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 لغات وصيغ أخرى 
 لغات أخرى  

ستفيد هذا (الدليل) والمواد الأخرى مجانًا بلغات أخرى. رجاء الاتصال ع�� 
ُ
[اسم خطة ال�حة  *يُمكنك ا�حصول ع�� دليل الم

 مجانية    الهاتفية الم�المات  القلية].  

 

 صيغ أخرى  

نقطة  أو بخط كب�� أو مسموعة. رجاء    18يُمكنك ا�حصول ع�� هذه المعلومات مجانًا بصيغ إضافية أخرى، مثل طر�قة برايل   

 مجانية    الهاتفية  [اسم خطة ال�حة القلية]. الم�المات*الاتصال ع�� 

 

 خدمات ال��جمة  

مُ��جمً أنت غ�� مُضطر لاستخدام فرد من أفراد العائلة أو صديق لي�  مُ��جم فوري وخدمات لغو�ة وثقافية  ون  ا لك. مُتاح 

أيام �� الأسبوع. ل�حصول ع�� هذا الدليل بلغة مختلفة أو ا�حصول ع�� مُساعدة مُ��جم    7ساعة �� اليوم    24مجانية مُتاحة  

 الهاتفية مجانية [اسم خطة ال�حة القلية]. الم�المات *ع�� فوري أو مُساعدة لغو�ة أو ثقافية، رجاء الاتصال 
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 معلومات عامة 
 أهمية قراءة هذا الدليل  

مجتمعنا أفراد �جميع والرفاهية والتعا�� الأمل توف�� �� أنجلوس Los Angeles County of Mental Health �� مهمتنا . 

متناول  �� ت�ون  أن  يجب ا�خدمات هذه  وأن ، جيدة نفسية �حية رعاية ع�� ا�حصول  �� ا�حق  �خص ل�ل أن �عتقد  

نحن ، يوم �ل ممكنة الرعاية هذه يجعلون  الذين ا�جتمعي�ن والشر�اء المتفان�ن  الموظف�ن من  الآلاف  عن  نيابة .ا�جميع  

هذه والتواصل الرفاهية رحلة �� بدعمك  فخورون  . 

 ]: رجاء ضبط ترقيم الصفحات والعناو�ن حسب ا�حاجةم�حوظة

تخصصة  يحتوي هذا الدليل ع�� كيفية ا�حصول ع�� خدما
ُ
داخل دولتك  خطة    ا�خاصة بميدي �ال ت ال�حة العقلية الم

العديد من   أنھ يجيب ع��  الرعاية؛ كما  ا�حصول ع��  ال�ي تحصل عل��ا وكيفية  المزايا  الدليل  . �شرح هذا  العقلية  ال�حة 

 �ساؤلاتك. 

 ما تتعلمھ:  

 ع�� خدمات ال�حة العقلية المتخصصة   كيفية ا�حصول  •

 ما �� المزايا ال�ي عليك ا�حصول عل��ا  •

 ماذا تفعل إن �ان لديك أي استفسار أو مش�لة   •

   Medi-Calمُستفيد  ياتك باعتباركمسؤولحقوقك و  •

 

�� حالة عدم قراءتك للدليل الآن، عليك الاحتفاظ بھ ح�ى تتمكن من قراءتھ لاحقًا. يتوافر هذا الدليل والمواد الكتابية الأخرى  

رجاء الاتصال ع��   [موقع خطة ال�حة العقلية] أو �� ش�ل ور�� من  خطة ال�حة العقلية  مجانًا.  *يًا ع��  ك��ونالسواء �انت  

إن كنت ترغب  ] [خطة ال�حة العقلية للدخول إ�� الرقم ا�جا�ي هنا إن �ان مختلفًا عن التذييل*خطة ال�حة العقلية ع��  

�خة مطبوعة. 
ُ
 با�حصول ع�� �

 .  Medi-Calاستخدام هذا الدليل �إضافة إ�� المعلومات ال�ي قد تلقي��ا عند ��جيلك ��رجاء 
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 هل تحتاج إ�� هذا الكتيب بلغتك أو بصيغة مُختلفة؟  

[اسم   *ع�� تتوافر خدمات ال��جمة الشفهية ا�جانية لك. رجاء الاتصال إذا كنت تتحدث لغة أخرى بخلاف اللغة الإنجل��ية، 

العقلية]   ال�حة  العقل*خطة  تتوافر خطة  [خطة ال�حة  التذييل].  إن �انت مختلفة عن  ا�جانية  الهاتف  أرقام  ية لإدراج 

 ساعة �� اليوم سبعة أيام �� الأسبوع.   24ال�حة العقلية  

  ][خطة ال�حة العقلية  لإدراج أرقام الهواتف ا�جانية*ا�خاصة بك ع��    خطة ال�حة العقلية    يُمكنك التواصل أيضًا ع��  

أو �ش�ل    Brailleا�حصول ع�� هذا الدليل أو المواد الكتابية الأخرى بصيغ بديلة مثل ا�خط الكب�� أو طر�قة  إذا كنت تود  

ساعدك  خطة ال�حة العقلية ا�خاصة بك  
ُ
 مسموع. سوف �

ود ا�حصول ع�� هذا الدليل أو مواد أخرى كتابية بلغة بخلاف اللغة الإنجل��ية، رجاء الاتصال ع��  خطة ال�حة  إذا كنت ت

ساعدك خطة ال�حة العقلية ا�خاصة بك بلغتك ع�� الهاتف.  
ُ
 العقلية ا�خاصة بك . سوف �

