نظر دهید 
Aetna Better Health کنید   شکایت  موارد  این از  توانید یا یک سازمان خارج از آن شکایت کنید. م : 

سی: به عنوان مثال، اگر نمی • یکی داشته باشید یا به کمک زبان  ارائه مراکز / مطب  به  توانید دستر سی فت  
دهنده خود دستر

سی پیدا نکرده  . اید نیاز دارید و به آن دستر

 . هستید   ناراصی   کنید کیفیت: مثلا، اگر از کیفیت مراقبنر که در بیمارستان دریافت م •

ی: به عنوان مثال، اگر ارائه • امی    شما   به شما   سلامت  هایمراقبت  کارکنان  یا  دهندهخدمات مشتر  . است  کرده  احتر

 مدت باید  خود  دهندهزمان انتظار: به عنوان مثال، اگر در گرفیر  نوبت ویزیت مشکل دارید یا برای مراجعه به ارائه •
 . کنید   صت   زیادی
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یزمان انتظار برای تصمیم • یبرای تصمیم Aetna Better Health پیشنهادی زمان تمدید  از  اگر  مثال، برای: گت    گت 
 جوز ناراصی  هستید. م مورد  در 

ام نمی •   به را  شما  محرمانه اطلاعات یا  گذارد حریم خصوصی: مثلا، اگر شخصی به حق حریم خصوصی شما احتر
اک  .  است  گذاشته  اشتر

 
 Aetna Better Healthنحوه ثبت شکایت نزد 
تماس  (TTY: 711) 1878-279-800-1، با مرکز خدمات اعضا به شماره Aetna Better Healthبرای ثبت شکایت نزد 

ید یا   PO Box 81139, 5801 Postal Road  Cleveland, OH 44181شکاینر را کتبا از طریق پست به نشای  بگت 
  تواند م شما  مجاز  نماینده یا  خدمات دهندهفکس کنید. به استثنای وکیل، ارائه 2459-669-866ارسال کنید یا آن را به 

، از طرف شما شکایت ثبت کند. حتما جزئیات مربوط به آنچه شکایت مربوط به آن است را درج  شما  کتن    رضایت  با 
 بتواند کمک کند.  Aetna Better Healthکنید تا 

 
 به شکایات،   . کنید   صحبت  خود   مراقبت  مدیر  با  توانید به کمک برای تجدیدنظر نیاز دارید، ماگر 

 
در رسیدگ

Aetna Better Health شما   به شکایت  به مربوط ایرویه مراحل  سایر   انجام و   ها هرگونه کمک معقولی را در تکمیل فرم 
 خدمات ارائه جمله از  شود؛م نت    شما  درخواست به  بنا  کمکی  خدمات و  ابزارها  مانند  مواردی  شامل این. داد   خواهد  ارائه

جم جم  TTY/TTD هایبرای دستگاه مناسب قابلیت  دارای که  رایگان تلفن هایشماره و  شفاهی متر سی به متر و دستر
 هستند. 

 
Aetna Better Health  در   شما   شکایت  اگر . گوید روز تقویمی پس از دریافت شکایت به شما م 90تصمیم ما را ظرف  

ساعت پس از  24ظرف  Aetna Better Health ،(کنید   مراجعه بالا  به) باشد  شده تشی    ع  تجدیدنظر  درخواست  مورد 
 .  دهد دریافت شکایت به آن پاسخ م

 
 نحوه ثبت شکایت نزد یک سازمان خارحیی 

 : توانید نیست، م Aetna Better Healthبرای شکایت نزد یک سازمان خارخ  که وابسته به 

 به شماره   Cardinal Care شده مدیریت  مراقبت  نامبا خط تلفن کمکی ثبت  •
1-800-643-2273 (TTY: 1-800-817-6608)  .ید  تماس بگت 

ید:  دفتر حقوق مدی  با  •  وزارت بهداشت و خدمات انسای  ایالات متحده تماس بگت 
o  :  .(TTY: 800-537-7697) 1019-368-800-1درخواست تلفن 
o  کتن    هایدرخواست :Office of Civil Rights – Region III,  

Department of Health and Human Services, 150 S Independence Mall West 
Suite 372, Public Ledger Building, Philadelphia, PA 19106  ؛ یا ارسال فکس به شماره

215-861-4431 . 

 مراقبت  برای  کمک  دریافت  یا  ها )برای شکایات، مطرح کردن نگرای   Virginia دفتر مدافع حقوق مراقبت بلندمدتبا  •
ید  تماس( جامعه در  بلندمدت پشتیبای   و  خدمات یا  پرستاری  مرکز   : بگت 
o  :  .(TTY: 1-800-464-9950) 5019-552-800-1درخواست تلفن 
o  کتن    هایدرخواست :Virginia Office of the State Long-Term Care Ombudsman, 

Virginia Department for Aging and Rehabilitative Services, 8004 Franklin Farms Drive 
Henrico, Virginia 23229. 

https://www.hhs.gov/ocr/index.html
https://www.elderrightsva.org/
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)برای شکایات مربوط به مراکز پرستاری،   Virginiaدفتر مجوز و صدور گواهینامه در وزارت بهداشت  با  •
ی هایبیمارستان ، و  بستر ، سقط  مراکز  شپای  ل، در  مراقبت  هایسازمان جنی     بیماران آسایشگاهی های برنامه مت  
، مراکز  لاعلاج، ید  تماس( سلامت  هایطرح  و  بالین   هایآزمایشگاه دیالت    : بگت 
o  :  .(TTY: 711) 1819-955-800-1درخواست تلفن 
o  کتن    هایدرخواست :Virginia Department of Health, Office of Licensure and Certification, 

9960 Maryland Drive, Suite 401, Richmond, Virginia 23233-1463 ؛ 
  :  .mchip@vdh.virginia.govیا ارسال ایمیل به نشای 

https://www.vdh.virginia.gov/licensure-and-certification/
mailto:mchip@vdh.virginia.gov
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 . تقسیم هزینه  9

 سهم بیمار 
یا وزارت   Aetna Better Healthسهم بیمار زمای  است که شما یک مبلغ ثابت برای خدمات خاصی تحت پوشش 

برای خدمات تحت پوشش نیاز به پرداخت سهم بیمار بدهکار   Aetna Better Health اعضای اکت  . کنید پرداخت م
 پوشش تحت  خدمت  برای حسای  ندارند. باوجوداین، برخ  استثنائات وجود دارد )در زیر ملاحظه کنید(. اگر صورت

ید. به یاد  (TTY: 711) 1878-279-800-1 شماره به اعضا  خدمات مرکز  با  کنید،م دریافت  برای راهنمای  تماس بگت 
ند،یا وزارت تحت پوشش قرار نمی  Aetna Better Health ازطریق  که  کنید داشته باشید، اگر خدمایر دریافت م   گت 

 . کنید   پرداخت   خودتان را  کامل  هزینه باید 
 

نیاز به پرداخت سهم بیمار   Medicare Part Dپوشش تحت  ایدارید، ممکن است برای داروهای نسخه Medicareاگر 
 داشته باشید. 

