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 تعلیمات تعبئة نموذج الإبلاغ عن احتمال وجود احتیال أو إساءة استعمال الإحالة
 
 

وجود احتیال أو للإبلاغ عن احتمال  CalOptimaلتقدیم طلب للتحقیق في احتمال وجود احتیال أو إساءة استعمال، یرجى تعبئة نموذج 
. وھذه أمثلة فقط. مدرجة على النموذج “المزودین”أو  “الأعضاء”ھناك أمثلة على احتیال أو إساءة استعمال . إساءة استعمال الإحالة

 . كل موقف یمكن أن یحدث فیھ احتیال أو إساءة استعمال القائمة لا تمثل
 

ن من المھم جداً تعبئة النموذج بالكامل بحیث یمكننا التحقیق في المشكلة إ. قم بتعبئة كافة الأقسام التي تنطبق علیك في النموذج
 .بشكل فعال

 
فإن مكتب ، اسمھا ورقم الھاتف/الھویة؛ ومع ذلك، إذا لم یقم مقدم الطلب بذكر اسمھ جھولإذا كنت ترغب، فیمكن لمقدم الطلب أن یبقى م

الأمر الذي قد ، بھا إذا كانت ھناك أیة أسئلة بخصوص المعلومات المقدمة/سیكون غیر قادر على الاتصال بھ CalOptimaالامتثال لدى 
 .یمنع إتمام التحقیق

  
 :من خلال إحدى الأسالیب التالیة CalOptimaقم بتقدیم النموذج بعد تعبئتھ مع وثائق الدعم إلى مكتب الامتثال لدى 

 
  Fraud@CalOptima.org :البرید الإلكتروني .1
 CalOptima :البرید الأمریكي .2

Office of Compliance — SIU   
      505 City Parkway West 

  Orange, CA 92868 
 6457-481-714-1  :بالفاكس .3

  
 

 “.سریة”أشّر على كافة المراسلات بأنھا 
 

ساعة  CalOptima ،24ى الخط الساخن للامتثال والأخلاق لدى علیمكنك أیضاً الإبلاغ عن الاحتیال وإساءة الاستعمال المحتملة 
الاتصال على الھاتف  TDD/TTY. یمكن لمستخدمي  4417-837-877-1أیام في الأسبوع، على الرقم المجاني 7في الیوم 
 قم عمل یتحدث لغتك.. یتوفر لدینا طا2929-735-800-1المجاني 
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 الإحالة معلومات

 الإشعار یتعلق باحتمال وجود  التاریخ:
 احتیال أو إساءة استعمال من قبل:

 العضوالمنصبتمت الإحالة من قبل: الاسم: 

 المزود رقم الھاتفالقسم: 
 

 المزود العضو

 CalOptima: برنامج
Medi-Cal OneCare PACE OneCare Connect   

       : اسم المزود

      : نوع المزود      اسم العضو: 

      : ف المزودرقم تعری      رقم تعریف العضو: 

      : العنوان      العنوان: 

      : الرمز البریدي                                  : المدینة      : الرمز البریدي                               المدینة: 

      : تاریخ الخدمة إذا كان ذلك ینطبق      تاریخ الخدمة إذا كان ذلك ینطبق: 

 .إذا كان الأمر یتعلق بمجموعة من الأعضاء، یرجى إرفاق قائمة                                                        رقم العضو، إذا كان ینطبق: 

 :أمثلة على حالات الاحتیال أو إساءة الاستعمال المحتملة
 Medi-Calاستخدام ھویة شخص آخر أو وثائق تأھلھ للحصول على  

ما لم یكن الشخص ممثل ( مغطاةللحصول على خدمات ووصفات طبیة 
نیابة  مغطاةمفوض یقوم بتقدیم ھذه المعلومات للحصول على خدمات 

 )العضوعن 
بیع أو إقراض أو إعطاء ھویة أحد الأعضاء أو وثائق الأھلیة للحصول  

باستثناء إعطائھا لأحد أفراد الأسرة للحصول على ( مغطاةعلى خدمات 
 )بالنیابة عن العضو المغطاةالخدمات 

 الحصول على الأھلیة بالتحایل 
لغایات غیر الغایات الموصوفة بما في  مغطاةاستخدام إحدى الخدمات ال 

