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English 
ATTENTION:  If you speak another language, language 
assistance services, free of charge, are available to you. 
Call [1-866-308-3074] (TTY: [1-866-308-3073]). 
 
ATTENTION:  Auxiliary aids and services, including but 
not limited to large print documents and alternative 
formats, are available to you free of charge upon request. 
Call [1-866-308-3074] (TTY: [1-866-308-3073]). 
  
 
Español (Spanish) 
ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición 
servicios gratuitos de asistencia lingüística.  Llame al [1-
866-308-3074] (TTY: [1-866-308-3073]). 
 
Tiếng Việt (Vietnamese) 
CHÚ Ý:  Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ 
ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn.  Gọi số [1-866-308-
3074] (TTY: [1-866-308-3073]). 
 
Tagalog (Tagalog  ̶  Filipino) 
PAUNAWA:  Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari 
kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang 
walang bayad.  Tumawag sa [1-866-308-3074] (TTY: [1-
866-308-3073]). 
 
한국어 (Korean) 
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주의:  한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 

무료로 이용하실 수 있습니다.  [1-866-308-3074] (TTY: [1-

866-308-3073])번으로 전화해 주십시오. 
 
繁體中文(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 [1-866-308-3074] (TTY: [1-866-308-3073])。 

 
Հայերեն (Armenian) 
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ՝  Եթե խոսում եք հայերեն, ապա ձեզ 
անվճար կարող են տրամադրվել լեզվական 
աջակցության ծառայություններ:  Զանգահարեք [1-866-
308-3074] (TTY (հեռատիպ)՝ [1-866-308-3073]). 
 
Русский (Russian) 
ВНИМАНИЕ:  Если вы говорите на русском языке, то 
вам доступны бесплатные услуги перевода.  Звоните 
[1-866-308-3074] (телетайп: [1-866-308-3073]). 
 
 (Farsi) فارسی

: اگر بھ زبان فارسی گفتگو می کنید، تسھیلات زبانی بصورت رایگان برای توجھ
 شما 

  (TTY:[1-866-308-3073]) [3074-308-866-1) می باشد. بفراھم 
 تماس بگیرید.

 
日本語 (Japanese) 
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注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利

用いただけます。[1-866-308-3074] (TTY: [1-866-308-
3073]) まで、お電話にてご連絡ください。 
 
Hmoob (Hmong) 
LUS CEEV:  Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab 
txog lus, muaj kev pab dawb rau koj. Hu rau [1-866-308-
3074] (TTY: [1-866-308-3073]). 
 
ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi) 
ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇ ਤੁਸੀ ਂਪੰਜਾਬੀ ਬੋਲਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾ 
ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫਤ ਉਪਲਬਧ ਹੈ। [1-866-308-3074] (TTY: [1-866-
308-3073]) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 
 
 (Arabic) العربیة

إذا كنت تتحدث اذكر اللغة، فإن خدمات المساعدة اللغویة تتوافر لك ملحوظة:  

(رقم ھاتف الصم           - [3074-308-866-1]بالمجان.  اتصل برقم

-TTY:  [1-866-308 )                                والبكم: 

3073]                             

िहंदी (Hindi) 
�ान द� :  यिद आप िहंदी बोलते ह� तो आपके िलए मु� म� भाषा 
सहायता सेवाएं उपल� ह�। [1-866-308-3074] (TTY: [1-866-
308-3073]) पर कॉल कर�। 
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ภาษาไทย (Thai) 
เรยีน:  
ถา้คณุพูดภาษาไทยคณุสามารถใชบ้รกิารชว่ยเหลอืทางภาษาไดฟ้ร ี 
โทร [1-866-308-3074] (TTY: [1-866-308-3073]). 
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 ات والتنسیقات الأخرىاللغ
 

 اللغات الأخرى 

 

دلیل المستفیدین الحالي وغیره من المواد بلغات أخرى مجاناً. یمكنك الحصول على  

خدمات ( Orange County Behavioral Health Servicesتواصل مع 

 المكالمة مجانیة. ).الصحة السلوكیة بمقاطعة أورانج

 

 التنسیقات الأخرى 

 

إضافیة مجاناً، مثل طریقة برایل أو ى ھذه المعلومات بتنسیقات حصول علیمكنك ال 

 Orangeتواصل مع  أو تسجیلات صوتیة. 18مطبوعات بحروف كبیرة 

County Behavioral Health Services ) خدمات الصحة السلوكیة بمقاطعة

 .المكالمة مجانیةھذه ). أورانج

 

 خدمات الترجمة الفوریة 

 

أحد أفراد الأسرة أو أحد الأصدقاء باعتباره مترجم فوري. لن تحتاج إلى مساعدة  

ساعة یومیاً بدون  24تتوفر خدمات الترجمة الفوریة واللغویة والثقافیة على مدار 

الكتیب بلغة أخرى، أو للحصول على مترجم فوري أو للحصول على ھذا مقابل. 
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 Orange County Behavioralمساعدة لغویة أو ثقافیة، تواصل مع 

Health  Services )المكالمة ھذه  .)خدمات الصحة السلوكیة بمقاطعة أورانج

   .مجانیة
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 إشعار مكافحة التمییز 

 

 Orange Countyتتبع وللقانون.  تعتبر ممارسات التمییز مخالفة 

Behavioral Health Services )خدمات الصحة السلوكیة بمقاطعة أورانج (

 Orange County لا تمارس. قوق المدنیة الفیدرالیةقوانین الولایة وقوانین الح

Behavioral Health Services )خدمات الصحة السلوكیة بمقاطعة أورانج (

التمییز أو الاستبعاد ضد الأشخاص أو تعاملھم على نحو غیر قانوني على أساس 

ھویة الجنس، أو العرق، أو اللون، أو الدین، أو الأصل، أو الأصل القومي، أو تحدید 

المجموعة الإثنیة، أو السن، أو الإعاقة الذھنیة، أو الإعاقة الجسدیة، أو الحالة الطبیة، 

أو المعلومات الوراثیة، أو الحالة الاجتماعیة، أو النوع، أو الھویة الجنسیة، أو المیل 

 .الجنسي

خدمات الصحة ( Orange County Behavioral Health Services تقدم

 :ما یلي) أورانج السلوكیة بمقاطعة

مساعدات وخدمات مجانیة للأشخاص من ذوي الاحتیاجات الخاصة  •

 لمساعدتھم في التواصل بشكل أفضل:

 

o مترجمو لغة إشارة مؤھلون 

o  معلومات مكتوبة بتنسیقات أخرى (نسخ مطبوعة وتسجیلات صوتیة

 وتنسیقات إلكترونیة سھل الوصول إلیھا وغیرھا من التنسیقات)

 یة للأشخاص الذین لغتھم الأساسیة لیست الإنجلیزیة، مثل:خدمات لغة مجان •

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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o مترجمون مؤھلون 

o معلومات مكتوبة بلغات أخرى 

 

 Orange Countyإذا كنت بحاجة إلى ھذه الخدمات، فتواصل مع 

Behavioral Health Services )خدمات الصحة السلوكیة بمقاطعة أورانج (

أو، إذا لم تتمكن من السماع أو . بوعساعة یومیاً، طوال أیام الأس 24على مدار 

 :التحدث جیدًا، فیرجى التواصل مع الھاتف النصي لضعاف السمع

866-308-3073. 

 

 

 كیفیة رفع شكوى
 

 Orange County Behavioral Health Servicesإذا كنت تعتقد أن 

قد أخفق في تقدیم ھذه الخدمات أو  )خدمات الصحة السلوكیة بمقاطعة أورانج(

ت للتمییز بشكل غیر قانوني بأي طریقة على أساس الجنس، أو العرق، أو تعرض

اللون، أو الدین، أو الأصل، أو الأصل القومي، أو تحدید ھویة المجموعة الإثنیة، أو 

السن، أو الإعاقة الذھنیة، أو الإعاقة الجسدیة، أو الحالة الطبیة، أو المعلومات 

. یمكنك النوع، أو الھویة الجنسیة، أو المیل الجنسيالوراثیة، أو الحالة الاجتماعیة، أو 

 تقدیم الشكوى عن طریق الھاتف أومكتوبة أو بشكل شخصي أو إلكترونیاً:
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 Orange County Behavioral Healthتواصل مع : عبر الھاتف •

Services )ساعة  24على مدار ) خدمات الصحة السلوكیة بمقاطعة أورانج

أو، إذا لم  866-308-3074ع، بالاتصال على یومیاً، طوال أیام الأسبو

تتمكن من السماع أو التحدث جیدًا، فیرجى التواصل مع الھاتف النصي لضعاف 

 866-308-3073: السمع

 

 : یمُكنك تعبئة نموذج شكوى أو كتابة خطاب وإرسالھ على:مكتوبة •

 

، الحاصل على MHP :Chi Rajalingamمنسق الحقوق المدنیة لدى 

 وراه،درجة الدكت

Community Health Center 

212. St, Ste thW. 5 405 

Santa Ana, CA 92701 

 

 Orangeتفضل بزیارة مكتب مقدم الخدمة أو : الحضور شخصیاً •

County Behavioral Health Services  وتحدث عن رغبتك في

 .تقدیم تظلم

 

 Orange County Behavioralتفضل بزیارة موقع : إلكترونیاً •
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Health Services  الإلكتروني على العنوان

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal. 

 

 إدارة خدمات الرعایة الصحیة بولایة كالیفورنیا – مكتب الحقوق المدنیة
 

یمكنك أیضًا رفع شكوى بالحقوق المدنیة إلى إدارة خدمات الرعایة الصحیة بولایة 

 بر الھاتف أو مكتوبة أو إلكترونیاً:كالیفورنیا، مكتب الحقوق المدنیة ع

 

. إذا كنت تعاني 7370-440) 916( : یمكنك الاتصال على رقمعبر الھاتف •

خدمة ( 711من مشكلة في السمع أو التحدث، یرُجى الاتصال على رقم 
 .)تحویل الاتصالات

 

 : یمُكنك تعبئة نموذج شكوى أو إرسال خطاب على:مكتوبة •

 

 میشیل فیلادوس
 مكتب الحقوق المدنیة نائب مدیر،

 إدارة خدمات الرعایة الصحیة
 مكتب الحقوق المدنیة

 MS 0009، 997413ص.ب: 
 CA  95899-7413 ساكرامنتو،
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 تتوفر نماذج الشكوى على

 

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.asp

x 

 

إرسال رسالة عبر البرید الإلكتروني إلى یمُكنك إلكترونیاً:   •

.CivilRights@dhcs.ca.gov 

 

 

 وزارة الصحة والخدمات البشریة في الولایات المتحدة – مكتب الحقوق المدنیة 
 

البشریة في الولایات یمكنك رفع شكوى حقوق مدنیة إلى وزارة الصحة والخدمات 

المتحدة، مكتب الحقوق المدنیة بشكل مباشر عبر الھاتف أو مكتوبة أو إلكترونیاً، إذا 

كنت تعتقد أنك تتعرض لممارسات تمییز على أساس العرق أو اللون الموطن الأصلي 

 أو العمر أو الإعاقة النوع.

 

كنت  . إذا1019-368) 800( 1 : یمكنك الاتصال على رقمعبر الھاتف •

رقم ھاتف الصم  تعاني من مشكلة في السمع أو التحدث، یرُجى الاتصال على
 .7697-537) 800( 1والبكم 

 

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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 مكتوبة: یمُكنك تعبئة نموذج شكوى أو إرسال خطاب على: •

 

 وزارة الصحة والخدمات البشریة في الولایات المتحدة
  SWجادة اندبندنس،  200

  HHH، مبنى 509Fغرفة 
 20201ة واشنطن العاصم

 

تتوفر نماذج الشكوى على  

.https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html 

 

 

إلكترونیاً: قم بزیارة البوابة الإلكترونیة لمكتب شكاوى الحقوق المدنیة على   •

.     https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf 
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 معلومات عامة
 

 ما أھمیة قراءة ھذا الكتیب؟ 
 

 Medi-Cal، وفي خطة Orange Mental Health Servicesنرحب بكم في 

مستھلك وذات الكفاءة نقدم مجموعة من الخدمات التي تركز على ال. للصحة العقلیة

من خلال ھذه الخطة، قد . Medi-Calالثقافیة لسكان مقاطعة أورانج المؤھلین من 

. یحصل البالغون والأسر والأطفال والمراھقون على خدمات الصحة العقلیة التالیة

 .یرجى قراءة ھذا الكتیب بعنایة، إذ یحتوي على معلومات مھمة تحتاج إلى معرفتھا

 

 لھ:ستتعلم من خلا 

 

كیفیة الحصول على خدمات الصحة النفسیة المتخصصة من خلال خدمات  •

 الصحة السلوكیة والشفاء

 معرفة المزایا التي یمُكنك الحصول علیھا •

كیفیة التصرف في حال واجھتك مشكلة أو كنت بحاجة إلى الاستفسار عن  •

 أمر ما

نامج معرفة حقوقك ومسؤولیاتك باعتبارك أحد المستفیدین من مزایا بر •

Medi-Cal  

 

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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لو لم تقرأ ھذا الكتیب الآن، ینبغي علیك الاحتفاظ بھ بحیث تتمكن من قراءتھ في  

یتاح ھذا الكتیب والمواد المكتوبة الأخرى إما إلكترونیاً على وقت لاحق. 

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal  أو في شكل

 .كنت ترغب في نسخة مطبوعة إذا MHPتواصل مع . ، مجاناMHPًمطبوع من 

 

یمكنك الاستفادة من ھذا الكتیب باعتباره ملحق إضافي للمعلومات التي حصلت  

 علیھا عند انضمامك إلى برنامج 

Medi-Cal. 

 
 ھل تحتاج إلى الحصول على ھذا الكتیب بلغتك أم بتنسیق مختلف؟ 

 

ة فوریة مجاناً. إذا كنت تتحدث بلغة أخرى غیر الإنجلیزیة، نوفر لك خدمة ترجم

تتاح . Orange County Behavioral Health Servicesتواصل مع 

MHP  ساعة یومی�ا، طوال أیام الأسبوع 24لخدمتك على مدار. 

 

إذا كنت ترغب في  1-800-723-8641على الرقم  MHPیمكنك التواصل مع 

ل الطباعة الحصول على ھذا الكتیب أو المواد المكتوبة الأخرى بتنسیقات بدیلة مث

 على باللغة الإنجلیزیة الكبیرة أو كتابة برایل أو بتنسیق صوتي

english-information-client-mchealth.org/newhttps://www.s 

client-chealth.org/newhttps://www.sm- على باللغة الإسبانیةأو 

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
https://www.smchealth.org/sites/main/files/file-attachments/englishversion2011_0.wav
https://www.smchealth.org/sites/main/files/file-attachments/englishversion2011_0.wav
https://www.smchealth.org/new-client-information-english
https://www.smchealth.org/sites/main/files/file-attachments/spanishversion2011_0.wav
https://www.smchealth.org/sites/main/files/file-attachments/spanishversion2011_0.wav
https://www.smchealth.org/new-client-information-spanish
https://www.smchealth.org/new-client-information-spanish
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spanish-information  . ستساعدك خطة الصحة النفسیة التابع لھا من خلال

 مكتب إدارة شؤون الأسرة والمستفیدین.