 

 پرداخت بیمار
دازید  ایدریافت کنید، ممکن است لازم باشد برای بخشر از مراقبت خود هزینه LTSSاگر   نام  بیمار  پرداخت  مبلغ، این.  بت 
دارید، ممکن است مسئولیت پرداخت هزینه بیمار در قبال مراقبت مرکز پرستاری تخصصی را نت    Medicare اگر . دارد 

 تانسوالات  به تواند م و  خت    یا  دارید  بیمار  پرداخت  مسئولیت  آیا  که  دهد به شما اطلاع م تانمحل DSSداشته باشید.  
 .  دهد   پاسخ بیمار  پرداخت   مبلغ مورد  در 

 

 حق بیمه 
شما نیازی به پرداخت حق بیمه برای پوشش بیمه خود ندارید. باوجوداین، وزارت حق بیمه ماهانه  

Aetna Better Health در  اگر . کند را برای پوشش شما پرداخت م Aetna Better Health اما  اید،ثبت نام کرده 
ایط   واجد  واقعا    یا  است  بوده کاذب  اید ارائه کرده  Aetna Better Health یا  وزارت به که  اطلاعایر  زیرا  نیستید  پوشش شر
ی اینکه  دلیل به ایط بودن برای  که   درآمد، افزایش مانند ) اید نکرده گزارش  را  تغیت  ممکن است بر واجد شر

Medicaid/FAMIS  .موثر باشد(، ممکن است مجبور باشید هزینه حق بیمه ماهانه خود را به وزارت بازپرداخت کنید
 .  کنید   پرداخت  وزارت به را   بیمه حق این باید  اید،نکرده دریافت  خدمات ها حنر اگر در آن ماه

 
  

https://www.dss.virginia.gov/localagency/index.cgi
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 . حقوق شما  10

 حقوق عمومی 
 ، شما حق دارید:  Cardinal Careبه عنوان یک عضو مراقبت 

   کنید   دریافت  اطلاعات  اعضا  هایمسئولیت  و  حقوق و  آن، دهندگاندر مورد سازمان، خدمات آن، متخصصان و ارائه •

مانه برخوردار شوید و کرامت شما به •  شود  حفظ  تان خصوصی حریم و  شود  شناخته   رسمیت از رفتار محتر

یبا پزشکان در تصمیم •    باشید  داشته مشارکت  خود  بهداشنر  هایمراقبت  مورد  در   گت 

وری پزشکی نظر  از  یا  مناسب  درمای   هایدر مورد گزینه • ایط خود، ضف نظر از هزینه یا پوشش مزایا،   ض  برای شر
 گفتگوی ضی    ح داشته باشید 

   باشید  داشته  تجدیدنظرخواهی یا  شکایت   ابراز  دهد در مورد سازمان یا مراقبنر که ارائه م •

 توصیه ارائه کنید Aetna Better Health اعضای هایدر مورد سیاست حقوق و مسئولیت  •

  دهندگانو ارائه Aetna Better Healthحقوق خود را اعمال کنید، و اعمال این حقوق تأثت  منف  بر نحوه برخورد  •
 باشد  نداشته عضو  با  ایالت  یا  آن شبکه

های مربوطه یا سایر هزینه •  کنید   دریافت  اطلاعات آنهاست  مسئول  عضو   که  های  در مورد فرانشت  

 ار، انضباط، راحنر یا تلاف  استفاده شود، مصون باشید اجب برای ایاز هرگونه محدودیت یا انزوا که به عنوان وسیله •

از درمان بدون تبعیض بر اساس نژاد، قومیت، ملیت، مذهب، جنسیت، سن، معلولیت ذهن  یا جسمی، گرایش   •
 جنش، اطلاعات ژنتیکی یا منبع پرداخت، برخوردار شوید

  هایاطلاعات و درمان با در نظر گرفیر  زمینه •
 

؛ یا  فرهنکی  هایمحدودیت  و  نیازها  یا  زبای   هایدودیت مح قومینر
 . شود  ارائه عضو  عنوان  به شما  شنوای    یا  بینای   هایمحدودیت  و  خواندن؛

 اطلاعات عضو، درک توانای   و  وضعیت  با  متناسب  ایشیوه به شدهارائه موجود، درمای    هایروش و  ها درباره گزینه •
 . کنید   دریافت 

جم شفاهی برای اعضای  که تسلط محدودی به زبان انگلیش دارند یا دارای اختلالات شنوای  هستند،   • از خدمات متر
 به طور رایگان استفاده کنید

 کنید   دریافت  اطلاعات پزشکی، نامه وصیت  لغو  یا  تدوین و  پزشکی  نامهدر مورد وصیت  •

)به عنوان عضو یا نماینده مجاز عضو( به سوابق عضو مطابق با قوانی   فدرال و ایالنر مربوطه، از جمله قانون  •
سی داشته باشید HIPAAقابلیت انتقال و پاسخگوی  بیمه سلامت )  ( دستر

 به عنوان عضو یا نماینده مجاز عضو برای اصلاح و/یا اصلاحات در سوابق عضو مطابق با قانون درخواست بدهید  •

• PCP  شبکه  از ( اولیه های)پزشک مراقبت Aetna Better Health انتخاب کنید 

ایط  واجد  بهداشنر  هاینظر ثانوی از یک متخصص مراقبت  •   عضو، برای ایهزینه هیچ بدون کننده،مشارکت  و   شر
س نباشد، این سازمان ترتیب دریافت نظر  Aetna Better Health خدمات دهندهارائه اگر .  کنید   دریافت  در دستر

ی هزینه اینکه بدون دهد،ثانوی از خارج شبکه را م  داخل شبکه برای عضو داشته باشد.   خدمات به نسبت  بیشتر
عضو، ضف نظر از اینکه مرکز  PCPیا  Aetna Better Health از  قبل تأیید  به نیاز  بدون اورژانش هایمراقبت  ·

، دریافت کنید  Aetna Better Health شبکه  در  اورژانش هایمراقبت   باشد یا خت 

•   ، از تبعیض بر اساس نژاد، رنگ پوست، قومیت یا ملیت، سن، جنسیت، گرایش جنش، هویت و بیان جنسینر
 مذهب، باورهای سیاسی، وضعیت تأهل، بارداری یا زایمان، وضعیت سلامنر یا معلولیت مصون باشید. 

ام و توجه به حریم خصوصی و کرامت با شما برخورد شود.  •  با احتر

چه راهنمای( در مورد طرح سلامت، ارائه •  وشش و مزایا را دریافت کنید. پ دهنده،اطلاعات )شامل این دفتر
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  ترجمه شفاهی،  ترجمه: باشید  داشته یاد   به. کنید   دریافت  باشد، درک قابل برایتان راحنر  به که   ایاطلاعات را به شیوه •
س  در  رایگان صورت به جانن   هایکمک  و  مکتوب  . است  دستر

  با  موقع، به خدمات و  سلامت  هایبه مراقبت  •
 

  نظر  از  و  هماهنکی
 

سی داشته باشید. مناس  فرهنکی  ب، دستر
 .  کنید   دریافت  درمای   هایگزینه  مورد  در  را  خود  سلامت  طرح  و  دهندهاطلاعات ارائه •
« گفیر    حق جمله از  باشید، داشته مشارکت  شما  سلامت  هایدر تمام تصمیمات مربوط به مراقبت  •  گونه  هر  به »خت 

 .  باشید  داشته را  شده  ارائه درمان
 یا مذهن  خدمایر را ارائه نمی به شما  دهندهاگر ارائه •

 . کنید   کمک  درخواست  خود  سلامت   طرح  از  دهد،دلایل اخلافر
یک نسخه از سوابق پزشکی خود را دریافت کنید و درخواست کنید که آنها مطابق با قانون ایالنر و فدرال تغیت  کرده یا   •

 اصلاح شوند. 