غیر العضو الذي تم وصف أو تقدیم  ذلك الاستخدام من قبل شخص
 .لھ المغطاةالخدمة 

 الفشل في الإبلاغ عن وجود تغطیة صحیة أخرى 
أو  مغطاةالاستجداء أو تلقي الرشوة أو خصومات كحافز لتلقي خدمات  

 عدم تلقیھا
) یرجى التحدید(غیر ذلك  

 

 :ادعاء حالات الاحتیال أو إساءة الاستعمال المحتملة
 .CalOptimaادعاء الأھلیة بالتحایل للمشاركة في برنامج  
 : تكون مغطاةتقدیم مطالبات للحصول على خدمات  

أكثر بكثیر وبشكل واضح مما یدفعھ الشخص مقابل تلك  
 مغطاةالخدمات ال

 المطالبة باسمھ لا تكون مقدمة فعلیاً للعضو الذي قدُمت 
 أكثر من الكمیة التي تعتبر ضروریة طبیاً  
مفوترة باستخدام رمز یمكن أن ینتج عنھ دفعة أكبر من الرمز  

 المغطاةالذي یعكس الخدمة 
 متضمنة أصلاً في معدل الأجر مقابل الفرد 
ودافع طرف ثالث  CalOptimaمقدمة للدفع من خلال كل من  

 آخر بدون إفصاح
تحمیل عضو مبلغ زائد عن الدفعات المشتركة المسموح بھا وأقساط  

 المغطاةالخدمات 
دون الحصول على ب المغطاةإصدار فاتورة للعضو مقابل الخدمات  

 موافقة خطیة لإصدار فاتورة مقابل ھذه الخدمات
 الفشل في الإفصاح عن تضارب المصالح 
و عرض الرشوة أو الخصومات مقابل الإحالات أو الفشل في تلقي أ 

 إحالة عضو
الفشل في تسجیل الفواتیر لدى إدارة الخدمات الصحیة  

)Department of Health Care Services, DHCS( 
 تزویر شھادات الضرورة الطبیة 
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تخصیص رمز تشخیص لعضو لا یعكس الحالة الصحیة للعضو 
 .للحصول على تعویض أعلى

 معاییر دنیا خاطئة أو غیر دقیقة لمعلومات التصدیق
تقدیم تقاریر تتضمن معلومات غیر مؤكدة، معلومات غیر منسجمة 

تم تغییرھا بطریقة غیر منسجمة مع السیاسات أو  مع السجلات أو
 .العقود أو المواثیق أو التعلیمات

     ) یرجى التحدید(غیر ذلك 
 

 الإرفاق): (یرجى التوثیق
 UMتقاریر  الشكاوى أو الاستئنافات أو التظلمات  السجلات الطبیة  بیانات المطالبات  
      ) یرجى التحدید(غیر ذلك                     تدقیق  

 
یرجى تقدیم شرح مختصر لكیفیة دعم التوثیق الذي تم تقدیمھ لمخاوف وجود نشاط احتیال: 

د ھذا النشاط الاحتیالي: یرجى تقدیم السبب الرئیسي للشك بوجو

 
 إرفاقھا): (یرجى صلة ذات أخرى معلومات

ھل ھناك مسائل احتیال أو إساءة استعمال محتملة من قبل ھذا العضو أو المزود أو الصیدلیة غیر ذلك: 
 لا   .1

       الوصف:یرجى . نعم     

       النتائج؟ كانت ماذا نعم، الإجابة كانت إذا  .2
 

 یرجى تقدیم ھذا النموذج مع كافة الوثائق ذات العلاقة لمكتب وحدة التحقیقات الخاصة للامتثال 
)OFFICE OF COMPLIANCE SPECIAL INVESTIGATIONS UNIT ,SIU(.  یجب أن یقوم مكتب الامتثال بالإبلاغSIU  حسبما ھو

) أیام عمل، یرجى إرسال رسالة برید إلكتروني 5ملائم للجھات المحلیة والتابعة للولایة. إذا لم تحصل على تأكید یفید باستلام ھذا النموذج خلال خمسة (
 . Fraud@CalOptima.orgعلى 
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