 

یمُكنك التواصل مع مسؤولي خطة الصحة النفسیة التابع لھا إذا كنت ترغب في  

ى غیر اللغة الحصول على ھذا الكتیب أو غیره من المواد المكتوبة بلغة أخر

 الإنجلیزیة. سیساعدك مسؤولي خطة الصحة النفسیة التابع لھا بلغتك عبر الھاتف.

 

 تتوفر ھذه المعلومات باللغتین الإنجلیزیة والإسبانیة. 

 
 خطة الصحة النفسیة التابع لھا؟ ھیئةما المسؤولیات الموكلة إلى 

 

 ي:خطة الصحة النفسیة التابع لھا مسؤولیة ما یل ھیئةتولى ت

 
 

معرفة ما إذا كنت مؤھل للحصول على خدمات الصحة النفسیة المتخصصة  •

 من المقاطعة أو شبكة مزودي الخدمات التابعة لھا.

ساعة یومیاً طوال الأسبوع  24ھاتفیة مجانیة متاحة على مدار توفیر أرقام  •

رقم الھاتف تخبرك بكیفیة الحصول على الخدمات من خطة الصحة النفسیة. 

 8641-723- 800- 1المجاني 

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
https://www.smchealth.org/new-client-information-spanish
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توفیر عدد كاف من مزودي الخدمة للتأكد من حصولك على الخدمات العلاجیة  •

 ة إذا احتجت إلیھا.للصحة النفسیة التي تغطیھا خطة الصحة النفسی

 توعیتك وتثقیفك بشأن الخدمات المتوفرة لدى خطة الصحة النفسیة. •

تقدیم خدمات بلغتك المفضلة أو من خلال مترجم فوري (إذا لزم الأمر) مجاناً   •

 وإبلاغك بتوفر خدمات الترجمة المذكورة.

خرى تزویدك بمعلومات مكتوبة حول الخدمات والمزایا المتوفرة لك باللغات الأ •

تتوفر  .أو بتنسیقات مختلفة مثل طریقة برایل أو نسخة مطبوعة كبیرة الحجم

الخدمات باللغات الإنجلیزیة والإسبانیة والفیتنامیة والعربیة والفارسیة 

 .والكوریة

تقدیم إخطار إلیك یبلغك بأي تغییرات مؤثرة في المعلومات المحددة في ھذا   •

اریخ التغییر الفعلي المقصود. یعتبر یومًا على الأقل من ت 30الكتیب قبل 

التغییر مؤثرًا في حالة وجود زیادة أو نقصان في حجم أو أنواع الخدمات 

المتوفرة، أو في حالة وجود زیادة أو نقصان في عدد شبكة مزودي الخدمات، 

أو في حالة وجود أي تغییرات أخرى قد تؤثر على المزایا التي تتلقاھا من 

 فسیة.خلال خطة الصحة الن

 

  

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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 MEDI-CALمعلومات حول برنامج الإعانة النقدیة والرعایة الصحیة 
 

 ؟Medi-Calمن الأشخاص الذین یمكنھم الاستفادة من مزایا برنامج 
 
توجد العدید من العوامل التي یتم من خلالھا تحدید نوع التغطیة الصحیة التي یمكنك 

 الحصول علیھا من خلال برنامج 

Medi-Cal:وتتضمن . 

 

 حالتك المادیة •

 عمرك •

 عمر الأطفال الموجودین تحت رعایتك •

الاستفسار عما إذا كنتِ امرأة حامل أو شخص مصاب بالعمى أو من ذوي  •

 الاحتیاجات الخاصة

 Medicareالاستفسار عما إذا كنت منضم إلى برنامج التأمین الصحي  •

 

ول على مزایا برنامج یجب أیضًا أن تكون مقیمًا بولایة كالیفورنیا لتكون مؤھلاً للحص

Medi-Cal لحصول على مزایا برنامج مستوفي لشروط ا. إذا كنت تعتقد أنك

Medi-Cal.تعرف على كیفیة التقدیم أدناه ، 

 

 ؟Medi-Cal كیف یمُكنني التقدیم في برنامج

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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في أي وقت من العام. یمُكنك اختیار أحد  Medi-Calیمُكنك التقدیم في برنامج 

 لتقدیم.الوسائل التالیة ل

 

من خلال طلب مبسط   Medi-Calیمُكنك التقدیم في برنامج  عبر البرید:

واحد، مقدم باللغة الإنجلیزیة واللغات الأخرى على 

-http://www.dhcs.ca.gov/services/medi

 .l/eligibility/Pages/SingleStreamApps.aspxca قم بإرسال

الطلبات المكتملة إلى مكتب المقاطعة المحلي. یمُكنك الاطلاع على عنوان 

مكتب المقاطعة المحلي من خلال الموقع الإلكتروني 

-/www.dhcs.ca.gov/services/medihttp:/

.cal/Pages/CountyOffices.aspx 

 

 Santa Ana Social Services Agency Regionalمركز  

Center الإقلیمي للخدمات الاجتماعیة 

1928 S. Grand Ave., Bldg B 

 

یمُكنك الاتصال على مكتب المقاطعة المحلي للتقدیم عبر  عبر الھاتف: 

الھاتف على الموقع الإلكتروني الھاتف. یوجد رقم 

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/SingleStreamApps.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/SingleStreamApps.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx


 
 800-723-8641على الرقم  MHPتواصل مع 

ستكون المكالمة . یومیًا، طوال أیام الأسبوع ساعة 24 على مدار Orange County Behavioral Health Servicesتتاح 
 http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_calضل بزیارتنا على أو تف. مجانیة

    22 

-http://www.dhcs.ca.gov/services/medi

.cal/Pages/CountyOffices.aspx 

 

 مقاطعة أورانج 

Social Services Agency 

714-435-5800 

 

دیم عبر الإنترنت من خلال یمُكنك التق عبر الإنترنت:

www.benefitscal.com أو  .www.coveredca.com تحُول

الطلبات مباشرةً بطریقة آمنة إلى مكتب الخدمات الاجتماعیة المحلي 

 على مستوى المقاطعة. Medi-Calبمقاطعتك، حیث یتوفر برنامج 

 

للتقدیم بشكل شخصي، یمُكنك معرفة مكتب المقاطعة المحلي  بشكل شخصي: 

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi- من خلال الرابط

cal/Pages/CountyOffices.aspx 

 

 Santa Ana Social Services Agency Regionalمركز 

Center الإقلیمي للخدمات الاجتماعیة 

1928 S. Grand Ave., Bldg B 

Santa Ana, CA 92705 

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
http://www.benefitscal.com/
http://www.coveredca.com/
http://www.coveredca.com/
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في عملیة التقدیم أو لدیك أیة تساؤلات، یمُكنك التواصل  

-800-1ال على رقم مع استشاري تسجیل معتمد ومدرب بدون مقابل. یمُكنك الاتص

أو البحث عن استشاري تسجیل معتمد محلي من خلال الرابط  300-1506

.help/local-http://www.coveredca.com/get 

 
، یمُكنك معرفة المزید من  Medi-Calإذا لازالت لدیك استفسارات حول برنامج  

to-http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/Steps-خلال   

.Cal.aspx-Medi 

 

 ما ھي خدمات الطوارئ؟ 
 

موجھة إلى المستفیدین الذین یمرون بحالة الخدمات في الخدمات الطوارئ  تتمثل

 بما في ذلك الحالات الطبیة الطارئة المتعلقة بالطب النفسي. طبیة غیر متوقعة،

 

 

 

تكون أعراض الحالة الطبیة الطارئة شدیدة للغایة (ربما تشمل ألم شدید) والتي إن  

 ظھرت على شخص عادي فمن المتوقع حدوث ما یلي في أي لحظة:

 

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
http://www.coveredca.com/get-help/local
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/Steps-to-Medi-Cal.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/Steps-to-Medi-Cal.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/Steps-to-Medi-Cal.aspx
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ة صحة الفرد (أو فیما یتعلق بالمرأة الحامل، صحة المولود) معرض تكون •

 للخطر.

 مشاكل خطیرة بوظائف الجسم •

 مشاكل خطیرة في أي عضو أو جزء من الجسم  •

 

 تحدث الحالات الطبیة النفسیة الطارئة حین یفكر الشخص العادي بأن شخص ما:

 

 یشكل خطر حالي على نفسھ أو على شخص آخر بسبب مرض نفسي •

بیت بسبب غیر قادر على تحضیر الطعام أو تناولھ أو تجھیز الملابس أو الم •

 ما یبدو علیھ من أعراض تشبھ المرض النفسي

 

ساعة یومیاً طوال الأسبوع للمستفیدین  24تتوفر خدمات الطوارئ على مدار  

لا تتطلب خدمات الطوارئ الحصول على تصریح و. Medi-Calمن برنامج 

سواءً كانت الحالة طبیة حالات الطوارئ،  Medi-Calمسبق. سیشمل برنامج 

، لن تتسلم Medi-Calفي برنامج  انفعالیة أو نفسیة). إذا كنت مسجلاً أو نفسیة (

فاتورة دفع للتوجھ إلى غرفة الطوارئ حتى إذا تبین أن الحالة لا تستدعي أن تكون 

أو  911إذا كنت تعتقد أنك تمر بحالة طارئة، یمُكنك الاتصال على وطارئة. 

 صة لطلب المساعدة.التوجھ إلى أي مستشفى أو غیرھا من الأماكن المتخص

 

 

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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 ھل تتوفر وسائل نقل ومواصلات؟ 
غیر  Medi-Calقد تتوفر وسائل نقل غیر طارئة وغیر طبیة للمستفیدین من برنامج 

القادرین على العثور على وسیلة نقل بأنفسھم ولدیھم حاجة طبیة لتلقي خدمات محددة 

 .Medi-Calمشمولة في برنامج 

 

العثور على وسیلة نقل، یمُكنك التواصل مع خطة  إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في 

 الرعایة المدارة للحصول على معلومات وتلقي المساعدة.

 

ولكنك غیر مسجل في خطة الرعایة  Medi-Calإذا كنت تتمتع بمزایا برنامج  

المدارة، وتحتاج إلى وسیلة نقل غیر طبیة، یمُكنك التواصل إما مع شركة نقل طبیة 

تمدة بشكل مباشر أو الاتصال على مزود خدمة الرعایة الصحیة مھنیة مرخصة ومع

الطبیة والسؤال عن مزودي خدمات النقل في منطقتك. في حالة التواصل مع شركة 

نقل، سیطلبوا منك معلومات حول تاریخ ووقت الموعد. إذا كنت بحاجة إلى وسیلة 

قل طبیة غیر طارئة نقل طبیة غیر طارئة، یمكن لمزود الخدمة أن یحُدد لك وسیلة ن

 .وإلیھ ویمكنك من التواصل مع مزود خدمة النقل لتنسیق جولة الركوب من الموعد

 
 
 
 
 

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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 أفكار انتحاریة؟ل معھ في حال دارت بذھني من الذي یمكنني التواص 
 

  في الانتحار من للوقایة الوطني الحیاة بشریان الاتصال یرجى ، أزمھ في تعرفھ

1-800-273-TALK (8255).  

 الصحة برامج إلى والوصول أزمھ في المساعدة یلتمسون الذین المحلیین للمقیمین 

 الخط (866) :(CAT) المركزي التقییم فریق :ب الاتصال یرجى ، المحلیة العقلیة

  6011-830 الانتحار لمنع الساخن

 CRISIS / (877) 727-4747 7 (877) :ساعة 24

 ال WARM / (877) 910-9276 910 (877) :دافئ خط نامي 

MHP: 800-723-8641 

 

Centralized Assessment Team (CAT): (866) 830-6011 

24 Hour Suicide Prevention Hotline: (877) 7 CRISIS / 

(877) 727-4747 

NAMI Warm-line: (877) 910 WARM / (877) 910-9276 

MHP: 800-723-8641 

 

 

  

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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 تعرفھ إلى مساعدةكیفیة الإبلاغ عن حاجتك أو حاجة شخص 
 

 كیف أعرف أنني بحاجة إلى مساعدة؟
 
یمر العدید من الأشخاص بأوقات عصیبة في حیاتھم وقد یتعرضون لمشاكل تؤثر 

 على الصحة النفسیة.

من أھم الأمور الواجب تذكرھا عندما تسأل نفسك إذا كنت بحاجة إلى مساعدة  

 Medi-Calمزایا برنامج متخصصة ھي أن تثق بمشاعرك. إذا كنت مؤھلاً لتلقي 

وتعتقد أنك قد تكون بحاجة إلى مساعدة متخصصة، ینبغي علیك طلب تقییم من خطة 

 الصحة النفسیة التابع لھا.

 

 قد تحتاج إلى مساعدة إذا كنت تعاني من واحدة أو أكثر من الأعراض التالیة:

 

عظم إذا كنت تشعر بالاكتئاب (أو تشعر بالإحباط أو العجز أو الخذلان) م •

 الوقت، بشكل یومي تقریباً

 فقدان الرغبة في ممارسة الأنشطة التي تستمتع بممارستھا بشكل عام •

 فقدان أو زیادة الوزن بشكل ملحوظ خلال فترة قصیرة  •

 النوم لفترة طویلة للغایة أو قلة النوم •

 التباطؤ أو فرط الحركة الجسدیة  •

 الشعور بالإرھاق بشكل یومي تقریباً •
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 الأھمیة أو الشعور بالذنب وجلد الذاتالشعور بعدم   •

 وجود صعوبة في التفكیر أو التركیز أو اتخاذ القرارات (بعضھم أو جمیعھم) •

 قلة الرغبة في الخلود إلى النوم (الشعور "بالراحة بعد عدد ساعات نوم قلیلة)  •

 تسابق الأفكار بسرعة في ذھنك بشكل یصعب علیك متابعتھا •

 القدرة على التوقف عن الكلام التحدث بسرعة شدیدة أو عدم •

 الاعتقاد بأن الناس یحاولون إیذائك •

 سماع أصوات أو ضوضاء لا یسمعھا أحد سواك  •

 رؤیة أشیاء لا یراھا أحد غیرك •

 عدم القدرة على الذھاب إلى العمل أو المدرسة  •

 عدم العنایة بالنظافة الشخصیة  •

 المعاناة من مشاكل ضخمة مع علاقتك بالناس من حولك •

 نعزال أو الابتعاد عن الناسالا •

 البكاء باستمرار وبدون سبب  •

 الشعور بالغضب عادةً والصراخ بدون سبب  •

 تقلب حاد في المزاج •

 الشعور بالقلق أو الاضطراب معظم الوقت  •

 التصرف بطریقة یراھا الناس غریبة أو غیر مألوفة •

 

 دة؟طفال أو المراھقین بحاجة إلى مساعكیف أعرف ما إذا كان أحد الأ
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یمُكنك التواصل مع مسؤولي خطة الصحة النفسیة التابع لھا لتقییم طفلك أو المراھق 

إذا كنت تعتقد أنھ قد ظھر علیھم أي من الأعراض التي تشیر إلى وجود مشكلة في 

 Medi-Calالصحة النفسیة. إذا كان طفلك أو المراھق مؤھل لتلقي مزایا برنامج 

یلزم تقدیم خدمات الصحة النفسیة المتخصصة المشمولة ویشیر تقییم المقاطعة إلى أنھ 

في خطة الصحة النفسیة، سیحُدد مسؤولي خطة الصحة النفسیة موعد مع طفلك أو 

المراھق لتلقي الخدمات. وتتوفر كذلك خدمات للآباء الذین یشعرون بالإنھاك بسبب 

في الصحة المسؤولیات الموجودة على عاتقھم كآباء أو الذین یعانون من مشاكل 

 النفسیة.