تنها در صوریر اطلاعات شما را   Aetna Better Healthسوابق پزشکی و درمان شما محرمانه و خصوصی باشد.  •
 برابر  در  یا  کند   نظارت مراقبت کیفیت   بر  لزوم صورت  در  یا  باشد، مجاز  ایالنر  یا  فدرال قانون طبق که  کند منتشر م

داری،  .  کند   محافظت  استفادهسوء  و  اتلاف کلاهت 
 کنید. اگر شما یا شخصی که م •

 
  یا  استفاده سوء  و  آزار  مورد  شناسید در محیطی به انتخاب خود با امنیت زندگ

از طریق  Virginia DSSخود یا با   محل DSS با  است، شده  استفاده سو   او  از  مالی نظر  از   یا  گرفته  قرار  توجهیی  
ید. این تماس رایگان است.(  3858-832-888-1 شماره  تماس بگت 

 اینکه بدون کنید   استفاده خود  حقوق از  و  کنید   دریافت  را  خود  هایاطلاعات مربوط به حقوق و مسئولیت  •
 یا وزارت با شما بد رفتاری کنند.   Aetna Better Health شما،  دهندگانارائه

 مصون شود،ف  استفاده متلا یا  راحنر  انضباط، اجبار، برای ایاز هرگونه محدودیت یا انزوا که به عنوان وسیله •
 .  باشید 

، شکایات و 8بخش   به) بدهید  ایالنر  منصفانه دادرسی درخواست  و  کنید   ثبت  را  خود  نظر شکایات و تجدید  •
 مراجعه کنید(.   تجدیدنظر

  دارای های آمریکای   قانون  مثلا ) کنید   استفاده شود از هر حقوق دیگری که توسط قوانی   فدرال یا ایالنر تضمی   م •
 لولیت(. مع

 
 پزشکی  نامهوصیت
 شما  اگر  گوید م آنها  به که  دهد م ارائه  کنند م مراقبت  شما  از  که  کسای    به کتن    های  دستورالعمل پزشکی نامهوصیت 
یتصمیم خودتان  برای نتوانید    شما  پزشکی  نامهوصیت . دهند  انجام کاری  چه دهید، انجام را  سلامت   هایمراقبت   هایگت 
 نتوانید  که  باشید  دیدهآسیب  یا  بیمار  چنان آن که  درصوریر  کنید   دریافت  خواهید نمی یا  خواهید را که م مراقبنر  نوع

. خت   یا  کنید   پر  را  پزشکی نامهوصیت  یک آیا  که  است  شما  انتخاب و  حق  این. کند م ذکر  کنید،  صحبت  خودتان

Aetna Better Health  مه پزشکی و تضمی   حق شما برای ایجاد یک  نامسئول ارائه اطلاعات کتن  در مورد وصیت
باید به شما کمک کند درک کنید که   Aetna Better Healthاست. همچنی    Virginia قانون طبق پزشکی نامهوصیت 
وی شما  پزشکی نامهممکن است نتواند از وصیت  Aetna Better Healthچرا   . کند   پت 

 
  این از  پزشکی نامهپزشکی را پر کنید. م توانید فرم وصیت  نامهوصیت  فرم توانید م  خواهید،م پزشکی نامهاگر وصیت 

 :  کنید   دریافت   سایت وب

• Virginiaadvancedirectives.org. 

 مدیر مراقبت شما، اگر مدیر دارید.  •

، خدمات آژانس وکیل، شما،  دهندهارائه •  . بیمارستان اجتماعی، مددکار  حقوفر

https://www.dss.virginia.gov/localagency/index.cgi
https://www.virginiaadvancedirectives.org/
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 مرکز خدمات اعضا، در صورت لزوم[.  •
 

 توانید م  کنند،  تغیت   مجاز  نماینده یا  سلامت  هایدر صوریر که تصمیمات یا ترجیحات شما در مورد تصمیمات مراقبت 
وی شما  پزشکی نامهوصیت  از  شما  دهندهاگر ارائه دهید. تغیت   یا  کرده  لغو  را  خود  وکالت یا  پزشکی نامهوصیت    نکند، پت 
 ثبت کرد:  Virginiaبخش اجراییه در اداره متخصصان سلامت نزد  توانم را  شکایات

• .1-800-533-1560 (TTY: 711) 

 . enfcomplaints@dhp.virginia.govایمیل  •

 ,Virginia Department of Health Professions, Enforcement Divisionمکاتبه با:  •
9960 Maryland Drive, Suite 300, Henrico, Virginia 23233-146 . 

 
ید به شما ارائه نکرده است، یا  دار   نیاز  پزشکی  نامهاطلاعایر را که در مورد وصیت  Aetna Better Healthاگر معتقدید 

وی شما  پزشکی نامهاز وصیت  Aetna Better Healthنگران هستید که   وزارت با  شکایت   ثبت  برای توانید م کند،نمی پت 

ید  تماس  : بگت 

  •1-800-643-2273 (TTY: 711) 

 ، یا Info@dmas.virginia.gov-DMAS•  ایمیل به  

 ,Department at Department of Medical Assistance Services, 600 East Broad Street•  مکاتبه با 

Richmond, Virginia 23219 . 

 

 اعضا 
ر
 کمیته مشوری

ی خدمات  شما  به  تواند م Aetna Better Healthشما حق دارید که به ما اطلاع دهید که چگونه وزارت و    ارائه بهتر
  اعضای از  یکی عنوان به شما . بپیوندید   اعضا  مشوریر  کمیته  به تا  کند از شما دعوت م Aetna Better Health. دهد 
کت  شود م  برگزار  بار  یک ماه سه هر   که  آموزسیر  جلسات  در  توانید م کمیته کت  مجازی صورت به توانید . مکنید   شر   شر
کت . کنید   مورد  در  را  خود  نظرات که  دهد م را  امکان این  شما  خانواده اعضای یا  مراقبان و  شما  به کمیته  جلسات در  شر

Cardinal Care در   خواهید ارائه دهید و با سایر اعضا ملاقات کنید. اگر مایل به دریافت اطلاعات بیشتر هستید یا م  
کت  جلسات ید.   شر  کنید، با مرکز خدمات اعضا تماس بگت 

 
را ایجاد   MACدرخواست دهید. سازمان  DMAS (MAC)  اعضای مشوریر  کمیته  در  عضویت  برای توانید همچنی   م

یتصمیم فرایند  در   شدهنامکرده است تا روسیر رسمی برای گنجاندن صدای افراد ثبت  فراهم کند و    DMAS سازمان گت 
دهای مدیریت تغیت  این سازمان را بر اساس این نظرات شکل دهد. این کمیته منحصرا از افراد ثبت    در  شدهنامراهت 

Medicaid  مورد  در   بیشتر  اطلاعات کسب   به  مند علاقه اگر . است  شده  تشکیل شدهنامیا نماینده مجاز فرد ثبت MAC 
-www.dmas.virginia.gov/about-us/boards-and-publicسازمان به آدرس  MAC سایت هستید، از وب

meetings/member-advisory-committee  .دیدن کنید  

http://www.dhp.virginia.gov/PractitionerResources/Enforcement/
mailto:enfcomplaints@dhp.virginia.gov
mailto:DMAS-Info@dmas.virginia.gov
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   شما  های. مسئولیت 11

  کلی  هایمسئولیت 
 : که  دارند  مسئولیت  آنها  هایقیم یا  ها ، خانوادهAetna Better Healthاعضای  

  دارند،  نیاز  مراقبت ارائه برای  آن دهندگانو متخصصان و ارائه Aetna Better Health)تا حد امکان( اطلاعایر را که  ·
 دهند  ارائه

وی اند،کرده  توافق خود   درمای   خدمات دهندگاناقبنر که با پزشکان/ارائهمر  هایدستورالعمل و  ها از طرح  ·  کنند   پت 

 ممکن حد  تا  طرف، دو  هر  توسط  شده مشکلات بهداشنر و درمای  خود را بدانند و در توسعه اهداف درمان توافق ·
 کنند  مشارکت 

 
 : دارید  عهده بر  نت    را  زیر  هایعلاوه بر این، به عنوان عضو مسئولیت 

چه راهنمای اعضا و سایر اسناد طرح را که اطلاعات مربوط به استفاده از خدمات و همکاری با   · دفتر
Aetna Better Health کنید  مطالعه دهند،را ارائه م 

چه راهنمای اعضا و سایر اسناد طرح توضیح داده شده است را رعایت    Aetna Better Healthقوانی    · که در دفتر
 کنید 

 بدانید  را  خود  برای شدهتعیی    مراقبنر  مدیر  و ( اولیه های)پزشک مراقبت  PCPنام  ·

 . دهید   نشان داروخانه و  خدمات دهندهقبل از دریافت خدمات، کارت شناسای  خود را به هر پزشک، ارائه ·

از کارت شناسای  عضویت خود محافظت کنید و گم شدن یا دزدیده شدن کارت شناسای  خود را به   ·

Aetna Better Health   گزارش دهید 

 از بخش اورژانس فقط برای موارد اورژانش واقعی استفاده کنید  ·

ی و  ریزیبرنامه پزشکان و  درمای   خدمات  دهندگانارائه با  را  ها قرار ملاقات ·   لغو  یا  تغیت   به نیاز  صورت در   و  کنید،  پیگت 