 

ستسُاعدك قائمة التدقیق التالیة في تقییم ما إذا كان طفلك بحاجة إلى مساعدة، كتلقي 

خدمات الصحة النفسیة. وقد یشیر وجود  بعض الأعراض التالیة أو استمرارھا لفترة 

طویلة إلى وجود مشكلة خطیرة للغایة تتطلب مساعدة متخصصة. وفیما یلي بعض 

 ف علیھا:الأعراض للتعر

 

 تغیر مفاجئ وغیر مبرر في السلوك •

 الشكوى من صداع/ آلام بدون وجود أي أسباب طبیة/ جسدیة •

 الانعزال لفترة طویلة •

 الشعور بالتعب بسرعة وانخفاض مستوى الطاقة •

 التململ وعدم القدرة على الجلوس في ھدوء وثبات •
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 فقدان الرغبة في الذھاب إلى المدرسة بدون إبداء سبب واضح •

 لشعور بالحیرة والتشتت بسھولةا •

 الخوف من التعرض لمواقف جدیدة •

 الشعور بالحزن بدون سبب واضح •

 الانفعال والغضب بدون سبب واضح •

 الشعور بالإحباط •

 وجود مشكلة في التركیز •

 نقصان الرغبة في التواصل مع الأصدقاء •

 التشاجر مع الآخرین •

 التغیب عن المدرسة بدون مبرر •

 سيتدھور المستوى الدرا •

 نقصان شعور الاعتزاز بالنفس •

 معاناة من مشكلة في النوم  •

 القلق بصورة كبیرة •

 الشعور بالتعاسة في البعد عنك  •

 الشعور بعدم القدرة على التصرف بشكل صحیح •

 الإقدام على مخاطر لا قیمة لھا •

 الشعور دائمًا بالإیذاء النفسي أو الجسدي •

 ھم بشكل ملحوظالتصرف بطریقة أصغر من الأطفال من نفس أعمار •
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 عدم تفھم مشاعر الآخرین  •

 التنمر على الآخرین •

 عدم تحمل مسؤولیة أفعالھم •

 التقاط أشیاء لا تخصھم وإنكار ذلك  •
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 إمكانیة الحصول على خدمات الصحة النفسیة المتخصصة
 

 ما ھي خدمات الصحة النفسیة المتخصصة؟
 

النفسیة المقدمة تتمثل خدمات الصحة النفسیة المتخصصة في خدمات الصحة 

للأشخاص الذین یعانون من مرض نفسي أو مشاكل عاطفیة لیس بإمكان الطبیب 

العادي معالجتھا. ویعتبر ھذا المرض أو ھذه المشكلات حادة وخطیرة بما یكفي حیث 

 تؤثر على قدرة الفرد في ممارسة أنشطتھ الیومیة.

 

 تتضمن خدمات الصحة النفسیة المتخصصة:

 فسیة خدمات الصحة الن •

 خدمات دعم الأدویة •

 إدارة الحالة المستھدفة •

 خدمات التدخل في الازمات •

 خدمات استقرار الأزمات  •

 خدمات العلاج الداخلي للبالغین  •

 خدمات العلاج الداخلي للأزمات  •

 الخدمات المكثفة للعلاج النھاري  •

 إعادة التأھیل النھاري  •

 خدمات مستشفى الطب النفسي للمرضى المقیمین •
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 مرافق الصحة النفسیة خدمات •

 

بالإضافة إلى خدمات الصحة النفسیة المتخصصة المذكورة أعلاه، یسُمح للمستفیدین 

عامًا بالحصول على الخدمات الإضافیة وفقاً لمزایا  21الذین تقل أعمارھم عن 

). وتشمل تلك الخدمات EPSDTالفحص والتشخیص والمعالجة المبكرة والدوریة (

 ما یلي:

 یة مكثفة خدمات منزل •

 تنسیق رعایة مركزة •

 خدمات علاج التصرف السلوكي  •

 الرعایة العلاجیة البدیلة •

 

إذا كنت ترغب في التعرف أكثر على خدمات الصحة النفسیة المتخصصة المتوفرة  

 لك، یمُكنك الاطلاع على قسم "نطاق الخدمات" الوارد في ھذا الكتیب.

 
 سیة المتخصصة؟كیف یمُكنني الحصول على خدمات الصحة النف

 
إذا كنت تعتقد أنك بحاجة لتلقي الخدمات العلاجیة المتخصصة للصحة النفسیة، یمُكنك 

الاتصال بمسؤولي خطة الصحة النفسیة وطلب تحدید موعد لإجراء تقییم مبدئي. 

 یمُكنك أیضًا الاتصال على الأرقام الھاتفیة المجانیة للمقاطعة.
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النفسیة التابع لھا لتلقي خدمات الصحة النفسیة یمُكنك كذلك مراجعة خطة الصحة  

المتخصصة بواسطة فرد آخر أو مؤسسة أخرى، بما في ذلك الطبیب أو المدرسة أو 

-Mediأحد أفراد العائلة أو الوصي أو خطة الرعایة الصحیة المدارة بواسطة برنامج 

Cal یبك أو خطة أو غیرھا من الوكالات الموجودة بالمقاطعة. في الغالب سیحتاج طب

إلى إذن منك أو من أحد والدي  Medi-Calالرعایة الصحیة المدارة بواسطة برنامج 

الطفل أو مقدم الرعایة لھ لتقدیم الإحالة إلى خطة الصحة النفسیة مباشرةً، ما لم تكن 

الحالة طارئة. لا یجوز لخطة الصحة النفسیة تجاھل طلبك لإجراء تقییم مبئي لتحدید 

 التك مطابقة للمعاییر المحددة لتلقي الخدمات من خطة الصحة النفسیة.ما إذا كانت ح

 

تتوفر خدمات الصحة النفسیة المتخصصة المشمولة من خلال مزودي خدمات خطة  

الصحة النفسیة (مثل العیادات أو المراكز العلاجیة أو المنظمات المجتمعیة أو مزودي 

 خدمة منفردین).
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 على خدمات الصحة النفسیة المتخصصة؟ أین یمُكنني الحصول 
 

تغطي یمكنك تلقي خدمات الصحة النفسیة المتخصصة في المقاطعة التي تقیم بھا. 

Orange County Behavioral Health Services  جمیع أنحاء مقاطعة

 Orange County Behavioral Healthیمكنك التواصل مع . أورانج

Services  للحصول على معلومات حول  1-800-723-8641على الرقم

تتوفر الخدمات في جمیع أنحاء المقاطعة، وفي  .خدمات الصحة العقلیة في منطقتك

بعض المدارس وكذا من خلال شبكة من مزودي الخدمات المستقلین. یحق لك 

الحصول على المزایا والتغطیة الإضافیة وفقاً للفحص والتشخیص والمعالجة المبكرة 

 عامًا. 21عمرك یقل عن والدوریة إذا كان 

 

وإذا كنت . ما إذا كنت بحاجة إلى خدمات الصحة العقلیة المتخصصة MHPستحدد 

إلى مقدم خدمات الصحة العقلیة الذي یوفر الخدمات التي  MHPكذلك، فستحیلك 

 .تحتاج إلیھا

 

ینبغي على خطة الصحة النفسیة التحقق من إحالتك إلى مزود خدمة یلائم احتیاجاتك 

 ن كذلك أقرب مزود خدمة لمنزلك.ویكو
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 متى یمُكنني الحصول على خدمات الصحة النفسیة المتخصصة؟ 
 

ینبغي أن تتوافق خطة الصحة النفسیة مع المعاییر الزمنیة للموعد في الولایة عند 

تحدید موعد معك لتلقي الخدمات من خطة الصحة النفسیة. یجب أن توفر لك خطة 

 اسب مع المعاییر الزمنیة للموعد التالیة:  الصحة النفسیة موعد یتن

أیام عمل من طلب غیر عاجل لبدء تلقي خدمات خطة الصحة  10خلال  •

 النفسیة؛

 ساعة في حالة طلب تلقي الخدمات لحالة عاجلة؛ 48خلال   •

 یوم عمل من طلبك لتحدید الموعد مع الطبیب النفسي؛ و 15خلال   •

تعقب الموعد الأولي)، تحُدد في وقت  فیما یتعلق بالخدمات المستمرة (التي  •

 مناسب استنادًا إلى حالتك ومدى احتیاجك لتلقي الخدمات.

 

 من الذي یقرر الخدمات التي سأحصل علیھا؟ 
 
تتشارك مع مزود الخدمة وخطة الصحة النفسیة في اتخاذ القرار بشأن الخدمات التي 

ییس الضرورة الطبیة تحتاجھا من خلال خطة الصحة النفسیة عن طریق اتباع مقا

وقائمة الخدمات المشمولة. یجب على خطة الصحة النفسیة تحدید أخصائي مؤھل 

للنظر في ترخیص الحصول على الخدمات. ویطُلق على عملیة الاستعراض المذكورة 

 ترخیص بتلقي خدمات الصحة النفسیة المتخصصة.
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محددة. وفیما یخص یجب أن تتبع عملیة ترخیص خطط الصحة النفسیة جداول زمنیة 

الترخیص المعیاري، یجب على خطة الصحة النفسیة اتخاذ القرار بناءً على طلب 

أیام. إذا كنت طلبتھ أنت أو مزود الخدمة أو رأت خطة الصحة  5مزود الخدمة خلال 

النفسیة أن الأصلح لك الحصول على مزید من المعلومات من مزود الخدمة، یمُكن 

یومًا إضافیاً بحد أقصى. وكنموذج على الحالة التي یكون  14مد الجدول الزمني إلى 

فیھا مد الوقت لصالحك عندما ترى خطة الصحة النفسیة أنھ من الممكن الموافقة على 

طلب العلاج المقدم من مزود الخدمة في حالة الحصول على معلومات إضافیة من 

الجدول الزمني لطلب مزود الخدمة المتابع لحالتك. إذا مدت خطة الصحة النفسیة 

مزود الخدمة، سترُسل لك المقاطعة إشعار خطي بشأن التمدید. یمُكنك طلب الحصول 

على مزید من المعلومات حول عملیة الترخیص من خطة الصحة النفسیة. یمُكنك 

 الاتصال على خطة الصحة النفسیة لطلب الحصول على معلومات إضافیة.

 

لست بحاجة إلى تلقي الخدمات المطلوبة، یجب  إذا قررت خطة الصحة النفسیة أنك 

على خطة الصحة النفسیة إرسال إشعار بقرار رفض المزایا یخبرك برفض الحصول 

على الخدمات ویبلغك بإمكانیة تقدیمك التماس وتوفیر معلومات إلیك حول كیفیة تقدیم 

موافقتك لمعرفة المزید عن حقوقك في تقدیم تظلم أو الطعن في حالة عدم التماس. 

الخاصة بك برفض خدماتك أو اتخاذ إجراءات أخرى لا توافق  MHPعلى قرار 

   .من ھذا الكتیب  64ةعلیھا، راجع الصفح
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كیف یمُكنني الحصول على خدمات الصحة النفسیة الأخرى غیر المشمولة في 
 خطة الصحة النفسیة؟

 

، Medi-Calمج إذا كنت مسجلاً في خطة الرعایة الصحیة المدارة بواسطة برنا

یسُمح لك بالحصول على خدمات الصحة النفسیة الخارجیة التالیة من خلال خطة 

 :Medi-Calالرعایة الصحیة المدارة بواسطة برنامج 

 فحص وعلاج الصحة النفسیة للأفراد والجماعات (العلاج النفسي) •

 إجراء اختبار نفسي لتقییم حالة الصحة النفسیة •

 المختبر والعقاقیر والمواد اللازمةخدمات خارجیة تشمل أعمال  •

 خدمات خارجیة لمتابعة العلاج الدوائي •

 استشارة نفسیة •

 

لتلقي أحد الخدمات الواردة أعلاه، اتصل مباشرةً على خطة الرعایة الصحیة المدارة 

. إذا لم تكن مسجل في خطة الرعایة الصحیة المدارة Medi-Calبواسطة برنامج 

یمكنك الحصول على ھذه الخدمات من مزودي الخدمة ، Medi-Calبواسطة برنامج 

. قد تستطیع خطة الصحة Medi-Calمنفردین والعیادات التي تمنح مزایا برنامج 

النفسیة مساعدتك في العثور على مزود خدمة أو عیادة بإمكانھم مساعدتك أو یمكنھم 

 و عیادة.حول كیفیة العثور على مزود خدمة أطرح بعض الأفكار 
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كتابة وصفة طبیة لعلاج  Medi-Calیع أي صیدلیة تقبل منح مزایا برنامج تستط

 الحالة النفسیة.

 
(الرعایة الأولیة/ الطبیة)  Medi-Calكیف یمُكنني الحصول على خدمات برنامج 

 غیر المشمولة في خطة الصحة النفسیة؟
 

غیر المشمولة في خطة  Medi-Calتوجد طریقتان للحصول على خدمات برنامج 

 الصحة النفسیة:

 

 .Medi-Calالتسجیل في خطة الرعایة الصحیة المدارة بواسطة برنامج  .1

 

ستبحث الخطة الصحیة التابع لھا عن مزود خدمة لأجلك إذا كنت بحاجة   •

 إلى رعایة صحیة.

ستتلقى الرعایة الصحیة من خلال خطة الصحة أو مؤسسة تنسیق خدمات  •

 الأولیة.الرعایة الصحیة أو مدیر حالة الرعایة 

ینبغي علیك الرجوع إلى مزودي الخدمة والعیادات الواردة في خطة   •

 الصحة، ما لم تكن بحاجة إلى رعایة طارئة.

یمكنك اللجوء إلى مزود خدمة من خارج خطة الصحة لخدمات تخطیط   •

 الأسرة.
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تلقي خدمات من عیادات أو مزودي خدمة الرعایة الصحیة مستقلین یقبلون   .2
 .Medi-Calبرنامج 

 

تلقي رعایة صحیة من مزودي خدمة مستقلین أو عیادات تقبل برنامج  •

Medi-Cal. 

قبل بدء  Medi-Calینبغي أن تخبر مزود الخدمة بتمتعك بمزایا برنامج   •

 تلقي الخدمات. وإلا ستتحمل تكلفة ھذه الخدمات.