 دهید اطلاع قبل ساعت  24 ملاقات، قرار 

ام رفتار کنید. سای  و  پزشکان خدمات، دهندگانبا ارائه ·  ر کارکنان با احتر

 اطلاع دهید DMASو  Aetna Better Healthدر صورت تغیت  آدرس یا شماره تلفن عضو، به  ·

ایط بودن یا ثبت نام تأثت  بگذارد، به  •  که ممکن است روی واجدشر
 

ات خانوادگ  رسای  اطلاع DMASدر مورد تغیت 

 کنید 

ات در اندازه خانواده، اشتغال و مهاجرت به خارج از ایالت م -  شود این مورد شامل تغیت 

، بیمه هایسایر پوشش ·  گزارش دهید   Aetna Better Health، را به Medicare  جمله از  درمای 

  درمای   خدمات دهندهارائه/ پزشک به  را  عضو  پزشکی نامهوصیت  یا / و  بودن زنده زمان در  نامهیک نسخه از وصیت  ·

 دهید  ارائه

چه راهنما را دنبال کنید، حقوق خود را درک کنید، و وقنر موضوعی را نمی •  اطلاعات خواهید م  یا  فهمید این دفتر
ی سید  سؤال بیابید، بیشتر  . بت 

ام و کرامت برخورد کنید.   Aetna Better Health کارکنان  خود، دهندگانبا ارائه •  و سایر اعضا با احتر

• PCP   ،خود را انتخاب کنید و در صورت نیازPCP  مراقبت   دریافت  و  دهندگان، ارائه3بخش  خود را تغیت  دهید )به  
 مراجعه کنید(. 
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  دهندهبه موقع برای قرار ملاقات حضور داشته باشید و در صورت نیاز به لغو یا تاخت  در اشع وقت با مطب ارائه •
ید  تماس خود   . بگت 

، بررسی اجمالی 2  د )به بخشدهی  نشان را  خود  عضویت  کارت  کنید،هر زمان که مراقبت و خدمات دریافت م •
 مراجعه کنید(.   Cardinal Careمراقبت مدیریت شده 

ین شکل که م •  . دهید  ارائه( توانیداطلاعات کامل و دقیق در مورد سابقه پزشکی و علائم خود را )به بهتر

 . کنید   صحبت  درمان اهداف مورد  در  خود  دهندگانمشکلات سلامنر خود را درک کنید و در صورت امکان با ارائه •

با مدیر مراقبت و تیم مراقبت خود همکاری کنید تا طرح مراقبنر که برای شما مناسب است ایجاد و دنبال کنید )به   •
 مراقبت و مدیریت مراقبت 4بخش 

 
 مراجعه کنید(.  ، هماهنکی

 . باشند  کنندهافرادی را به تیم مراقبت خود دعوت کنید که جهت اضافه شدن در درمان شما، مفید و حمایت  •

 بگویید.   Aetna Better Healthوقنر نیاز به تغیت  طرح مراقبنر خود دارید به  •

، 3بخش  دریافت کنید )به  Aetna Better Healthدر صورت امکان، خدمات تحت پوشش را از شبکه  •
 مراجعه کنید(.  مراقبت  دریافت  و   دهندگانارائه

، دریافت 7بخش برای خدمایر که نیاز به مجوز خدمات دارند، تأییدیه دریافت کنید )به  Aetna Better Healthاز  •
 مراجعه کنید(.  تأیید خدمات، درمان و دارو

ایط اورژانش استفاده کنید.  •  فقط از اورژانس برای شر

 یا وزارت قرار ندارد را پرداخت کنید.  Aetna Better Health پوشش تحت  و  کنید هزینه خدمایر که دریافت م •

 اتلاف و سوء استفاده مشکوک را گزارش کنید )به مطالب زیر مراجعه کنید(.   برداری،کلاه •
 

ید تا در صورت وجود موارد زیر به آنها   (TTY: 711) 1878-279-800-1با مرکز خدمات اعضا به شماره  تماس بگت 

 اطلاع دهید: 

وع کنیم1بخش  به) است  کرده  تغیت   تانشماره تلفن یا ایمیل اگر نام، آدرس، •  مراجعه کنید(.  ، بیایید شر

•  
 

بیمه سلامت شما به هر صورت )مثلا از کارفرما یا غرامت کارگران( تغیت  کند یا مطالبه بدهی مانند حادثه رانندگ

 داشته باشد. 

 کارت عضویت شما آسیب دیده، گم شده یا دزدیده شده است.  •

 . دارید  مشکل سلامت  هایمراقبت  کارکنان  یا  دهندگانشما با ارائه •

ی هستید.  •  در یک مرکز پرستاری یا بیمارستان بستر

 مراقب شما یا هر کش که مسئول شما است، تغیت  کرده باشد.  •

 . شوید شما به یک کارآزمای  بالین  یا مطالعه تحقیقایر ملحق م •

   استفادهسوء  و  اتلاف برداری،گزارش کلاه
 استفادهسوء  و  اتلاف برداری،کلاه  مورد  در  مشکوک های، شما مسئول گزارش نگرای  Cardinal Careبه عنوان یک عضو 

کت  استفادهسوء  و  اتلاف برداری،کلاه  هستید و اطمینان حاصل کنید که در .  شوید نمی آن مرتکب  یا  کنید   نمی شر

  از  استفاده به منجر   تواند م عمل  این داند م که  است  کش  توسط  نادرست  اطلاعات ارائه یا  عمدی فریب  یک برداریکلاه
فاده نامناسب از منابع  است  یا  حد،  از  بیش استفاده اتلاف. شود  دیگری شخص  یا  خود   برای مجاز  غت   مزایای یک

Medicaid  وری  ایهزینه ایجاد   عمل استفادههستند. سوء ض  یا پرداخت برای خدمایر است  Medicaid  برنامه برای غت 
وری نیست یا مطابق با استانداردهای مراقبت   .  نیست  خاصی سلامت  هایکه از نظر پزشکی ض 
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 :  عبارتند از  اعضا استفادهاتلاف و سوء برداری،کلاه  از  هایی نمونه

ایط  واجد  برای  ها گزارش نادرست درآمد و/یا دارای   •  .Medicaid  برای شدن  شر

 دائمی در ایالنر غت  از  •
 

 . کنید را دریافت م Cardinal Careدر حالی که مزایای  Virginiaزندگ

 استفاده از کارت عضویت فرد دیگری برای دریافت خدمات.  •

 : عبارتند از  دهندهارائه استفادهسوء و  اتلاف برداری،کلاه  از  هایی نمونه

وری نیست.  •  ارائه خدمایر که از نظر پزشکی ض 

 . است  نشده ارائه که   خدمایر  برای حسابصدور صورت •

•  .  تغیت  سوابق پزشکی برای پوشش فعالیت غت  قانوی 

 : است موجود  زیر  جدول در  استفادهسوء و   اتلاف برداری،اطلاعات مربوط به نحوه گزارش کلاه

داری، اتلاف و سوءاستفاده به   Aetna Better Health of Virginiaگزارش کلاهتی

 5825-317-844-1 تلفن 
TTY: 711 

 reportfraudabuseva@aetna.com ایمیل

 AetnaBetterHealth.com/Virginia/medicaid-fraud-abuse-form.html سایت  وب

 

 وزارت ه استفادهسوء و  برداری،خط تلفن گزارش کلاه

 1066-786-804 تلفن 
 1971-486-866-1تلفن رایگان: 

TTY: 711 

 RecipientFraud@DMAS.virginia.gov ایمیل

 Department of Medical Assistance Services, Recipient Audit Unit آدرس پستر 
600 East Broad St Suite 1300 

Richmond, VA 23219 

Virginia Medicaid Fraud Control Unit (Office of the Attorney General) 

 0779-371-804 تلفن 
   0824-371-800-1تلفن رایگان: 

TTY: 711 

 3509-786-804 فکس 

 MFCU_mail@oag.state.va.us ایمیل

 Office of the Attorney General, Medicaid Fraud Control Unit آدرس پستر 
202 North Ninth Street 

Richmond, VA 23219 

mailto:RecipientFraud@DMAS.virginia.gov
mailto:MFCU_mail@oag.state.va.us
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Virginia Office of the State Inspector General Fraud, Waste, and Abuse Hotline 

 1615-723-800-1 تلفن 
TTY: 711   

 covhotline@osig.virginia.gov ایمیل

 State Fraud, Waste, and Abuse Hotline آدرس پستر 
Street th101 N. 14 

The James Monroe Building 7th Floor 
Richmond, VA 23219 

  

mailto:covhotline@osig.virginia.gov
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چه این  تعاریف و  کلیدی  های. واژه 12    راهنما  دفتر

مزایای درمان اختلال مصرف مواد برای اعضای دچار اعتیاد. اعضا   (: ARTSخدمات درمان اعتیاد و بهبودی ) •
ی، خدمات مانند  اعتیاد  درمان خدمات از  جامعی طیف به توانند م ، درمان خدمات بستر ی اقامنر   در  جزی   شدن بستر

، درمان کمکی دارو )بیمارستان ده شپای  (، خدمات سوء مصرف مواد و مواد افیوی  و خدمات MAT، درمان فشر
سی پیدا کنند.   پشتیبای  بهبودی همتا دستر

 

ی مزایای نامطلوب:  • هرگونه تصمیم طرح سلامت مبن  بر رد خدمات یا رد درخواست مجوز خدمات برای اعضا.  تعیی 
ان خدمات کمتر از درخواست م  . شود این امر شامل تأیید مت  

 

درخواست توسط فردی )یا شخصی که به او برای اقدام از طرف خود اعتماد دارد( از طرح    : نظر درخواست تجدید  •
  تغیت  تصمیم نامطلوب طرح سلامت در مورد پوشش 

سلامت برای بررسی دوباره درخواست خدامت و در نظر گرفیر
 سلامت یا خدمات تحت پوشش.  

 

د  تصمیم  عضو  طرف  از  تواند فردی که م نماینده مجاز:  •   اعتماد  مورد  اعضای از  یکی توانند م  اعضا . کند   اقدام  و  بگت 
 . کنند   انتخاب خود  تأییدشده نماینده عنوان به را  خود  دوست  یا  شپرست  خانواده،

 

کت خاص ساخته و فروخته م : دار داروی مارک • . نمونه بدون مارک این داروها گاهی  شود داروی  که توسط یک شر

س  در  دهندهاوقات با همان مواد تشکیل کت  یک  توسط  اما  است  دستر  . است  شده ساخته دیگر  شر
 

 قرارداد  سازمان  این با  که  سازمای   توسط  شدهکمک ارائه  : Cardinal Care شدهمدیریت مراقبت نامخط کمکی ثبت •
 مراقبت  نامخدمات خط کمکی ثبت  نتخاب طرح سلامت کمک کند. ا و  ها فعالیت   نامثبت  در  افراد  به تا  دارد 

 رایگان است و ممکن است از طریق تلفن یا آنلاین ارائه شود.  Cardinal Care  شدهمدیریت 
 

• Cardinal Care :   برنامهMedicaid/FAMIS   درVirginia  شدهدو برنامه قبل ایالنر مراقبت مدیریت شامل 
Medicaid   یعنMedallion 4.0 پلاس همگای   هایمراقبت  شدهو برنامه هماهنگ  

(Commonwealth Coordinated Care Plus  یاCCC Plus اعضای ،)Medicaid   به صورت پرداخت به ازای
و پوشش پیش از زایمان   FAMIS (FAMIS MOMS)، مادران FAMIS(، کودکان FFS: Fee-for-Serviceخدمات )

FAMIS (FAMIS Prenatal Coverage)   .است 
 

 مراقبت:  •
ی

س در  خدمایر  چه بدانند  اعضا  تا  شود  ارائه نحوی به اعضا  به  سلامت  طرح  که  کند کمک م  هماهنکی   دستر
 . بدانند  را  خود  نیاز  مورد  اجتماعی خدمات  یا  سلامت  هایمراقبت  دریافت  نحوه و  است 

 
  همه برای مراقبت  هماهنکی

به مدیریت مراقبت ندارند یا آن را  نیازی  و  نشده داده اختصاص  مراقبت  مدیر  به که  کسای    جمله از  اعضا،
س در   خواهند،نمی  .  است  دستر

 

، اجتماعی و  مدیریت مراقبت:  • پشتیبای  مستمر توسط مدیر مراقبت طرح سلامت به اعضای  که نیازهای سلامنر
ه  توسع عضو، نیازهای دقیق بررسی شامل مراقبت   مدیریت  خدمات. شود م ارائه دارند  اینیازهای دیگر قابل توجه



 

 

 CARDINAL CARE 61دفترچه راهنمای اعضای 

  بی    اجتماعی و  سلامت  هایطرح مراقبت، ارتباط منظم با مدیر مراقبت و تیم مراقبت عضو و کمک به انتقال مراقبت 
 . است سلامت  هایمراقبت  مختلف  مراکز 

 

 اختصاص  اعضا  به که  ویژه سلامت  هایمتخصص سلامت که برای طرح سلامت با تخصص مراقبت  مدیر مراقبت:  •
 دهندگانارائه عضو، با  مراقبت  مدیر . کند ا اعضای خاصی با نیازهای قابل توجه کار مب نزدیک از  و  است  شده  داده
  نیاز  اجتماعی و  سلامت  خدمات چه  به عضو  این یابد  اطلاع تا  کند م  همکاری آنها  مراقبی   / خانواده اعضای و  عضو 
یر تصمیمد  آنها  از  و  کنند   دریافت  را  خود  نیاز  مورد  خدمات تا   کند م کمک  اعضا  به دارد،  مراقبت  به مربوط هایگت 
 .  کنند   حمایت  خود 

 

 هایمراقبت  خدمات که  شود طرخ که به طور مرتب توسط عضو و مدیر مراقبت او ایجاد و به روز م طرح مراقبت:  •
  این چگونه کند،م  دریافت  خود   نیازهای کردن  برآورده برای عضو  که  خدمایر  عضو، اجتماعی  نیازهای و  سلامت 
 توصیف را  شوند،م  دریافت  خدمات این بار  چند  موارد، برخ   در   و  کسای    چه توسط  کند،ا دریافت مر  خدمات

 . کند م
 

 شده برگزیده عضو، مشاوران و  پرستاران پزشکان،  جمله از  سلامت  هایمراقبت  دهندگانگروهی از ارائه  تیم مراقبت:  •
یافت کند. عضو و مراقبان او بخشر از تیم مراقبت در  را  لازم های مراقبت  کنند م کمک  او  به که  عضو،  توسط 

 هستند. 
 