یعتبر مزودي خدمات الرعایة الصحیة المستقلین والعیادات غیر ملزمین   •

أو یمكنھم الكشف  Medi-Calالمرضى المشمولین في برنامج بفحص 

 .Medi-Calعلى عدد مرضى محدد من المشمولین في برنامج 
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 ما العمل إذا كنت أعاني من مشكلة تناول المخدرات أو الكحولیات؟
 

إذا كنت ترى أنك بحاجة للحصول على خدمات لعلاج مشكلة تناول الكحولیات أو 
والكحولیات  المخدراتالتواصل مع إدارة برامج مكافحة  المخدرات، یمُكنك

 :بالمقاطعة من خلال 
عن طریق الاتصال بخط المستفید على  DMC-ODSیمكنك الوصول إلى خدمات 

لمزید . ساعة یومیاً، طوال أیام الأسبوع 24، على مدار 800-732-8641الرقم 
 لرقم ، اتصل بخدمات الأعضاء على اODSمن المعلومات حول خطة 

 6:00صباحًا و 8:00، من الاثنین إلى الجمعة بین الساعة 4657-625-855
، فأنت Medi-Calلا تحتاج إلى أي شيء آخر، فبصفتك مستفیدًا من برنامج . مساءً 

  . مؤھل بالفعل للحصول على ھذه الخدمات إذا كنت بحاجة إلیھا
 

 .في أي وقت ods-www.ochealthinfo.com/dmc: یمكنك أیضًا زیارة
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 مقاییس الضرورة الطبیة
 

 ما ھي الضرورة الطبیة وما أھمیتھا؟
 
تشیر الضرورة الطبیة إلى وجود حاجة طبیة لتلقي خدمات الصحة النفسیة 

 المتخصصة، ویمُكن مساعدتك من خلال ھذه الخدمات إذا حصلت علیھا.

 

سیتحدث معك أخصائي صحة نفسیة مرخص وسیساعدك في تحدید ما إذا كنت مؤھلاً  

لتلقي خدمات الصحة النفسیة المتخصصة ونوع خدمات الصحة النفسیة المتخصصة 

الملائمة لحالتك. تتمثل الخطوة الأولى لعملیة الحصول على خدمات الصحة النفسیة 

 المتخصصة في تحدید الضرورة الطبیة.

 

اجة إلى معرفة ما إذا كان لدیك تشخیص للصحة النفسیة لمرض نفسي محدد لست بح 

لطلب المساعدة. ستساعدك خطة الصحة النفسیة في الحصول على ھذ المعلومات من 

خلال إجراء تقییم لحالتك. إذا كانت نتائج التقییم تشیر إلى أنك تعاني من حالة نفسیة 

ك علاج نفسي متخصص وفقاً مطابقة لمقاییس الضرورة الطبیة، سیتوفر ل

 لاحتیاجاتك.

 
 عامًا؟ 21ما مقاییس الضرورة الطبیة للأشخاص الذین تقل أعمارھم عن  
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 Medi-Calعامًا، وتتمتع بالخدمات الشاملة لبرنامج  21إذا كان عمرك یقل عن 

ولدیك تشخیص مشمول في خطة الصحة النفسیة، ینبغي على خطة الصحة النفسیة 

ات الصحة النفسیة المتخصصة إذا كانت ھذه الخدمات ستساعدك في أن توفر لك خدم

 معالجة أو تحسین حالتك النفسیة أو تمنع تدھور حالتك النفسیة.

 

 
 ما مقاییس الضرورة الطبیة لخدمات العلاج النفسي للمرضى المقیمین؟ 
 

قد یسُمح لك بالدخول إلى المستشفى إذا كنت تعاني من مرض نفسي أو أعراض 

نفسي وتعذر معالجتك بطریقة آمنة في مستوى رعایة أقل، ونتیجة للمرض  لمرض

 النفسي أو أعراضھ، 

 

تشكل خطرًا على نفسك والآخرین من حولك أو احتمال إلحاق الضرر   •

 بالممتلكات

 تكون غیر قادر على تناول الطعام أو تجھیز الملابس أو المبیت  •

 تشكل خطورة شدیدة على صحتك البدنیة •

 من تدھور ملحوظ في مقدرتك على الأداءتعاني   •

تحتاج إلى تقییم نفساني أو علاج طبي أو علاج آخر لن یتوفر إلا من خلال   •

  المستشفى
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 ختیار مزود الخدمةا
 

 كیف یمُكنني العثور على مزود خدمات الصحة النفسیة المتخصصة التي أحتاجھا؟
 

ن خطة الصحة النفسیة تتطلب بعض خطط الصحة النفسیة الحصول على موافقة م 

التابع لھا قبل التواصل مع مزود الخدمة. ستحیلك بعض خطط الصحة النفسیة إلى 

مزود خدمة مجھز للنظر في حالتك. تتیح لك بعض خطط الصحة النفسیة التواصل 

 مع مزود الخدمة بشكل مباشر.

 

ي على قد تضع خطة الصحة النفسیة بعض القیود على اختیارك لمزود الخدمة. ینبغ 

خطة الصحة النفسیة التابع لھا منحك فرصة الاختیار من بین اثنین على الأقل من 

مزودي الخدمة عند بدء تلقي الخدمات لأول مرة، ما لم تملك خطة الصحة النفسیة 

سبب حقیقي لعدم توفیر خیارات (على سبیل المثال، لا یوجد سوى مزود خدمة واحد 

تحتاجھا). ینبغي كذلك على خطة الصحة النفسیة فقط یستطیع تلبیة الخدمات التي 

التابع لھا السماح لك بتغییر مزودي الخدمة. عند طلب تغییر مزود الخدمة، ینبغي 

على خطة الصحة النفسیة السماح لك بالاختیار من بین اثنین على الأقل من مزودي 

 الخدمة ما لم یوجد سبب حقیقي لعدم القیام بذلك.

 

قلع مزود الخدمة المتعاقدین مع خطة الصحة النفسیة عن في بعض الأحیان ی 

المشاركة في خطة الصحة النفسیة بناءً على رغبتھ الشخصیة أو بناءً على طلب من 
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خطة الصحة النفسیة. عند حدوث ذلك، ینبغي على خطة الصحة النفسیة بذل جھود 

المتخصصة بسلامة نیة لتقدیم إشعار خطي لكل شخص تلقى خدمات الصحة النفسیة 

یومًا بعد علم خطة الصحة النفسیة بتوقف مزود الخدمة  15من مزود الخدمة، خلال 

عن العمل. عند حدوث ذلك، ینبغي على خطة الصحة النفسیة التابع لھا السماح لك 

بمواصلة تلقي الخدمات من مزود الخدمة الذي غادر خطة الصحة النفسیة، إذا أمكن. 

التابع لھا "استمرار الرعایة" إذا كنت ترغب في  اطلب من خطة الصحة النفسیة

 استمرار المتابعة مع مزود الخدمة الذي أقلع عن المشاركة في خطة الصحة النفسیة.

 

یطُلب من خطة الصحة النفسیة التابع لھا نشر دلیل مزود خدمة حالي عبر الإنترنت. 

الحصول على دلیل إذا كانت لدیك أسئلة حول مقدمي الخدمة الحالیین أو ترغب في 

الإلكتروني على  MHPمحدث لمقدمي الخدمة، فتفضل بزیارة موقع 

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal  أو اتصل على

إلكترونیاً  دلیل مزود خدمةیتوفر  MHPرقم الھاتف المجاني لخطة 

health-behavioral-https://www.smchealth.org/post/find-على

providerprogram أو في نموذج ورقي  الموقع الإلكتروني لخطة الصحة النفسیة

 عند الطلب.
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 ھل یمكنني مواصلة تلقي الخدمات من مزود الخدمة الحالي المتابع لحالتي؟ 
 

إذا كنت تتلقى بالفعل خدمات الصحة النفسیة (من خطة صحة نفسیة أخرى، خطة  

، یمُكنك تقدیم طلب "باستمرار (Medi-Calرعایة مدارة أو ممارس فردي لبرنامج 

تستطیع الاستمرار مع مزود الخدمة الحالي المتابع لحالتك لمدة تصل الرعایة" بحیث 

 شھرًا، وفق ظروف محددة، وتشمل لكنھا لا تقتصر على جمیع ما یلي: 12إلى 

 

 وجود علاقة قائمة بمزود الخدمة الذي تطلب الاستمرار معھ؛  •

 حاجتك للاستمرار مع مزود الخدمة الحالي المتابع لحالتك لمواصلة العلاج  •

 المستمر أو لأن الانتقال إلى مزود خدمة جدید قد یؤثر على حالتك النفسیة؛

یلبي مزود الخدمة متطلبات معینة بموجب القانون المعمول بھ في الولایة   •

 والقانون الفیدرالي؛ و

 یوافق مزود الخدمة على شروط وأحكام خطة الصحة النفسیة للتعاقد معھا.  •
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 نطاق الخدمات
 

حالتك مطابقة لمقاییس الضرورة الطبیة لتلقي خدمات الصحة النفسیة  إذا كانت

المتخصصة، تتوفر لك الخدمات التالیة بناءً على احتیاجاتك. سیتابع معك مزود الخدمة 

 لتحدید الخدمات الأفضل والأكثر فاعلیة لحالتك.

 

 خدمات الصحة النفسیة •
 

o فراد أو مجموعات تعتبر خدمات الصحة النفسیة خدمات علاجیة تتوفر لأ

أو أسر وتقوم بدورھا في مساعدة الأشخاص الذین یعانون من مرض 

نفسي في تطویر مھارات التعامل في الحیاة الیومیة. وتشمل ھذه الخدمات 

الأعمال التي یقوم بھا مزود الخدمة للمساعدة في تقدیم الخدمة على أكمل 

اء تقییمات لتحدید وجھ للشخص المتلقي للخدمات. وتشمل ھذه الأمور: إجر

ما إذا كنت بحاجة إلى الحصول على ھذه الخدمة والتأكد من ملائمة الخدمة 

لحالتك؛ ووضع خطة لتحدید أھداف العلاج النفسي لحالتك والخدمات 

تعني العمل مع  يوالت“التكمیلیة المحددة التي سیتم تقدیمھا؛ والعناصر 

ا سمحت بذلك) لمساعدتك أفراد الأسرة والأشخاص المقربین في حیاتك (إذ

في تحسین قدراتك في الحیاة الیومیة أو الحفاظ علیھا. یمكن توفیر خدمات 

الصحة النفسیة في عیادة أو مكتب مزود الخدمة عبر الھاتف أو التطبیب 

 عن بعُد أو في منزلك أو غیرھا من الجلسات الاجتماعیة.
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 خدمات دعم الأدویة •
 

o  وصرف والإشراف على الأدویة تتضمن ھذه الخدمات وصف وإدارة

الطبیة للأمراض النفسیة؛ والتوعیة فیما یتعلق بالأدویة الطبیة للأمراض 

النفسیة. یمكن توفیر خدمات دعم الأدویة في عیادة أو مكتب مزود الخدمة 

عبر الھاتف أو التطبیب عن بعُد أو في منزلك أو غیرھا من الجلسات 

 الاجتماعیة.

 

 فةإدارة الحالة المستھد •
 

o  تساعدك ھذه الخدمة في الحصول على خدمات طبیة أو تثقیفیة أو اجتماعیة

أو تدریبیة أو مھنیة أو تأھیلیة أو غیرھا من الخدمات المجتمعیة التي قد 

یصعب على الأشخاص الذین یعانون من مرض نفسي الحصول علیھا 

سیق بأنفسھم.  وتشمل إدارة الحالة المستھدفة وضع خطة؛ والتواصل والتن

والإحالة؛ وتقدیم خدمة الإشراف لضمان حصول الشخص المستھدف على 

الخدمات والتحقق من فاعلیة نظام تقدیم الخدمات؛ ورصد مدى تحسن حالة 

 الشخص المستھدف.

 

 خدمات التدخل في الازمات •
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o   .تتوفر ھذه الخدمة لمعالجة الحالات العاجلة التي تتطلب عنایة فوریة

ي الأزمات إلى مساعدة الأشخاص في المجتمع، تھدف خدمات التدخل ف

بحیث لا ینتھي بھم الحال في المستشفى. یمكن استمرار التدخل في 

ساعات ویمكن توفیرھا في عیادة أو مكتب  8الأزمات لمدة تصل إلى 

مزود الخدمة عبر الھاتف أو التطبیب عن بعُد أو في منزلك أو غیرھا من 

 الجلسات الاجتماعیة.

 

 

 ستقرار الأزماتخدمات ا •
 

o   .تتوفر ھذه الخدمة لمعالجة الحالات العاجلة التي تتطلب عنایة فوریة

ساعة وینبغي تقدیمھا  20یمكن أن یستمر استقرار الأزمة لمدة تصل إلى 

ساعة أو من خلال  24في مرفق رعایة صحیة مرخص یعمل على مدار 

برنامج المرضى الخارجیین بمستشفى أو في مكتب مزود خدمة معتمد 

 مات استقرار الأزمات.لتقدیم خد
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 خدمات العلاج الداخلي للبالغین •
 

o   توفر ھذه الخدمات علاج نفسي وبناء مھارات للأشخاص الذین یقیمون

في مرافق مرخصة تقدم خدمات العلاج الداخلي للأشخاص الذین یعانون 

من أمراض نفسیة. تتوفر ھذه الخدمات على مدار الساعة یومیاً طوال 

على تكلفة الغرفة والإقامة  Medi-Calبرنامج  الأسبوع. لا یشتمل

 الموجودة في المرفق الذي یقدم خدمات العلاج الداخلي للبالغین.

 

 خدمات العلاج الداخلي للأزمات •
 

o   توفر ھذه الخدمات علاج نفسي وبناء مھارات للأشخاص الذین یعانون

 من أزمات عاطفیة أو نفسیة حادة، ولكن لا تتطلب حالتھم رعایة في

مستشفى للأمراض النفسیة. تتوفر ھذه الخدمات على مدار الساعة یومیاً 

على  Medi-Calطوال الأسبوع في مرافق مرخصة لا یشتمل برنامج 

تكلفة الغرفة والإقامة الموجودة في المرفق الذي یقدم خدمات العلاج 

 الداخلي للأزمات.

 

 الخدمات المكثفة للعلاج النھاري •
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o  منظم لعلاج الصحة النفسیة ویتوفر لمجموعة من  ھي عبارة عن برنامج

الأشخاص الذین تتطلب حالتھم المكوث في المستشفى أو في مركز رعایة 

ساعات على الأقل في فترة النھار.  3ساعة. یستمر البرنامج لمدة  24لمدة 

یمكن للأشخاص العودة إلى منازلھم في المساء. یشمل البرنامج أنشطة 

 علاج، فضلاً عن العلاج النفسي. مھارات البناء وطرق

 إعادة التأھیل النھاري •
 

o  ھو عبارة عن برنامج منظم مصمم لمساعدة الأشخاص الذین یعانون من

أمراض نفسیة في معرفة وتطویر المھارات الحیاتیة وأسالیب التعامل، 

وكذا یعمل على التحكم في أعراض المرض النفسي بفاعلیة أكبر. یستمر 

ساعات على الأقل في فترة النھار. یشمل البرنامج أنشطة  3البرنامج لمدة 

 مھارات البناء وطرق علاج.