که مراقبت را در خانه و    Virginia( در HCBSبرنامه معافیت خدمات مبتن  بر خانه و منطقه ) : CCC Plusمعافیت  •
ایط ارائه م  . دهد منطقه به جای مرکز پرستاری به اعضای واجد شر

 

 . Medicareو  Medicaid هایسازمان فدرال مسئول برنامه : Medicaid (CMS)و  Medicareمراکز خدمات  •
 

اکت   مبلغ دلار ثابت که ممکن است یک عضو برای پرداخت خدمات خاصی ملزم به پرداخت آن باشد.  سهم بیمار:  •
 نیازی به پرداخت سهم بیمار برای خدمات تحت پوشش نخواهند داشت.  Cardinal Careاعضای  

 

 5CALLVA (TTY: 1-888-221-1590)-833-1 با  توانند . افراد مVirginiaمرکز پشتیبای  ایالنر  : Virginiaپوشش  •
ند  یا برای کسب اطلاعات و درخواست بیمه سلامت، تمدید پوشش خود، اطلاعات به صورت رایگان تماس بگت 

،به  مراجعه کنند.  coverva.org/en به سوالات   پرسیدن و  روزرسای 
 

 از  وزارت، یا  سلامت   طرح  پوشش تحت  اینسخه داروهای و  سلامت  هایخدمات مراقبت  مزایای تحت پوشش:  •
وری  جسمی سلامت  خدمات جمله  . LTSS و  رفتاری سلامت  خدمات پزشکی، ض 

 

فردی آموزش دیده در جامعه که در طول بارداری، حی   زایمان و تولد و تا یک سال  دولا )مراقبت زایمان و نوزاد(:  •
 . کند م کمک  آنها   هایپس از زایمان، به اعضا و خانواده

 

ایط:  •  دارد.   Medicaidو پوشش کامل  Medicareفردی که پوشش   عضو دوگانه واجد شر
 

https://coverva.org/en
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ات پزشکی بادوام ) • ی ات و لوازم پزشکی، مانند واکر، ویلچر یا  (: Durable Medical Equipment, DMEتجهت  تجهت  
ورت پزشکی دریافت کرده و در خانه استفاده ، که اعضا میتوانند در صورت ض   کنند.  تخت بیمارستای 

 

جز مزایای الزام فدرال است که اعضای  (: EPSDT) ایخدمات غربالگری، تشخیص و درمان اولیه و دوره •
Medicaid  سال حق دریافت آن را دارند.  21زیرEPSDT  خدمات جامعی برای شناسای  بیماری کودک، درمان و

ی از تشدید آن ارائه م  خدمات به نوجوانان و   کودکان  که  کند اطمینان حاصل م EPSDT. دهد بهبود آن یا جلوگت 
انه، سی نیاز  مورد  تخصصی و  رشد  روان، سلامت  پزشکی،دندان پیشگت   . دارند  دستر

 

ی یا رشد آنها مانند سایر نوزادان نیست. این خدمات  (: EIمداخله اولیه ) • خدمات برای نوزادان زیر سه سال که یادگت 
ی و   خدمت و خدمات رشدی برای حمایت از یادگت 

 
، هماهنکی ، کاردرمای  یوترای 

، فت  
ممکن است شامل گفتاردرمای 

 رشد باشد.  
 

ایط:  • ایط یا الزامات یک برنامه را برآورده کند.  واجد شر  شر
 

درمان یا خدمایر که فرد برای یک عارضه پزشکی اورژانش دریافت   (: اورژانسی خدمات یا ) اورژانسی هایمراقبت •
 . کند م

 

 بلافاصله را  پزشکی هایهنگام که یک بیماری یا آسیب به حدی جدی است که اگر مراقبت  عارضه پزشکی اورژانسی:  •
، نکند،  دریافت  ( او نشده متولد  نوزاد  احتمال،  صورت در  یا،) فرد   بدن اعضای یا  بدن، هایاندام بدن، عملکرد  سلامنر

د م قرار  خطر  معرض در   . گت 
 

  هایانتقال با آمبولانس یا وسیله نقلیه اورژانش به اورژانس برای دریافت مراقبت  حمل و نقل پزشکی اورژانسی:  •
 . کنند   دریافت  اورژانش پزشکی نقل و  حمل 911 شماره طریق از  توانند م  اعضا . پزشکی

 

ات برای درمان افرادی که نیاز به مراقبت  : اورژانس اتاق هایمراقبت •  با کارکنان و تجهت  
 خدمات یا / و  ها اتاق بیمارستای 

 .  دارند   پزشکی فوری
 

•  :  قرار ندارد.  Cardinal Careخدمایر که توسط طرح سلامت یا سازمان تحت پوشش م خدمات مستثتی
 

سی خانواده به امنیت بیمه پزشکی ) • (  Family Access to Medical Insurance Security, FAMISطرح دستر
یک برنامه بیمه سلامت جامع که توسط دولت فدرال و ایالنر برای کودکان بیمه نشده از تولد تا  : FAMISیا کودکان 

 اجرا م 18
 
ایط  واجد  که   شود،سالگ  درصد سطح فقر فدرال نیستند.  200با درآمد کمتر از  Medicaid  شر

 

• FAMIS MOMSواجد  که  ای: برنامه بیمه سلامت که توسط دولت فدرال و ایالنر برای افراد باردار بیمه نشده  
ایط   . شود هستند اجرا م FAMIS  کودکان  مانند  درآمد   شر

 

https://www.medicaid.gov/medicaid/benefits/early-and-periodic-screening-diagnostic-and-treatment/index.html
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: یک برنامه بیمه سلامت توسط دولت فدرال و ایالنر برای افراد  FAMIS (FAMIS PC)ان زایم از  قبل  هایمراقبت •

ایط  نیستند. پوشش   FAMIS MOMSیا  Medicaidباردار که به دلیل وضعیت شهروندی یا مهاجرت خود، واجد شر
وع م  . دارد  ادامه نوزاد  تولد  از  پس ماه دو  تا  و  شود بیمه از دوران بارداری شر

 

 که  است  کش  توسط  نادرست  اطلاعات ارائه یا  عمدی فریب  یک برداریکلاه  : استفاده سوء و  اتلاف برداری،کلاه •
اتلاف به معنای  . شود  دیگری شخص  یا  خود  برای  مجاز  غت   مزایای یک از  استفاده به منجر  تواند م عمل این داند م

  است  ایدهندهاست. سوءاستفاده به معنای اقدام عضو یا ارائه Medicaid منابع از  نامناسب  استفادهبیش از حد یا 
وری  هایهزینه ایجاد  باعث  که ض   شود م خدمایر  برای هزینه پرداخت  به منجر  یا  شود م Medicaid برنامه برای غت 
وری پزشکی نظر  از  که  . ندارند  مطابقت سلامت  هایمراقبت  مشخص  استانداردهای  با  یا  نیستند  ض 

 

  زیرا  است  شده  تایید  دار داروی  که توسط دولت فدرال برای استفاده به جای یک داروی مارک داروی بدون مارک:  •
 . دارند  یکسان کارای    و  دهنده تشکیل مواد  آنها 

 

  ایالت  از  فردی ( 1: )از  عبارتند  موجه دلایل از  های  دلایل قابل قبول برای تغیت  پوشش سلامت. نمونه دلایل موجه:  •
 ( طرح سلامت قادر به ارائه خدمات پزشکی مورد نیاز نیست. 2) یا  کند،م مکان نقل

 

  شکایات. دهد شکایت کتن  یا کلام که فردی به طرح سلامت خود یا سازمان خارخ  ارائه م نارضایتر )یا شکایت(:  •
سی، مورد  در  نگرای   مورد  در  توانند م یان، به خدمات مراقبت، کیفیت   دستر   خصوصی  حریم و  انتظار  زمان مشتر
 اشند. ب

 

ی حفظ، در  افراد  به  که  های  خدمات و دستگاه : بخسیر توان هایخدمات و دستگاه •  عملکرد  و  ها مهارت بهبود  یا  یادگت 
  برای

 
 . کنند م کمک  روزمره زندگ

 

ارزیای  عمیفر که توسط مدیر مراقبت انجام شده است تا به شناسای  نیازهای، اهداف و  ارزیایی سلامت:  •
  مراقبت  مدیریت  کنندهکمک کند. ارزیای  سلامت به توسعه طرح مراقبت برای اعضای دریافت   عضو  یک هایاولویت 
 . کند م کمک

 

 یک. کند م پرداخت  را  عضو  سلامت  هایمراقبت  هایهزینه  تمام یا  بخشر  که  نوعی پوشش بیمه بیمه سلامت:  •
کت  ان زمان برای را  قوانین   دولنر  آژانس یا  شر  . کند م مشخص  پرداخت  ومت  

 

که با گروهی از   Cardinal Care Medicaid/FAMISسازمان مراقبت مدیریت شده  طرح سلامت )یا طرح(:  •
  اعضای تا  کنند م کار   هم  با  همه. دارد  قرارداد  مراقبت  مدیران و  دهندگان ارائه سایر  ها،داروخانه ها،پزشکان، بیمارستان

 
 