 

 خدمات مستشفى الطب النفسي للمرضى المقیمین •
 

o  تقُدم ھذه الخدمات في مستشفى مرخصة للأمراض النفسیة بناءً على قرار

أخصائي الصحة النفسیة المرخص بأن الشخص یتطلب علاج نفسي مكثف 

 ة.ساع 24لمدة 

 

 خدمات مرافق الصحة النفسیة •
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o  تتوفر ھذه الخدمات في مرفق مرخص للصحة النفسیة متخصص في

ساعة للحالات النفسیة الخطیرة. ینبغي أن  24العلاج التأھیلي على مدار 

تعقد مرافق الصحة النفسیة اتفاقاً مع المستشفى أو العیادة المجاورة لھا 

 للأشخاص الموجودین بالمرفق.لتلبیة متطلبات رعایة الصحة الجسدیة 

 
 ھل تتوفر الخدمات الخاصة للأطفال أو المراھقین أو الشباب؟

 

عامًا الحصول على الخدمات الإضافیة  21یحق للمستفیدین الذین تقل أعمارھم عن 

من خلال مزایا یطُلق علیھا الفحص والتشخیص والمعالجة  Medi-Calلبرنامج 

 ).EPSDTالمبكرة والدوریة (

 

 

عامًا لیكون مؤھلاً للحصول على خدمات الفحص  21یجب ألا یتجاوز عمر المستفید  

والتشخیص والمعالجة المبكرة والدوریة وكذا یجب أن یتمتع بالنطاق الشامل لبرنامج 

Medi-Cal یشمل الفحص والتشخیص والمعالجة المبكرة والدوریة الخدمات .

 أو لمنع تدھورھا.اللازمة لمعالجة وتحسین الحالة النفسیة 
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استفسر من مزود الخدمة المتابع لحالتك عن خدمات الفحص والتشخیص والمعالجة  

إذا كانت لدیك أسئلة حول مخصصات الفحص المبكر والدوري المبكرة والدوریة. 

 .800-732-8641، فیرجى الاتصال على )EPSDT(والتشخیصي والعلاجي 

 

ا الفحص والتشخیص والمعالجة المبكرة إذا كان لدیك أي استفسارات حول مزای 

 .2500-616-650والدوریة، یرُجى الاتصال على 

 

وتوفر كذلك خطة الصحة النفسیة الخدمات التالیة للأطفال والمراھقین والشباب الذین 

، تنسیق (TBSعامًا: خدمات علاج التصرف السلوكي ( 21تقل أعمارھم عن 

، وخدمات الرعایة العلاجیة (IHBSمكثفة (، خدمات منزلیة (ICCالرعایة المركزة (

 ).TFCالبدیلة (

 
 خدمات علاج التصرف السلوكي 

 
تعتبر خدمات علاج التصرف السلوكي تدخلات علاجیة خارجیة مكثفة وفردیة  

عامًا. یعاني الأفراد الذین  21وقصیرة الأمد للمستفیدین الذین لا تتجاوز أعمارھم 

ت عاطفیة حادة ویمرون بمرحلة انتقالیة مرھقة أو یتلقون تلك الخدمات من اضطرابا

أزمة حیاتیة وتتطلب حالتھم الحصول على خدمات دعم إضافیة محددة وقصیرة الأمد 

 لتحقیق النتائج المحددة في خطة علاجھم المكتوبة.
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تعتبر خدمات علاج التصرف السلوكي نوعًا من خدمات الصحة النفسیة المتخصصة 

خطة الصحة النفسیة إذا كنت تعاني من مشاكل عاطفیة حادة. التي تتوفر من خلال 

تتمثل شروط حصولك على خدمات علاج التصرف السلوكي في أن تكون قد تلقیت 

عامًا وأن تتمتع بالنطاق الشامل  21خدمة الصحة النفسیة وألا یزید عمرك عن 

 .Medi-Calلبرنامج 

 

التصرف السلوكي متابعتك یمكن لموظفي خدمات علاج  إذا كنت تقیم في منزل، •

عن قرب لتقلیل المشكلات السلوكیة الخطیرة لتجنب احتیاجك إلى رعایة 

بمستوى أعلى، مثل منزل مشترك للأطفال والمراھقین والشباب الذین یعانون 

 من مشكلات عاطفیة حادة للغایة.

 

 إذا كنت تقیم في منزل مشترك للأطفال والمراھقین والشباب الذین یعانون من  •

یمكن لموظفي خدمات علاج التصرف السلوكي  مشكلات عاطفیة حادة للغایة،

متابعتك بحیث تكون قادرًا على الانتقال إلى مستوى أقل من الرعایة، مثل دار 

رعایة أو العودة إلى المنزل. ستساعدك خدمات علاج التصرف السلوكي 

لجة السلوكیات وعائلتك أو مقدم الرعایة أو الوصي في معرفة طرق جدیدة لمعا

المعقدة وأسالیب اكتساب السلوكیات التي تتیح لك تحقیق النجاح.  ستعمل مع 

موظفي خدمات علاج التصرف السلوكي وعائلتك أو مقدم الرعایة أو الوصي 

معاً كفریق لمعالجة السلوكیات المعقدة لفترة قصیرة، حتى تتعافى تمامًا. 

ي ستخبرك بما ستفعلھ أنت ستحصل على خطة خدمات علاج التصرف السلوك
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أو عائلتك أو مقدم الرعایة أو الوصي وموظفي خدمات علاج التصرف 

السلوكي خلال خدمات علاج التصرف السلوكي كما ستعلمك بمكان وموعد 

الحصول على خدمات علاج التصرف السلوكي. یمكن لموظفي خدمات علاج 

أن تحتاج فیھا إلى  التصرف السلوكي متابعتك في معظم الأماكن التي یحتمل

مساعدة في سلوكیات معقدة. ویشمل ذلك منزلك أو دار الرعایة أو المنزل 

المشترك أو المدرسة أو برنامج المعالجة النھاریة وغیرھا من الأماكن 

 الموجودة في المجتمع.

 

 تنسیق الرعایة المركزة
 

لتي تسھل عملیات یتمثل تنسیق الرعایة المركزة في خدمات إدارة الحالة المستھدفة ا

عامًا  21التقییم وتخطیط الرعایة وتنسیق الخدمات للمستفیدین الذین تقل أعمارھم عن 

والذین تتطابق  Medi-Calومؤھلین للحصول على النطاق الشامل لخدمات برنامج 

 حالتھم مع مقاییس الضرورة الطبیة للحصول على ھذه الخدمة.

 

مركزة التقییم؛ وتخطیط الخدمة والتنفیذ؛ وتتضمن عناصر خدمة تنسیق الرعایة ال 

مبادئ والمراقبة والتأقلم؛ والانتقال. تتوفر خدمات تنسیق الرعایة المركزة من خلال 

تكوین فریق رعایة الطفل والأسرة ، ویشمل )(ICPMنموذج تدریب أساسي متكامل 

CFT)(ة ، لضمان تسھیل إقامة علاقة متعاونة بین الأطفال وأسرھم وأنظمة خدم

 الطفل المتضمنة.
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یتضمن فریق رعایة الطفل والأسرة عناصر دعم رسمیة (مثل منسق الرعایة  

ومزودي الخدمة ومدیري الحالة من ھیئات خدمة الطفل)، وعناصر دعم طبیعیة (مثل 

أفراد الأسرة والجیران والأصدقاء ورجال الدین) وغیرھا من العناصر الفردیة التي 

ذ خطة العمیل ویتحملون مسؤولیة دعم الأطفال وأسرھم لتحقیق تعمل معاً لتطویر وتنفی

 الأھداف. وتوفر خدمة تنسیق الرعایة المركزة منسق للخدمة یتولى:

 

 

ضمان الحصول على خدمات الضرورة الطبیة وتنسیقھا وتقدیمھا بطریقة تعتمد  •

فیة على القوة والفردیة ویدیرھا العمیل وتتمتع بمستوى عالي من الكفاءة الثقا

 واللغویة.

 ضمان استرشاد الخدمات والدعم بمتطلبات الطفل. •

تسھیل إقامة علاقة متعاونة بین الأطفال وأسرھم والأنظمة المشاركة في تقدیم  •

 الخدمات لھم.

 دعم الآباء/ مقدمي الرعایة في تلبیة متطلبات أطفالھم. •

 المساعدة في تكوین فریق رعایة الطفل والأسرة وتقدیم دعم مستمر. •

تنظیم وتلبیة الرعایة من خلال مزودي الخدمة وأنظمة خدمة الطفل لإتاحة   •

 فرصة خدمة الأطفال في مجتمعھم.

 
 خدمات منزلیة مكثفة
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تعتبر الخدمات المنزلیة المكثفة تدخلات فردیة معتمدة على القوة مصممة لتغییر أو  

وتھدف إلى مساعدة  تحسین حالة الصحة النفسیة التي تؤثر على أداء الأطفال/ الشباب

الأطفال/ الشباب في بناء المھارات اللازمة لتحقیق أداء ناجح في المنزل والمجتمع 

وتحسین قدرة أسرة الأطفال/ الشباب على مساعدة الأطفال/ الشباب في تأدیة مھامھم 

 بنجاح في المنزل والمجتمع. 

 

طورة وفقاً لنموذج تدریب تتوفر الخدمات المنزلیة المكثفة وفقاً لخطة علاجیة فردیة م 

أساسي متكامل وضعھ فریق رعایة الطفل والأسرة بالتنسیق مع خطة الخدمة الشاملة 

للأسرة، والتي قد تشمل لكنھا لا تقتصر على التقییم ووضع خطة والعلاج وإعادة 

التأھیل والعناصر التكمیلیة. تقُدم الخدمات المنزلیة المكثفة للمستفیدین الذین تقل 

عامًا المؤھلین للحصول على النطاق الشامل لخدمات برنامج  21ھم عن أعمار

Medi-Cal .والذین تتطابق حالتھم مع مقاییس الضرورة الطبیة لھذه الخدمة 

 

 الرعایة العلاجیة البدیلة
 

یتیح نموذج خدمة الرعایة العلاجیة البدیلة توفیر خدمات الصحة النفسیة المتخصصة 

على معرفة بالصدمات النفسیة وفردیة للأطفال الذین لا قصیرة الأمد والمكثفة و

عامًا ویعانون من مشكلات سلوكیة وعاطفیة معقدة. تشمل  21تتجاوز أعمارھم 
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الخدمات وضع خطة وإعادة التأھیل والعناصر التكمیلیة. یتم وضع الأطفال بموجب 

  مكثف. الرعایة العلاجیة البدیلة مع آباء مدربین ومدعومین وخاضعین لإشراف
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 قرار رفض المزایا من جانب خطة الصحة النفسیة التابع لھا 
 

إذا رفضت خطة الصحة النفسیة توفیر الخدمات التي ما الحقوق المكفولة لي 
 أرغب بھا أو أرى أنني بحاجة إلیھا؟

 
إذا رفضت خطة الصحة النفسیة التابع لھا أو قیدت أو أجلت أو أنھت الخدمات التي  

عتقد أنك بحاجة إلیھا، یحق لك الحصول على إشعار (یطُلق علیھ إشعار ترغب بھا أو ت

بقرار رفض المزایا) من جانب خطة الصحة النفسیة. یحق لك أیضًا عدم الموافقة 

على القرار من خلال تقدیم "شكوى" أو طلب "استئناف". توضح الأقسام أدناه حقك 

لم توافق على قرار خطة في الحصول على إشعار وما الذي یمكنك فعلھ في حال 

 الصحة النفسیة التابع لھا.

 

 ما ھو قرار رفض المزایا؟
 

 یشتمل قرار رفض المزایا على أحد الأمور التالیة:

 

إذا قررت خطة الصحة النفسیة التابع لھا أو أحد مزودي الخدمة أنك غیر   •

 Medi-Calمؤھل لتلقي أي من خدمات الصحة النفسیة المتخصصة لبرنامج 

 عدم مطابقتك لمقاییس الضرورة الطبیة. بسبب
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إذا رأي مزود الخدمة المتابع لحالتك أنك بحاجة إلى تلقي خدمات الصحة   •

النفسیة المتخصصة وطلب موافقة من خطة الصحة النفسیة، لكن رفضت خطة 

الصحة النفسیة طلب مزود الخدمة أو خفضت نوع أو معدل الخدمة. ستتلقى 

فض المزایا قبل حصولك على الخدمة، ولكن أحیاناً في الغالب إشعار بقرار ر

یتم إرسال الإشعار بعد حصولك على الخدمة بالفعل أو أثناء تلقیك للخدمة. إذا 

تلقیت إشعار بقرار رفض المزایا بعد حصولك على الخدمة بالفعل، لن تضطر 

 إلى تسدید تكلفة الخدمة.

خطة الصحة النفسیة، لكن إذا طلب مزود الخدمة المتابع لحالتك موافقة من   •

طلبت خطة الصحة النفسیة توفیر مزید من المعلومات لاتخاذ القرار ولم 

 تستكمل إجراءات الموافقة في الوقت المحدد.

الخاصة بك لا تقدم الخدمات لك بناءً على معاییر المواعید  MHPإذا كانت  •

   ).36راجع الصفحة (المحددة، فیجب علیك اتباعھ 

إلى خطة الصحة النفسیة ولم ترد علیك خطة الصحة النفسیة  إذا قدمت شكوى •

 یومًا. 90بقرار مكتوب حول الشكوى التي رفعتھا خلال 

إذا قدمت طلب استئناف إلى خطة الصحة النفسیة ولم ترد علیك خطة الصحة  •

یومًا، أو إذا قدمت  30النفسیة بقرار مكتوب حول الاستئناف التي قدمتھ خلال 

 ساعة. 72جل ولم تتلقى رد خلال طلب استئناف عا
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 ما ھو إشعار قرار رفض المزایا؟
 

یعد إشعار قرار رفض المزایا خطاباً ترسلھ إلیك خطة الصحة النفسیة التابع لھا في  

حال قررت رفض أو تقیید أو تأجیل أو إنھاء الخدمات التي ترى أنت ومزود الخدمة 

ھا. ویسُتخدم كذلك إشعار الرفض المتابع لحالتك أنك ینبغي علیك الحصول علی

لإبلاغك بعدم البت في الشكوى أو الاستئناف أو الاستئناف العاجل المقدم من طرفك 

في الوقت المحدد، أو في حال لم تتلقى الخدمات في إطار معاییر الجدول الزمني 

 المحدد لتقدیم الخدمات بواسطة خطة الصحة النفسیة.