 نند.  ک   دریافت  را  خود  نیاز  مورد  مراقبت و  مراقبت  هماهنکی
 

 از  عضو  آیا  اینکه درک  در  تا  شود غربالگری که توسط طرح سلامت برای همه اعضا اجرا م غربالگری سلامت:  •
، یا  برد م بهره مراقبت  مدیریت   اجتماعی، نیازهای سلامت، نیازهای مورد  در  اعضا  از  غربالگری این. کند   کمک  خت 
 مشر  و  روزمره کارهای   انجام توانای   پزشکی، هایعارضه

 
 . پرسد ایط زندگ

 



 

 

 CARDINAL CARE 64دفترچه راهنمای اعضای 

ل:  • ی   شخصی مراقبت  در  آنها  از  تا  شود ارائه م Medicaidخدمات کوتاه مدیر که به اعضای  کمک سلامت در متی
ل در  سلامت  های. کمککند   پشتیبای    . دهند نمی ارائه درمان  یا  ندارند  پرستاری مجوز  مت  

 

ل در  سلامت  هایمراقبت • ی ل دریافت م : متی   هایمراقبت  جمله از  کنند،خدمات مراقبت سلامت که اعضا در مت  
ل، در  سلامت  کمک  خدمات پرستاری، یوترای   مت  

 . خدمات سایر  و  کاردرمای  / فت  
 

 به  نسبت  آگهی با ( آنها هایمراقبت برای فراهم کردن آسایش و پشتیبای  برای اعضا )و خانواده آسایشگاهی:  خدمات •
  برای کمتر   یا  ماه شش  که  رود م انتظار  فرد  که  است معن   این به - آنها  لاعلاج  بیماری

 
 که  عضوی. باشد  داشته زندگ

. در آسایشگاه، یک تیم ویژه آموزش دیده از  بماند  آسایشگاه در   کند   انتخاب دارد  حق  است  لاعلاج   بیماری دارای

، اجتماعی و معنوی او، ارائه م یکی، عاطف   .   دهند،متخصصان و مراقبی   مراقبت کامل را برای فرد از جمله نیازهای فت  
 

 ندارد.  مراقبت یا درمان در بیمارستان که معمولا نیازی به یک شب اقامت  : بیمارستان شپایی   هایمراقبت •
 

ی شدن:  • ی شود. این به عنوان مراقبت  بستر  هایزمای  که فرد برای دریافت مراقبت در بیمارستان به عنوان بیمار بستر
ی بیمارستای    . شود م شناخته نت    بستر

 

 رفع در  معلول سالانخدمات و پشتیبای  که به افراد مسن و کودکان یا بزرگ (: LTSSخدمات و پشتیبایی بلندمدت ) •
 کردن،  حمام به کمک  از  عباراتند  خدمات این هاینمونه. کند انه خود و حفظ استقلال آنها کمک مروز  نیازهای
  اساسی هایفعالیت  سایر  و  خوردن غذا  پانسمان،

 
، و  روزمره زندگ   هایفعالیت  از  پشتیبای   همچنی    و   خودمراقبنر

 LTSSحیطی که برایشان مناسب است، م در  توانند م اعضا . نقل و  حمل و  خرید  ها،لباس  شسیر    مانند  روزمره
 دریافت کنند: خانه، منطقه یا یک مرکز پرستاری. 

 

• Medicaid or FAMIS Fee-for-Service (FFS) : خدمات  دهندگانارائه به را  ها روسیر که وزارت هزینه 
Medicaid  یاFAMIS اعضای.  کند پرداخت م  Cardinal Care   در  اند نکرده  نامکه در مراقبت مدیریت شده ثبت  

FFS  شوند م  نامثبت  . 
 

زمای  که وزارت با طرح سلامت قرارداد دارد تا مزایای   : Medicaid/FAMISمراقبت مدیریت شده  •
Medicaid/FAMIS  .را به اعضا ارائه دهد 

 

• Medicaid :و  سلامت   بیمه هایپوشش و  شود یک برنامه بیمه سلامت که توسط دولت فدرال و ایالنر اجرا م  
 Cardinalبه نام  Virginiaدر  Medicaid.  دهد م ارائه درآمد  کم  افراد   برای را  ایهزینه کم  یا  رایگان هایمراقبت 

Care شود شناخته م . 
 

ورت پزشکی:  • ی، تشخیص یا درمان عارضه پزشکی یا علائم  دارای ضی خدمات، لوازم یا داروهای مورد نیاز برای پیشگت 
ورت پزشکی همچنی   به این معن  است که خدمات، لوازم یا داروها با استانداردهای پذیرفته شده  آن. دارای ض 

 مطابقت دارند.  Virginia Medicaidپزشکی مطابقت دارند و یا در صورت لزوم با قوانی   پوشش فعل  
 



 

 

 CARDINAL CARE 65دفترچه راهنمای اعضای 

• Medicare :  هایسال با معلولیت  65ساله یا بالاتر، برخ  از افراد زیر  65برنامه بیمه سلامت فدرال برای افراد  
 به نیاز  که  هستند  کلیه  دائمی  نارسای   دارای که  کسای    کل  طور  به ) نهای   مرحله کلیوی  بیماری به مبتلا  افراد  و  خاص،
 افراد مبتلا به اسکلروزیس جانن  آمیوتروفیک د( یا دارن کلیه  پیوند  یا  دیالت   

 (Amyotrophic Lateral Sclerosis, ALS )  . 
 

• Medicare Part A :  برنامهMedicare   وری هایکه بیشتر مراقبا  تخصصی، پرستاری مرکز  ،بیمارستان در  پزشکی ض 
ل در  سلامت   . دهد م  پوشش را  آسایشگاه و  مت  

 

• Medicare Part B :  برنامهMedicare  (  دهندهارائه ویزیت   و  ها جراخ آزمایشگاهی، هایکه خدمات )مانند آزمایش
وری عارضه  یا  بیماری درمان برای پزشکی نظر   از  که  دهد م پوشش را ( واکر و  ویلچر  مانند ) لوازم و  . است  ض 

Medicare Part B انه و غربالگری را پوشش م  د. دههمچنی   بسیاری از خدمات پیشگت 
 

• Medicare Part C :  برنامهMedicare   کت  مزایای تا  دهد م اجازه خصوصی سلامت  بیمه هایکه به شر
Medicare  را از طریق طرحMedicare Advantage  .ارائه دهند 

 

• Medicare Part D : ای برنامه مزایای داروی  نسخه Medicare. Medicare Part D ایداروهای نسخه ،  شپای 
 Medicaidیا  Medicare Part Bیا  Medicare Part A  پوشش تحت  که  دهد لوازم را پوشش م برخ   و  واکسن
 نیستند. 

 

 سلامت  های. تمام طرح Part Bو  Medicare Part Aخدمات تحت پوشش  : Medicareخدمات تحت پوشش   •
Medicare  باید تمام خدمایر را که تحت پوششMedicare Part A  وPart B  .هستند پوشش دهد 

 

بخشر در طرح سلامت که مسئول پاسخگوی  به سؤالات مربوط به عضویت، مزایا، شکایات و   خدمات اعضا:  •
 تجدیدنظر است.  