 
 المزایا؟ بماذا سیبلغني إشعار قرار رفض

 
 سیخبرك إشعار قرار رفض المزایا بما یلي:

 

القرار الذي اتخذتھ خطة الصحة النفسیة التابع لھا وإمكانیة حصولك على  •

 الخدمات

 تاریخ سریان القرار وسبب اتخاذ ذلك القرار •

 القوانین الفیدرالیة أو التابعة للولایة التي تم اتخاذ القرار استنادًا إلیھا •

 ي حال عدم موافقتك على قرار خطة الصحة النفسیةمعرفة حقوقك ف  •

 طلب استئناف إلى خطة الصحة النفسیة تقدیمكیفیة  •
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كیفیة طلب عقد جلسة استماع في حال لم تكن راض عن قرار خطة الصحة  •

 النفسیة تجاه الاستئناف الذي قدمتھ

 كیفیة تقدیم استئناف عاجل أو طلب عقد جلسة استماع عاجلة  •

 على مساعدة لتقدیم طلب استئناف أو طلب عقد جلسة استماعكیفیة الحصول   •

 الوقت الذي تستغرقھ لتقدیم طلب استئناف أو طلب عقد جلسة استماع  •

ما إذا كنت مؤھلاً للاستمرار في تلقي الخدمات أثناء انتظارك لقرار الاستئناف   •

 أو جلسة الاستماع

ع إذا كنت ترغب في متى یجب علیك تقدیم استئناف أو طلب عقد جلسة استما  •

 استمرار الحصول على الخدمات

 

 ما الذي ینبغي عليّ فعلھ عند استلام إشعار بقرار رفض المزایا؟
 

عند استلام إشعار بقرار رفض المزایا، ینبغي علیك قراءة جمیع المعلومات الواردة  

ھا مساعدتك في النموذج بعنایة. إذا لم تفھم النموذج، یمكن لخطة الصحة النفسیة التابع ل

في ذلك. یمُكنك أیضًا طلب المساعدة من شخص آخر أو الاتصال بمكتب إدارة شؤون 

 .5189-388-800-1الأسرة والمستفیدین على رقم 

  

إذا أبلغتك خطة الصحة النفسیة بإنھاء الخدمات المقدمة لك أو تقلیلھا ولم توافق على  

ر. یمكنك الاستمرار في الحصول ھذا القرار، یحق لك تقدیم استئناف على ذلك القرا

یجب علیك طلب  على الخدمات حتى یتم البت في الاستئناف أو عقد جلسة الاستماع.
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أیام بعد استلام إشعار بقرار رفض  10استمرار تلقي الخدمات في موعد لا یتجاوز 
 .المزایا أو قبل تاریخ سریان التغییر
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 نافعملیة حل المشكلات: لرفع شكوى أو تقدیم استئ
 

ماذا لو لم أتلق الخدمات التي أرغب في الحصول علیھا من خطة الصحة النفسیة  
 التابع لھا؟

 

یجب أن یكون لدى خطة الصحة النفسیة نظام لحل المشكلات أو الشكاوى حول أي  

مسألة تتعلق بخدمات الصحة النفسیة المتخصصة التي ترغب في الحصول علیھا أو 

 لك النظام بعملیة حل المشكلات وقد تتضمن:تتلقاھا بالفعل. ویسُمى ذ

 

وتشیر إلى التعبیر عن عدم الرضا عن أمر ما یتعلق  عملیة رفع شكوى: .1

 بخدمات الصحة النفسیة المتخصصة أو خطة الصحة النفسیة.

وتعني إعادة النظر في القرار (رفض أو تغییر الخدمات)  عملیة الاستئناف:  .2

و مزود الخدمات بشأن خدمات الصحة الذي اتخذتھ خطة الصحة النفسیة أ

 النفسیة المتخصصة.

وتشیر إلى عملیة طلب عقد جلسة استماع إداریة  عملیة عقد جلسة استماع: .3

أمام قاضي محكمة إداریة بالولایة إذا رفضت خطة الصحة النفسیة الاستئناف 

 المقدم من طرفك.

 

استماع ضدك ولن لن یتم احتساب رفع شكوى أو طلب استئناف أو طلب عقد جلسة 

یؤثر كذلك على الخدمات التي تتلقاھا. تساعدك رفع الشكوى أو طلب استئناف في 
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الحصول على الخدمات التي تحتاجھا وكذا حل أي مشكلات تواجھھا مع خدمات 

الصحة النفسیة المتخصصة. تساعد أیضًا الشكاوى والاستئناف خطة الصحة النفسیة 

لممكن أن یستفیدوا منھا في تحسین الخدمات. عند من خلال تزویدھم بمعلومات من ا

إتمام الشكوى أو الاستئناف المقدم من جانبك، ستخطرك خطة الصحة النفسیة التابع 

لھا والمشاركین الآخرین بالنتیجة النھائیة. عند البت في جلسة الاستماع، سیخطرك 

ھائیة. یمُكنك معرفة مكتب جلسات الاستماع بالولایة والمشاركین الآخرین بالنتیجة الن

 المزید حول عملیة حل كل مشكلة أدناه.

 

 ھل یمكنني تلقي مساعدة في رفع الشكوى أو طلب الاستئناف أو جلسة الاستماع؟
 

ستساعدك خطة الصحة النفسیة التابع لھا في توضیح تلك العملیات وینبغي علیھا  

ماع. ویمكن لخطة مساعدتك في رفع الشكوى أو طلب الاستئناف أو عقد جلسة است

الصحة النفسیة أیضًا مساعدتك في تحدید ما إذا كنت مؤھلاً لما یسمى بعملیة 

"الاستئناف العاجل"، والتي تعني أنھ سیتم إعادة النظر في الأمر بشكل أسرع نتیجة 

لخطورة حالتك الصحیة. یجوز لك أیضًا تفویض شخص آخر للتصرف بالنیابة عنك، 

 الصحة النفسیة المتخصصة المتابع لحالتك.بما في ذلك مزود خدمات 

 

 

إذا كنت بحاجة إلى المساعدة، یمكنك التواصل مع مكتب شؤون الأسرة والمستفیدین 

 .5189-388-800-1على رقم 
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 ن تساعدني الولایة في حل مشكلتي/ الرد على استفساراتي؟ھل من الممكن أ
 

تب المحقق في الشكاوى، من یمُكنك التواصل مع إدارة خدمات الرعایة الصحیة، مك

 من الساعة  الجمعةیوم الاثنین إلى 

مساءً (فیما عدا أیام العطلات)، من خلال الاتصال على ھاتف  5صباحًا وحتى  8

أو من خلال إرسال رسالة عبر البرید الإلكتروني  8609-452 (888)رقم  

 .budsmanOffice@dhcs.ca.govMMCDOm إذا كنت ترغب في

أو الھاتف النصي لضعاف السمع  866-308-3074المساعدة، فاتصل بالرقم 

3073-308-866. 

 

یمُكنك أیضًا تلقي مساعدة قانونیة في المكتب المحلي للمساعدة القانونیة التابع لك أو  

لخدمات الاجتماعیة بولایة غیره من المجموعات. یمُكنك أیضًا التواصل مع إدارة ا

) لمعرفة حقك في طلب عقد جلسة استماع من خلال التواصل CDSSكالیفورنیا (

(لرقم ھاتف  5253-952) 800والرد على رقم ( للاستعلاماتمع الوحدة العامة 

 الصم والبكم اتصل على 

(800) 952-8349).  
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 عملیة رفع شكوى
 

 ما ھي الشكوى؟
 

الاستیاء من أمر ما یتعلق بخدمات الصحة النفسیة  تعتبر الشكوى تعبیرًا عن

المتخصصة ولا تكون ضمن المشكلات المشمولة في عملیات الاستئناف وجلسات 

 الاستماع.

 

 شكوى؟الما ھي عملیة رفع  
تتبع عملیة رفع الشكوى لخطة الصحة النفسیة وتختص بإعادة النظر في الشكوى أو  

 لنفسیة.التظلم من الخدمات أو خطة الصحة ا

 

یمكن رفع الشكوى في أي وقت شفھیاً او كتابةً ولن یتسبب رفع الشكوى في خسارة  

حقوقك أو الخدمات التي تتلقاھا. لن یتضرر مزود الخدمة المتابع لحالتك إذا رفعت 

 شكوى.

 

یمُكنك تفویض شخص آخر أو مزود الخدمة المتابع لحالتك للتصرف نیابةً عنك. في  

خر للتصرف نیابةً عنك، قد تطلب منك خطة الصحة النفسیة حالة تفویض شخص آ

 التوقیع على نموذج یسمح لخطة الصحة النفسیة بإرسال معلومات إلى ذلك الشخص.
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ینبغي أن یكون الشخص الذي یعمل لدى خطة الصحة النفسیة ویبت في الشكوى،  

ادة النظر أو مؤھلاً لاتخاذ القرارات وغیر مشارك في أي مراحل سابقة متعلقة بإع

 اتخاذ القرار.

 
 متى یمُكنني رفع شكوى؟ 

 
یمُكنك رفع الشكوى في أي وقت إلى خطة الصحة النفسیة إذا كنت غیر راض عن  

خدمات الصحة النفسیة المتخصصة أو لدیك مشكلات أخرى تتعلق بخطة الصحة 

 النفسیة.

 

 

 كیف یمُكنني رفع شكوى؟ 
 

ویمكن . ول على المساعدة في تقدیم تظلمللحص MHPیمكنك الاتصال بھاتف خطة  

یمكن رفع الشكوى شفھیاً او كتابةً. لا یشترط أن یتبع  .تقدیم التظلمات شفھیاً أو كتابیاً

الش��كاوى الش��فھیة أخرى مكتوبة. إذا كنت ترغب في رفع ش��كوى مكتوبة، س��تزودك 

دي خطة الص����حة النفس����یة بمظروفات معنونة بعنوان المرس����ل في جمیع أماكن مزو

الخدمات لإرسالھا في شكواك. إذا لم تتوفر لدیك مظروفات معنونة بعنوان المرسل، 

 یمُكن إرسال شكواك مباشرةً إلى العنوان المذكور في بدایة ھذا الكتیب.
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 كیف أعلم إذا استلمت خطة الصحة النفسیة شكواي؟ 
 

ن خلال ستبلغك خطة الصحة النفسیة التابع لھا إذا ما كانت استلمت شكواك م 

 إرسال تأكید مكتوب.

 

 متى یتم البت في شكواي؟
 

یومًا من تاریخ  90یجب على خطة الصحة النفسیة اتخاذ قرار بشأن الشكوى خلال  

یومًا بحد أقصى إذا  14رفع الشكوى. یمكن تمدید الإطار الزمني لاتخاذ القرار حتى 

ى توفیر معلومات طلبت تمدید، أو إذا كانت خطة الصحة النفسیة ترى الحاجة إل

إضافیة وھكذا یكون التأخیر في صالحك. وكنموذج على أن یكون التأخیر في صالحك 

عندما ترى خطة الصحة النفسیة أنھ یمكنھا حل شكواك إذا توفر لھا وقت إضافي 

 للحصول على معلومات منك أو من المشاركین الآخرین.

 

 ار بشأن شكواي؟كیف أعلم إذا كانت خطة الصحة النفسیة قد اتخذت قر
 

عند اتخاذ قرار فیما یتعلق بشكواك، ستبلغك خطة الصحة النفسیة أو تبلغ المفوض  

عنك  بالقرار كتابةً. إذا لم تبلغك خطة الصحة النفسیة أو تبلغ أي من الأطراف المتأثرة 

بقرار الشكوى في الوقت المحدد، فستقدم لك حینھا خطة الصحة النفسیة إشعار بقرار 

مزایا یخطرك بحقك في طلب عقد جلسة استماع. ستقدم لك خطة الصحة رفض ال
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النفسیة إشعار بقرار رفض المزایا في تاریخ انتھاء الإطار الزمني. یمُكنك التواصل 

مع خطة الصحة النفسیة للحصول على مزید من المعلومات إذا لم تتسلم إشعار بقرار 

 رفض المزایا.

 

 

 لشكوى؟ھل یوجد موعد نھائي لرفع ا 
 

 لا، یمُكنك رفع الشكوى في أي وقت. 
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 عملیة الاستئناف (العادي والعاجل)
 
یجب أن تسمح لك خطة الصحة النفسیة التابع لھا بطلب إعادة النظر في قرارات 

محددة اتخذتھا خطة الصحة النفسیة أو مزودي الخدمات المتابعین لحالتك بشأن 

طریقتان لطلب الاستئناف وإعادة النظر. خدمات الصحة النفسیة المتخصصة. توجد 

تتمثل الطریقة الأولى في اتباع عملیة الاستئناف العادي. أما الطریقة الثانیة فتتمثل 

في اتباع عملیة الاستئناف العاجل. تتشابھ تلك الطریقتین؛ ومع ذلك، توجد متطلبات 

 .محددة للتأھل لطلب استئناف عاجل. وتوضح المتطلبات المحددة أدناه

 

 ما ھو الاستئناف العادي؟
 
یتمثل الاستئناف العادي في طلب إعادة النظر في قرار خطة الصحة النفسیة أو 

تعتقد  التيمزودي الخدمات المتابعین لحالتك والذي یتضمن رفض أو تغییر الخدمات 

أنك بحاجة إلى الحصول علیھا. في حالة طلب الاستئناف العادي، قد تستغرق خطة 

یومًا لإعادة النظر فیھ. إذا كنت ترى أن الانتظار  30سیة ما یصل إلى الصحة النف

 یومًا سیعرض صحتك للخطر، ینبغي علیك طلب "استئناف عاجل". 30لمدة 

 

 ستشمل عملیة الاستئناف العادي:
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السماح لك بطلب استئناف شفھیاً أو كتابةً. في حالة تقدیمك للاستئناف شفھیاً،   •

ئناف مكتوب وموقع. یمكنك طلب المساعدة في كتابة یجب علیك اتباعھ باست

الاستئناف. في حالة عدم اتباع الاستئناف الشفھي بآخر مكتوب وموقع، لن یتم 

النظر في الاستئناف الذي قدمتھ. وعلى أیة حال، یكون تاریخ تقدیم الاستئناف 

 الشفھي ھو تاریخ الطلب.

 

ود الخدمات المتابع ضمان عدم احتساب طلب الاستئناف ضدك أو ضد مز  •

 لحالتك بأي طریقة كانت.

 

السماح لك بتفویض شخص آخر للتصرف نیابةً عنك، بما في ذلك مزود   •

الخدمات. في حالة تفویض شخص آخر للتصرف نیابةً عنك، قد تطلب منك 

خطة الصحة النفسیة التوقیع على نموذج یسمح لخطة الصحة النفسیة بإرسال 

 معلومات إلى ذلك الشخص.

 

استمرار تلقي المزایا عند طلب الاستئناف خلال الإطار الزمني المطلوب،   •

أیام من تاریخ إرسال إشعار بقرار رفض المزایا أو تقدیمھ لك بشكل  10ومدتھ 

شخصي. لست ملزمًا بتسدید تكلفة الخدمات المستمرة أثناء تعلیق الاستئناف. 

یا وجاء القرار النھائي ومع ذلك، إذا طلبت استمرار الاستفادة من المزا

للاستئناف لیؤكد قرار تقلیل أو توقف الخدمات التي تتلقاھا، قد یطُلب منك تسدید 

 تكلفة الخدمات المقدمة لك خلال فترة تعلیق الاستئناف.
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ضمان أھلیة الأفراد المشاركین في اتخاذ القرار بشأن الاستئناف الذي قدمتھ  •

أي مراحل سابقة متعلقة بإعادة النظر أو لتلك المھمة وكذا عدم مشاركتھم في 

 اتخاذ القرار.

 

السماح لك أو للمفوض لھ بفحص ملف حالتك، بما في ذلك سجلك الطبي   •

 وغیره من المستندات أو السجلات المعتبرة خلال عملیة الاستئناف.

 

إتاحة فرصة ملائمة لك لتقدیم دلیل وشھادة وإجراء نقاشات قانونیة وواقعیة   •

 ي أو مكتوبةبشكل شخص

 

السماح بإدراجك أو المفوض لھ أو الممثل القانوني لتركة العضو كأطراف في   •

 عملیة الاستئناف.

 

 إبلاغك بأن الاستئناف لا زال قید المراجعة من خلال إرسال تأكید مكتوب لك.  •

 

إبلاغك بحقك في طلب عقد جلسة استماع، عقب الانتھاء من عملیة الاستئناف   •

 طة الصحة النفسیة.المقدمة إلى خ
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 استئناف؟تقدیم طلب متى یمُكنني 
 

 
یمُكنك تقدیم طلب استئناف إلى خطة الصحة النفسیة التابع لھا في أي من الحالات 

 الآتیة:

 

قررت خطة الصحة النفسیة التابع لھا أو أحد مزودي الخدمة المتعاقدین معھا   •

تخصصة لبرنامج أنك غیر مؤھل لتلقي أي من خدمات الصحة النفسیة الم

Medi-Cal .بسبب عدم مطابقتك لمقاییس الضرورة الطبیة 

رأى مزود الخدمة المتابع لحالتك أنك بحاجة إلى تلقي خدمات الصحة النفسیة  •

المتخصصة وطلب موافقة من خطة الصحة النفسیة، لكن رفضت خطة الصحة 

 النفسیة طلب مزود الخدمة أو غیرت نوع أو معدل الخدمة.

الخدمة المتابع لحالتك موافقة من خطة الصحة النفسیة، لكن خطة  طلب مزود •

الصحة النفسیة تطلب مزید من المعلومات لاتخاذ القرار ولم تستكمل إجراءات 

 الموافقة في الوقت المحدد.

لم تقدم لك خطة الصحة النفسیة التابع لھا الخدمات وفق الجدول الزمني الذي  •

 حددتھ خطة الصحة النفسیة.

 د أن الخدمات التي تقدمھا خطة الصحة النفسیة غیر كافیة لتلبیة متطلباتك.تعتق •

 عدم البت في الشكوى أو الاستئناف أو الاستئناف العاجل في الوقت المحدد. •
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عدم موافقتك ومزود الخدمة المتابع لحالتك على خدمات الصحة النفسیة  •

 المتخصصة التي تحتاجھا.

 

 ؟طلب استئناف تقدیم كیف یمُكنني
 

ستزودك  .للحصول على مساعدة في ملء طلب الطعن MHPیمكنك التواصل مع  

خطة الصحة النفسیة بمظروفات معنونة بعنوان المرسل في جمیع أماكن مزودي 

إذا لم یكن لدیك مظروف موجھ ذاتیاً، فیمكنك إرسال الخدمات لإرسالھا في الاستئناف. 

ھذا الكتیب أو یمكنك إرسال الطعن  طعنك مباشرةً إلى العنوان الموجود في مقدمة

أو  AQISGrievance@ochca.comعبر البرید الإلكتروني أو الفاكس إلى 

یمكن طلب الاستئناف شفھیاً او كتابةً. في حالة تقدیمك  .6575-834-714

 ب موقع.للاستئناف شفھیاً، یجب علیك اتباعھ باستئناف مكتو
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 كیف أعرف إذا كان تم اتخاذ قرار بشأن الاستئناف الذي قدمتھ؟
 

ستخطرك خطة الصحة النفسیة التابع لھا أو المفوض لھ بقرار الاستئناف كتابةً.  

 سیضم الإخطار البیانات الآتیة:

 

 نتائج عملیة قرار الاستئناف  •

 تاریخ اتخاذ قرار الاستئناف •

الاستئناف بشكل تام لصالحك، سیحتوي الإخطار كذلك في حال لم یتم البت في   •

على معلومات تتعلق بحقك في طلب عقد جلسة استماع والإجراءات اللازم 

 اتباعھا لتقدیم الطلب

 
 ھل یوجد موعد نھائي لتقدیم طلب الاستئناف؟ 

 
یومًا من تاریخ الإشعار بقرار رفض  60یجب علیك تقدیم طلب الاستئناف خلال  

لا یوجد موعد نھائي لتقدیم طلب الاستئناف في حال لم تتلق إشعار بقرار المزایا. 

 رفض المزایا، لذا یمُكنك تقدیم ھذا النوع من الاستئناف في أي وقت.

 

 متى یتم اتخاذ قرار بشأن الاستئناف الذي قدمتھ؟ 
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یومًا من  30یجب على خطة الصحة النفسیة اتخاذ قرار بشأن الاستئناف خلال  

خطة الصحة النفسیة طلبك بالاستئناف. یمكن تمدید الإطار الزمني لاتخاذ  استلام

یومًا بحد أقصى إذا طلبت تمدید، أو إذا كانت خطة الصحة النفسیة  14القرار حتى 

ترى أنھا بحاجة إلى معرفة معلومات إضافیة وھكذا یكون التأخیر في صالحك. 

رى خطة الصحة النفسیة أنھ وكنموذج على أن یكون التأخیر في صالحك عندما ت

یمكنھا الموافقة على طلب الاستئناف إذا توفر لھا وقت إضافي للحصول على معلومات 

 منك أو من مزود الخدمة المتابع لحالتك.

 
 

 یومًا لمعرفة قرار الاستئناف؟ 30ماذا لو لم أستطع الانتظار  
 

 یة استئناف عاجل.یمُكن إسراع عملیة الاستئناف إذا كانت تستحق أن تكون عمل 

 

 ما ھو الاستئناف العاجل؟ 
 

یعتبر الاستئناف العاجل أسرع طریقة للبت في الاستئناف. تتماثل عملیة الاستئناف  

العاجل مع عملیة الاستئناف العادي. ومع ذلك، یجب علیك إثبات أن الاستئناف العادي 

جل أیضًا مواعید قد یتسبب في تدھور صحتك النفسیة. تتبع عملیة الاستئناف العا

ساعة لإعادة  72نھائیة مختلفة عن الاستئناف العادي. تستغرق خطة الصحة النفسیة 
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النظر في الاستئناف العاجل. یمُكنك تقدیم طلب استئناف عاجل شفھیاً. لا یلزم علیك 

 تقدیم طلب الاستئناف كتابةً.

 

 متى یمُكنني طلب استئناف عاجل؟
 

یومًا لمعرفة قرار الاستئناف العادي سیعرض  30لمدة إذا كنت تعتقد أن الانتظار  

حیاتك للخطر أو یؤثر سلباً على صحتك أو قدرتك على تحقیق أو الحفاظ أو اكتساب 

. إذا وافقت خطة الصحة النفسیة على للاستئنافأداء أفضل، یمُكنك طلب قرار عاجل 

، ستتخذ خطة الصحة أن الاستئناف المقدم من طرفك یوافق متطلبات الاستئناف العاجل

ساعة بعد استلام الاستئناف. یمكن  72النفسیة التابع لھا قرار الاستئناف العاجل خلال 

یومًا بحد أقصى إذا طلبت تمدید، أو إذا  14تمدید الإطار الزمني لاتخاذ القرار حتى 

أعربت خطة الصحة النفسیة عن حاجتھا إلى معرفة معلومات إضافیة وھكذا یكون 

في صالحك. إذا مددت خطة الصحة النفسیة التابع لھا الإطار الزمني، فستقدم التأخیر 

 لك حینھا توضیح مكتوب لسبب تمدید الإطار الزمني.

 

إذا قررت خطة الصحة النفسیة أن طلب الاستئناف المقدم من طرفك لا یستدعي أن  

وستخطرك یكون عاجلاً، فیجب علیھا بذل الجھود الملائمة لتقدیم إخطار شفھي لك 

كتابةً خلال یومین بسبب اتخاذ ذلك القرار. ومن ثم سیتبع الاستئناف الإطار الزمني 

للاستئناف العادي الموضح سابقاً في ھذا الجزء. وفي حال لم توافق على قرار خطة 
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الصحة النفسیة بأن الاستئناف المقدم من طرفك غیر مطابق لمعاییر الاستئناف 

 العاجل، یمُكنك رفع شكوى.

 

 

وبمجرد تحدید خطة الصحة النفسیة باستیفاء طلبك شروط الاستئناف العاجل،  

 ستخطرك خطة الصحة النفسیة وجمیع الأطراف المؤثرة شفھیاً وكتابةً.
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 عملیة عقد جلسة استماع عامة
 

 ما ھي جلسة الاستماع العامة؟
 

یعمل لدى  تعتبر جلسة الاستماع إعادة نظر مستقلة، یجریھا قاضي محكمة إداریة

إدارة الخدمات الاجتماعیة بولایة كالیفورنیا، لضمان حصولك على خدمات الصحة 

 .Medi-Calالنفسیة المتخصصة المستحقة لك بموجب برنامج 

 

 ما حقوقي المكفولة في جلسة الاستماع العامة؟ 
 

 یحق لك: 

تماع عقد جلسة استماع أمام قاضي محكمة إداریة (ویطُلق علیھا أیضًا جلسة اس  •

 عامة)

 معرفة كیفیة طلب عقد جلسة استماع عامة •

 معرفة القوانین التي تحكم الاحتجاج في جلسة الاستماع العامة •

استمرار تلقي المزایا حسب طلبك خلال عملیة جلسة الاستماع العامة في حال  •

 طلبت عقد جلسة استماع عامة خلال الإطار الزمني اللازم.

 

 لسة استماع عامة؟متى یمُكنني تقدیم طلب عقد ج
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 یمُكنك تقدیم طلب عقد جلسة استماع عامة في أي من الحالات الآتیة: 

إذا كنت قدمت استئناف وتسلمت قرار الاستئناف برفض خطة الصحة النفسیة   •

 التابع لھا لطلب الاستئناف.

 عدم البت في الشكوى أو الاستئناف أو الاستئناف العاجل في الوقت المحدد. •

 
 ني تقدیم طلب عقد جلسة استماع عامة؟كیف یمُكن 

 

یمُكنك تقدیم طلب عقد جلسة استماع عامة عبر الإنترنت على:   
-https://secure.dss.cahwnet.gov/shd/pubintake/cdss

.request.aspx 

 

عقد جلسة استماع عامة أو جلسة استماع عامة عاجلة عبر یمُكنك تقدیم طلب 

 الھاتف:

-743) 800یمُكنك الاتصال على قسم جلسات الاستماع العامة مجاناً على رقم ( 

أو الاتصال على خط الوحدة العامة للاستعلام والرد  0634-795) 855أو ( 8525

) 800أو رقم ھاتف الصم والبكم ( 5253-952) 800مجاناً على رقم (

952-8349. 

 

 من خلال: ةیمُكنك تقدیم طلب عقد جلسة استماع عامة مكتوب 

 

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
https://secure.dss.cahwnet.gov/shd/pubintake/cdss-request.aspx.
https://secure.dss.cahwnet.gov/shd/pubintake/cdss-request.aspx.
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تقدیم طلبك إلى دائرة الشؤون الاجتماعیة بالمقاطعة على العنوان الموضح في  

 إشعار قرار رفض المزایا، أو عبر الفاكس أو البرید على:

 

 إدارة الخدمات الاجتماعیة بولایة كالیفورنیا

 ماع العامةقسم جلسات الاست

 37-17-9محطة البرید  944243ص.ب: 

 CA  94244-2430ساكرامنتو، 

 .2789-651) 916أو ( 5210-651) 916أو عبر الفاكس على رقم ( 

 

 ھل یوجد موعد نھائي لتقدیم طلب عقد جلسة استماع عامة؟ 
 

ما یومًا إ 120یومًا فقط لطلب عقد جلسة استماع. تبدأ مدة الـ  120 یتوفر لكنعم،  

في الیوم الذي یلي تقدیم خطة الصحة النفسیة إخطار لك بقرار الاستئناف، أو في الیوم 

الذي یلي تاریخ ختم البرید الموجود على إشعار قرار الاستئناف المقدم من خطة 

 الصحة النفسیة.

 

وفي حالة لم تتلق إشعار بقرار رفض المزایا، یمُكنك تقدیم طلب عقد جلسة استماع 

 ي وقت.عامة في أ
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ھل یمكنني الاستمرار في الاستفادة من الخدمات أثناء انتظاري لقرار جلسة  
 الاستماع العامة؟

 
ت الحالي خدمات مصرح بھا وترغب في استمرار الحصول إذا كنت تتلقى في الوق 

على تلك الخدمات بینما تنتظر قرار جلسة الاستماع العامة، یجب علیك طلب عقد 

أیام من تاریخ استلام إشعار بقرار رفض المزایا، أو قبل  10جلسة استماع خلال 

تاریخ تصریح خطة الصحة النفسیة بتوقف الخدمات أو تقلیلھا. عند تقدیمك طلب عقد 

جلسة استماع عامة، یجب علیك التصریح برغبتك في استمرار تلقي الخدمات خلال 

 عملیة جلسة الاستماع العامة.

 

ة من المزایا وجاء القرار النھائي لجلسة الاستماع وإذا طلبت استمرار الاستفاد

العامة لیؤكد قرار تقلیل أو توقف الخدمات التي تتلقاھا، قد یطُلب منك تسدید تكلفة 

 الخدمات المقدمة لك خلال فترة تعلیق الاستئناف.

 

 متى یتم اتخاذ قرار بشأن طلب جلسة الاستماع العامة المقدم من طرفي؟
 

یومًا  90قد جلسة استماع عامة، قد یستغرق الأمر ما یصل إلى بعد تقدیمك طلب ع

 لاتخاذ قرار بشأن حالتك وإرسال الرد لك.

 

 یومًا لمعرفة قرار جلسة الاستماع العامة؟ 90ماذا لو لم أستطع الانتظار  
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إذا كنت ترى أن الانتظار ھذه المدة سیتسبب في إلحاق الضرر بحالتك الصحیة،  

أیام عمل. اطلب من طبیبك أو أخصائي الصحة  3ى رد خلال یمُكنك الحصول عل

النفسیة كتابة خطاب بذلك. یمُكنك أیضًا كتابة الخطاب بنفسك. یجب أن یوضح 

یومًا لإعلان قرار الجلسة سیشُكل  90الخطاب بالتفصیل كیف أن الانتظار لمدة 

و اكتساب خطورة على حیاتك أو حالتك الصحیة أو قدرتك على تحقیق أو الحفاظ أ

أداء أفضل. وبعد ذلك، تأكد من طلب "جلسة استماع عاجلة" وقدم الخطاب مرفق مع 

 طلبك لعقد جلسة الاستماع.