 

 ارائه برای سلامت  طرح  با  که  دهندگانارائه سایر  و   ها داروخانه  ها،بیمارستان ها،گروهی از پزشکان، کلینیک  شبکه:  •
 . دارند  قرارداد  اعضا  به مراقبت 

 

  هایمراقبت  خدمات تا  دارد  قرارداد  سلامت  طرح  با  که  مرکزی یا  دهندهارائه (: عضو دهندهنده شبکه )یا ارائهدهارائه •
 . دهد   ارائه اعضا  به را  پوشش تحت  سلامت 

 

. در بیشتر  است  کرده  موافقت  سلامت   طرح  اعضای برای اینسخه داروهای  تهیه با  که  ایداروخانه داروخانه شبکه:  •

ند م  قرار  پوشش تحت  صوریر  در   تنها  ایموارد، داروهای نسخه   سلامت  طرح  شبکه هایداروخانه از   یکی در  که  گت 
 . باشد  شده  تهیه

 

 را  خود  مراقبت  توانند نمی که  دهد م ارائه  افرادی برای را  لازم هایمراقبت  که  پزشکی هایمرکز مراقبت  مرکز پرستاری:  •
ل در   در یک مرکز پرستاری   کنند   دریافت   مت  

 
ی شدن در بیمارستان نداشته باشند. اعضا برای زندگ اما نیازی به بستر

 باید معیارهای خاصی را داشته باشند. 
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 طرح  اداره یا  تملک استخدام، تحت  که  مرکزی یا  دهنده ارائه (: عضو  غت   دهندهارائه  یا ) شبکه از  خارج دهندهارائه •
 شش به اعضا قراردادی ندارد. پو  تحت  سلامت  هایمراقبت  خدمات ارائه برای و  نیست  سلامت 

 

مبلغ  محل DSS پرداخت کند.  LTSSمبلعی  که ممکن است عضو باید براساس درآمدش برای  پرداخت بیمار:  •
 م

 
 برای تعهدی و  کند دریافت م CCC Plus معافیت   خدمات یا  کند پرداخنر بیمار را اگر در یک مرکز پرستاری زندگ

 . کند م  محاسبه دارد، مراقبت  از  بخشر  پرداخت 
 

 شخصی  مراقبت  در  اعضای به که  شخصی  مراقب  کمک  یک توسط  شدهخدمات ارائهخدمات کمک مراقبتر شخصی  •
 . کند استفاده از توالت، پانسمان یا انجام تمرینات( به صورت مستمر و طولای  مدت کمک م کردن،   حمام)

 

  اعضای.  کند   پرداخت  ماه هر  خود  سلامت  بیمه برای باشد  لازم است  ممکن عضو  که  ایمبلغ ماهانه حق بیمه:  •
نیازی به پرداخت هیچ گونه حق بیمه برای پوشش ندارند. اگر  Cardinal Care Medicaid شده مدیریت  مراقبت 

ایط  واجد  اما  کند   نامعضوی در طرح سلامت ثبت    گزارش  سلامت  طرح  یا  وزارت به که  اطلاعایر  زیرا  باشد،  پوشش  شر
ی اینکه دلیل به یا  بوده  کذب  اند داده   بیمه حق  هزینه شود  مجبور  عضو  است  ممکن باشد، نکرده گزارش  را  تغیت 

  را  بیمه حق هزینه باید  باشد، نکرده  دریافت  خدمات ها ماهانه را به وزارت پرداخت کند. این عضو حنر اگر در آن ماه
 . کند   بازپرداخت  وزارت به

 

  توسط ( هزینه پرداخت  با ) پوشش تحت  ایداروهای نسخه (: پوشش  تحت داروهای یا ) ایپوشش دارویی نسخه •
 .  دهد . این طرح سلامت همچنی   برخ  از داروهای بدون نسخه را پوشش مسلامت طرح 

 

 . کنند   دریافت  دهندهارائه نسخه طریق از  توانند داروهای  که بر اساس قانون، اعضا فقط م : ایداروهای نسخه •
 

  با  تا  کند پزشک یا پرستار که به اعضا کمک م (: اولیه های( )یا پزشک مراقبتPCP) اولیه هایمراقبت دهندهارائه •
 
 

  ارائه را  سلامت  هایخدمات مراقبت  PCPS.  کنند   حفظ  و  آوردند  دست  به  را  خود  سلامنر  خود  نیازهای به رسیدگ
 . کنند هنگ مهما  و  دهد م

 

ل توسط پرستار رسمی دارای مجوز  خدمات پرستاری کشیک خصوض:  • خدمات پرستاری تخصصی در مت  
(registered nurse, RN یا توسط پرستار دستیار دارای مجوز تحت نظارت ،)RN به اعضای دارای معافیت ،

CCC Plus   ایط پزشکی جدی یا نیازهای پیچیده مراقبت  سال 21 زیر  نوجوانان و  کودکان.  دارند  سلامت  هایکه شر
 دریافت کنند.   EPSDT مزایای تحت  را  خصوصی کشیک  پرستاری خدمات  توانند همچنی   م Medicaid دارای

 

 محدود  نه اما  شامل  پوشش تحت  اقلام. است  شده سفارش  عضو  دهندهارائه توسط  پزشکی هایدستگاه پروتز و ارتز:  •
  برای نیاز  مورد  هایدستگاه و  مصنوعی؛ چشم مصنوعی؛ هایاندام گردن،  و  کمر   بازو، بریس: هستند  موارد  این به

 . بدن داخل عملکرد  یا  عضو  جایگزین  
 

https://www.dss.virginia.gov/localagency/index.cgi
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 اعضا  به خدمات یا  سلامت  هایپزشکان، پرستاران، متخصصان، و سایر افرادی که مجاز به ارائه مراقبت  : دهندهارائه •
 لامت عضو هستند. س  طرح  هر  شبکه در   دهندگانارائه از  بسیاری. هستند 

 

برای  Virginiaمراقبت ارائه شده توسط فردی که دارای مجوز قانون ایالنر  (: پزشک  خدمات یا ) دهندهخدمات ارائه •
 ارائه خدمات پزشکی، جراخ یا سلامت رفتاری است. 

 

قبل از اینکه عضو بتواند   PCP ارجاع. سلامت  طرح  شبکه در  دیگر   دهندگانبرای استفاده از ارائه PCPتأیید   ارجاع:  •
 . است  لازم ببیند  را  شبکه دهندگانسایر ارائه

 

 درمان برای کمک به بهبودی افراد از بیماری، تصادف، آسیب یا جراخ شدید.  : بخسیر خدمات و دستگاه های توان •
 

 داروی یا  درمان خدمات، بتواند   عضو  اینکه از  قبل است  ممکن که  ایتأییدیه مجوز خدمات )یا مجوز قبلی(:  •
 شوند م  درخواست  سلامت  طرح  دهندگانارائه توسط  خدمات مجوزهای. باشد  لازم کند   دریافت  را  خاصی اینسخه

 . شود   پرداخت  او  به دهد م ارائه عضو   به دهندهارائه که  خدمایر  هزینه  توانکه م  شود  حاصل اطمینان تا 
 

مراقبت یا درمان تخصصی که فقط توسط پرستاران دارای مجوز قابل ارائه است.  : تخصصی پرستاری  هایمراقبت •
،توان پیچیده، زخم پانسمان شامل تخصصی  پرستاری نیازهای  از  های  نمونه   یا  لوله، با  تغذیه بخشر

 
 به  رسیدگ

 . است  تغیت   حال در  شعت  به سلامت  وضعیت 
 

ات برای ارائه مراقبت  (: Skilled Nursing Facility, SNFمرکز پرستاری تخصصی ) •  هاییک مرکز با کارکنان و تجهت  
 . مرتبط  سلامت  خدمات سایر  و  تخصصی بخشر توان خدمات موارد، اغلب  در  تخصصی، پرستاری

 

ی آموزش پزشکی خاص خدمات زمینه یک در  که  ایدهندهارائه متخصص:  •   که  مراقبنر .  جراح  مانند   است، دیده بیشتر
 . شود م نامیده تخصصی مراقبت  شود م دریافت   متخصص  از 

 

•  : روندی که در آن یک عضو به ایالت در مورد تصمیم گرفته شده توسط طرح سلامت   دادرسی منصفانه ایالتر
اض م طرح سلامت به درخواست تجدیدنظر به موقع پاسخ ندهد یا تصمیمی در مورد درخواست   اگر . کند اعتر

 تجدیدنظر  درخواست  تواند تجدیدنظر فرد ارائه ندهد، یا اگر فرد با تصمیم تجدیدنظر طرح مخالفت داشته باشد، م
 .  دهد  ارائه ایالنر  منصفانه دادرسی

 

 به و  دارد   نیاز  فوری پزشکی هایمراقبت  به که  کند مراقبنر که فرد برای بیماری یا آسین  دریافت م مراقبت فوری:  •
 . شود  تبدیل اورژانش وضعیت به تواند م شعت 
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