 

ستعید إدارة الخدمات الاجتماعیة وقسم جلسات الاستماع العامة النظر في طلبك لعقد 

على جلسة استماع عاجلة واتخاذ قرار ما إذا كنت مؤھلاً لذلك. في حالة الموافقة 

أیام عمل من  3طلبك بعقد جلسة استماع عاجلة، ستعقد الجلسة ویصدر القرار خلال 

 تاریخ استلام قسم جلسات الاستماع لطلبك.
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 توجیھ مسبق
 

 ما ھو التوجیھ المسبق؟
 
یحق لك الحصول على توجیھ مسبق. التوجیھ المسبق ھو عبارة عن تعلیمات مكتوبة 

بھا بموجب قانون ولایة كالیفورنیا. ویتضمن معلومات عن الرعایة الصحیة المعترف 

عن تطلعاتك للرعایة الصحیة المقدمة، أو القرارات التي ترغب في اتخاذھا حین لا 

تكون قادرًا على التحدث بنفسك. یمُكنك في بعض الأحیان سماع وصف التوجیھ 

 المسبق باعتباره وصیة أو توكیل عام دائم.

 

فورنیا التوجیھ المسبق بأنھ تعلیمات رعایة صحیة فردیة إما یعرف قانون ولایة كالی 

شفھیة أو مكتوبة أو توكیل رسمي (مستند مكتوب یسمح لشخص ما باتخاذ القرارات 

نیابةً عنك). یلزم وضع سیاسات التوجیھ المسبق في موضعھا الصحیح بجمیع خطط 

م معلومات مكتوبة حول الصحة النفسیة. یلزم على خطة الصحة النفسیة التابع لھا تقدی

سیاسات التوجیھ المسبق التي تتبعھا وتوضیح قانون الولایة المعمول بھ، إذا طلب 

منھا ذلك. إذا كنت ترغب في طلب معلومات، ینبغي علیك التواصل مع خطة الصحة 

 النفسیة التابع لھا لمعرفة مزید من المعلومات.

 

م في علاجھم، لا سیما عندما یكونوا تم وضع التوجیھ المسبق للسماح للأشخاص التحك 

غیر قادرین على تقدیم تعلیمات بشأن رعایتھم. ویعد وثیقة قانونیة تسمح للأشخاص 
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بإبداء رغباتھم مسبقاً، في حال لم یصبحوا قادرین على اتخاذ قرارات فیما یتعلق 

بالرعایة الصحیة. وقد یشمل أمور مثل الحق في قبول أو رفض العلاج الطبي أو 

جراء جراحة أو تحدید خیارات رعایة صحیة أخرى. في ولایة كالیفورنیا، یتكون إ

 التوجیھ المسبق من جزئین:

 

 تعیینك لوكیل (شخص) یتخذ القرارات المعنیة بالرعایة الصحیة لحالتك؛ و  •

 توجیھ تعلیماتك بالرعایة الصحیة الفردیة  •

 

نفسیة التابع لھا أو عبر یمُكنك الحصول على نموذج توجیھ مسبق من خطة الصحة ال

الإنترنت. یحق لك في ولایة كالیفورنیا تقدیم تعلیمات توجیھ مسبق لجمیع مزودي 

خدمة الرعایة الصحیة المتابعین لحالتك. ویحق لك كذلك تغییر أو إلغاء التوجیھ 

 المسبق في أي وقت.

 

ورنیا فیما في حالة وجود أي استفسارات بشأن القانون المعمول بھ في ولایة كالیف 

 یتعلق بمتطلبات التوجیھ المسبق، یمُكن إرسال خطاب على:

 

 ھیئة العدل بولایة كالیفورنیا 

 عنایة:  الوحدة العامة للاستعلامات 

 944255ص.ب:  

  CA  94244-2550ساكرامنتو،  

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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 حقوق وواجبات المستفیدین
 

 صة؟ما حقوقي المكفولة باعتباري متلقي لخدمات الصحة النفسیة المتخص
 

، یحق لك الحصول على Medi-Calباعتبارك شخص مؤھل لتلقي خدمات برنامج  

خدمات الصحة النفسیة المتخصصة للضرورة الطبیة من خطة الصحة النفسیة. عند 

 الحصول على ھذه الخدمات، یحق لك:

 

 معاملتك باحترام لشخصك وكرامتك وخصوصیتك.  •

لمتوفرة وتوضیحھا بطریقة الحصول على معلومات حول خیارات المعالجة ا  •

 یسھل علیك فھمھا.

المشاركة في اتخاذ القرارات المتعلقة برعایة الصحة النفسیة، بما في ذلك   •

 الحق في رفض العلاج.

التحرر من أي تقیید أو عزلة تستخدم كوسیلة للإجبار أو التأدیب أو الملائمة   •

 أو العقاب أو الردع عن استخدام التقیید أو العزلة.

ب نسخة من السجلات الطبیة والحصول علیھا وكذا توفیرھا في حالة طل  •

 تغییرھا أو تصحیحھا إذا لزم الأمر.

الحصول على المعلومات الواردة في ھذا الكتیب حول الخدمات المشمولة في  •

خطة الصحة النفسیة وغیرھا من الالتزامات المفروضة على خطة الصحة 

ك أیضًا الحصول على ھذه المعلومات النفسیة وحقوقك كما ھو موضح. یحق ل
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وغیرھا من المعلومات المقدمة إلیك من طرف خطة الصحة النفسیة بصیغة 

یسھل فھمھا. ویعني ذلك، على سبیل المثال، أنھ یجب على خطة الصحة النفسیة 

 3000% أو 5توفیر معلوماتھا المكتوبة باللغات المستخدمة على الأقل بنسبة 

ة الصحة النفسیة، أیھما أقل، وتوفیر خدمات الترجمة من المستفیدین من خط

الفوریة بدون مقابل للأشخاص الذین یتحدثون بلغات أخرى. ویشیر ذلك أیضًا 

إلى أنھ یتعین على خطة الصحة النفسیة تقدیم مواد مختلفة للأشخاص من ذوي 

الاحتیاجات الخاصة، مثل الأشخاص المصابین بالعمى أو یعانون من قصر 

 أو الأشخاص الذین یعانون من مشاكل في القراءة. النظر

تلقي خدمات الصحة النفسیة المتخصصة من خطة الصحة النفسیة التي تتبع  •

تعاقدھا مع الولایة لتوفیر الخدمات وضمانات توفیر الخدمات والكفاءة الملائمة 

وتنسیق واستمرار الرعایة وتغطیة واعتماد الخدمات. یطُلب من خطة الصحة 

 سیة:النف

o   توظیف أو إبرام عقود مكتوبة مع عدد كاف من مزودي الخدمات للتأكد

 Medi-Calمن إمكانیة حصول جمیع المستفیدین المشمولین في برنامج 

ومؤھلین لتلقي خدمات الصحة النفسیة المتخصصة، على تلك الخدمات على 

 نحو مناسب.

o ى نحو مناسب، تغطیة خدمات الضرورة الطبیة غیر المشمولة في الشبكة عل

إذا لم یكن لدى خطة الصحة النفسیة موظفین أو مزودي الخدمات المتعاقد 

معھم الذین یمكنھم تقدیم الخدمات. یشیر مصطلح "مزود الخدمات من خارج 

الشبكة" إلى مزود الخدمات غیر المدرج في قائمة مزودي الخدمات المحددة 
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ة النفسیة التحقق من بواسطة خطة الصحة النفسیة. یتعین على خطة الصح

 عدم تسدیدك أي تكلفة إضافیة لعرضك على مزود خدمة من خارج الشبكة.

o  التحقق من تدریب مزودي الخدمات لتقدیم خدمات الصحة النفسیة

 المتخصصة التي وافقوا على تغطیتھا.

o  التأكد من أن خدمات الصحة النفسیة المتخصصة التي تغطیھا خطة الصحة

یث القیمة والمدة والنطاق لتلبیة احتیاجات المستفیدین النفسیة كافیة من ح
ویتضمن ذلك التحقق من استناد نظام  .Medi-Calالمشمولین في برنامج 

خطة الصحة النفسیة لاعتماد الدفع إلى الضرورة الطبیة والتأكد من استخدام 

 مقاییس الضرورة الطبیة بشكل عادل.

o ت الكافیة للأشخاص الذین من التأكد من إجراء مزودي الخدمات التقییما

الممكن أن یحصلوا على الخدمات ومشاركتھم الأشخاص الذین سیحصلوا 

على الخدمات في وضع خطة علاجیة تتضمن أھداف العلاج والخدمات 

 التي سیتم تقدیمھا.

o  تقدیم رأي ثاني من أخصائي رعایة صحیة مؤھل داخل شبكة خطة الصحة

 ن تكلفة إضافیة عند الطلب.النفسیة، أو من خارج الشبكة بدو

o  تنسیق الخدمات التي تقدمھا مع الخدمات المقدمة لأجلك من خلال خطة
أو مع مزود خدمة  Medi-Calالرعایة الصحیة المدارة بواسطة برنامج 

الرعایة الأولیة، حسب الضرورة، والتأكد من حمایة خصوصیاتك على 

 ة المعلومات الصحیة.النحو الموضح في القوانین الفیدرالیة حول خصوصی
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o   توفیر الحصول على الرعایة في الوقت المناسب، بما في ذلك توفیر

ساعة یومیاً طوال الأسبوع، عندما تستدعي  24الخدمات على مدار 

 الضرورة الطبیة التعامل مع حالة نفسیة طارئة أو حالة عاجلة أو نوبة.

o ستوى من الكفاءة مشاركة الولایة جھودھا في تشجیع تقدیم الخدمات على م

ثقافیاً لجمیع الأشخاص، بما في ذلك الأشخاص من ذوي المھارات المحدودة 

 في اللغة الإنجلیزیة وأصحاب الخلفیات العرقیة والثقافیة المتنوعة.

یجب على خطة الصحة النفسیة التابع لھا التحقق من عدم تغییر علاجك بطریقة  •

طة الصحة النفسیة التابع لھا اتباع ضارة نتیجة للتعبیر عن حقوقك. یلزم على خ

قوانین الولایة والقوانین الفیدرالیة الأخرى المعمول بھا (مثل: العنوان السادس 

كما تم تنفیذه بموجب اللوائح في المادة  1964من قانون الحقوق المدنیة لعام 

؛ 1973؛ قانون إعادة التأھیل لعام 91من قانون اللوائح الفیدرالیة الجزء  45

(فیما یتعلق بالبرامج والأنشطة  1972عنوان التاسع من تعدیلات التعلیم لعام ال

التعلیمیة)؛ العنوانان الثاني والثالث من قانون المواطنین الأمریكین من ذوي 

من قانون حمایة المریض والرعایة  1557الاحتیاجات الخاصة)؛ البند 

 المیسرة؛ فضلاً عن الحقوق الواردة في ھذا الكتیب. 

قد یكون لك حقوق إضافیة بموجب قوانین الولایة حول معالجة الصحة النفسیة.  •

إذا كنت ترغب في التواصل مع المدافع عن حقوق المرضى بالمقاطعة، یمُكنك 

 الاتصال بمكتب شؤون الأسرة والمستفیدین على رقم 

أو مراسلتھم عبر البرید الإلكتروني على   388-5189(800)

OCFA@smcgov.org 

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
mailto:OCFA@smcgov.org
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 مناصرو حقوق المرضى

 5647-834-714: ھاتف

  4240-668-800: الرقم المجاني

 0376-796-714: الھاتف النصي لضعاف السمع

 

ما المسؤولیات المفروضة عليّ باعتباري متلقي لخدمات الصحة النفسیة 
 المتخصصة؟

 

 ، من صمیم مسؤولیاتك:كمتلقي لخدمات الصحة النفسیة المتخصصة 

 

قراءة كتیب المستفیدین الحالي وغیره من المواد المھمة المقدمة من خطة  •

الصحة النفسیة بعنایة. ستساعدك ھذه المواد في فھم ما المواد التي ستتوفر 

 وكیفیة تلقي العلاج عند الحاجة إلیھ.

ائج حضور جلسات العلاج على النحو المحدد في الجدول. ستحقق أفضل النت •

إذا اتبعت الخطة العلاجیة بدقة. إذا كنت لا ترغب في فوات الموعد، یمُكنك 

ساعة على الأقل مسبقاً، وإعادة تحدید  24الاتصال على مزود الخدمة قبل 

 موعد في یوم ووقت آخر.

احضر معك دائمًا في جلسة العلاج البطاقة التعریفیة لمزایا برنامج  •
Medi-Cal بصورة. وبطاقة الھویة المرفقة 

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal


 
 800-723-8641على الرقم  MHPتواصل مع 

ستكون المكالمة . یومیًا، طوال أیام الأسبوع ساعة 24 على مدار Orange County Behavioral Health Servicesتتاح 
 http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_calضل بزیارتنا على أو تف. مجانیة

    92 

أبلغ مزود الخدمة المتابع لحالتك قبل الموعد ما إذا كنت بحاجة إلى توفیر  •

 مترجم فوري.

أبلغ مزود الخدمة المتابع لحالتك عن جمیع مشكلاتك الطبیة من أجل وضع  •

خطة علاجیة دقیقة. كلما كانت المعلومات التي تشاركھا عن احتیاجاتك أكثر 

 بشكل أكبر.اكتمالاً، كلما كان العلاج ناجح 

تأكد من سؤال مزود الخدمة المتابع لحالتك عن جمیع الأسئلة التي تخطر على  •

ذھنك. من المھم أن تكون على وعي تام بالخطة العلاجیة لحالتك وغیرھا من 

 المعلومات التي تتلقاھا أثناء جلسة العلاج.

 اتبع الخطة العلاجیة التي اتفقت علیھا مزود الخدمة المتابع لحالتك. •

تواصل مع خطة الصحة النفسیة إذا كان لدیك أي استفسارات حول الخدمات  •

 أو إذا كنت تواجھ أي مشكلة مع مزود الخدمة المتابع لحالتك لا تستطیع حلھا.

أبلغ مزود الخدمة المتابع لحالتك وخطة الصحة نفسیة بأي تغییر یطرأ على  •

علومات الطبیة بیاناتك الشخصیة. ویشمل ذلك العنوان ورقم الھاتف والم

 الأخرى التي قد تؤثر على إمكانیة المشاركة في جلسة العلاج.

 تعامل بلطف واحترام مع الموظفین الذین یقدمون لك العلاج. •

 إذا ساورك الشك أو شعرت بارتكاب أخطاء، أبلغ عن ذلك: •

o  تطلب إدارة خدمات الرعایة الصحیة من أي شخص یشك في حدوث سرقة

التواصل مع الخط الساخن  Medi-Calتخدام لبرنامج أو إھدار أو إساءة اس

بإدارة خدمات الرعایة الصحیة على رقم  Medi-Calللاحتیال في برنامج 

. إذا كنت تشعر أن الأمر طارئ، یرُجى الاتصال 822-6222) 800( 1

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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لتلقي مساعدة فوریة. المكالمة مجانیة ویجوز للمتصل عدم  911على رقم 

 الإفصاح عن ھویتھ.

o ُكنك أیضًا الإبلاغ عن حدوث احتیال أو إساءة استخدام مشكوك فیھم یم

أو استخدام نموذج  fraud@dhcs.ca.gov\عبر البرید الإلكتروني 

عبر الإنترنت من خلال الرابط التالي 

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi

.CalFraud.aspx- 

 

 

 

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
mailto:fraud@dhcs.ca.gov
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx
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