 

درجة أدناه:  
ُ
 تتوافر هذه المعلومات باللغات الم

 اللغات السائدة] [ خطة ال�حة العقلية لإدراج  * •

 

 يات خطة ال�حة العقلية ا�خاصة �ي؟مسؤولما �� 

 ة عن التا��: مسؤولت�ون خطة ال�حة العقلية ا�خاصة �ي 

ل •  
ً

إذا كنت مؤهلا ما  العقلية المتخصصة من  معرفة  ال�حة  بالمعاي�� ل�حصول ع�� خدمات  أو من    المقاطعةلوفاء 

 .شبكة مُقدم ا�خدمة التا�ع لها

 . ات ال�حة العقلية المتخصصة أم لاتقديم تقييم لتحديد ما إذا كنت بحاجة إ�� خدم •

أيام �� الأسبوع، يُخ��ك بكيفية ا�حصول ع�� ا�خدمات من   7ساعة �� اليوم    24تقديم رقم مجا�ي للرد ي�ون مُتاحًا   •

 . [خطة ال�حة العقلية لإدراج أرقام الهواتف ا�جانية]*خطة ال�حة العقلية 

�� المشمول �� خطة  امتلاك مُقدمي خدمة �افي�ن  قر�ب�ن منك للتأكد من حصولك ع�� خدمات العلاج الص�� الق •

 . ال�حة العقلية إذا كنت بحاجة إل��ا

 إبلاغك �شأن ا�خدمات المتوافرة ل خدمات ال�حة العقلية ا�خاصة بك  •

تاحة  إمدادك با�خدمات بلغتك أو من خلال مُ��جم (وقت الضرورة) مجانًا و�خبارك  •
ُ
��جم الم

ُ
 أو من خلال خدمات الم
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طباعة با�حجم  أو    Brailleو مُتوافر بلغات أخرى أو صيغ بديلة مثل طر�قة  إمدادك بالمعلومات الكتابية �شأن ما ه •

لإدراج معلومات إضافية �شأن المواد باللغات السائدة، وتوافر الصيغ البديلة أو توافر مُساعدات    المقاطعة [*الأك��.  

 . وخدمات إضافية وغ��ها]

بمُدة   • الأقل  الدليل ع��  هذا   �� حددة 
ُ
ا� المعلومات   �� �غي��  بأي     30إرسال إخطار 

ُ
ا� السر�ان  تار�خ  قبل  حدد  يوم 

د وجود ز�ادة أو نقص �� كمية أو أنواع ا�خدمات المتوافرة، أو حال وجود أي ز�ادة  بالتغي��. ويُعت�� التغي�� كب�ً�ا عن 

أو نقص �� عدد مُقدمي خدمة البكة أو �� حالة وجود أي �غي�� يؤثر ع�� المم��ات ال�ي تتلقاها خلال خطة ال�حة  

 .العقلية

لوب من أجل �سهيل عمليات الرعاية  توفيق رعايتك مع ا�خطط الأخرى أو أنظمة التسليم الأخرى ع�� النحو المط •

قدمة  
ُ
الم للرعاية  ا�جديد  ا�خدمة  مُقدم  وقبول  الإحالة  حلقة  غلق  ضمان  مع  للمستفيدين،  الإحالات  وتوجيھ 

 . للمستفيد
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   Medi-Calبرنامج معلومات عن 
 ؟  Medi-Calبرنامج من بإم�انھ ا�حصول ع�� 

ستخدم العديد من العوامل لاتخاذ قرار �شأن نوع التغطية ال�حية ال�ي يُمكنك تلق��ا من  
ُ
. ف�ي �شمل  Medi-Calبرنامج  �

 التا��: 

 مبلغ المال الذي يُمكن تحقيقھ   •

 عُمرك   •

 عُمر الأطفال ال�ي �عت�ي ��ا   •

 ما إذا كن�ي امرأة حامل أو كنت �خص كفيف أو لديك إعاقة   •

 أم لا   Medicareما إذا كنت �ستخدم برنامج  •

قيم �� �اليفورنيا للتأهيل ل�حصول ع��  
ُ
 ل�حصول ع��  Medi-Calبرنامج  ينب�� عليك أيضًا أن ت

ً
. فإذا كنت �عتقد أنك مؤهلا

 لطلب أدناه.  ، يُر�� العلم حول كيفية التقدم باMedi-Calبرنامج 

 

 ؟  Medi-Calبرنامج كيف يُمكن�ي أن أتقدم بطلب ل�حصول ع�� 

�� أي وقت �� العام. وُ�مكنك اختيار واحدًا من الطرق التالية للتقدم    Medi-Calبرنامج  يُمكنك التقدم بطلب ل�حصول ع��  

التا��:   الرابط  ع��  ا�خيارات  من  خيار  ل�ل  حددة 
ُ
ا� الاتصال  وخطوط  عناو�ن  ع��  الاطلاع  يُمكن  بالطلب. 

cal/pages/countryoffices.aspx-.dhcs.ca.gov/services/medihttp://www 

قدم باللغة الإنجل��ية ولغات أخرى مع    Cal-Mediبرنامج  : التقدم ل�حصول ع��  ع�� ال��يد •
ُ
  تطبيق واحد مُبسط، والم

 cal/eligibility/Pages/SingleStreamApps.aspx.-services/medi/http://www.dhcs.ca.gov ع�� الرابط التا��:

كتملة إ�� مكتب   •
ُ
 ا�ح�� التا�ع لكم.  المقاطعةرجاء إرسال الطلبات الم

 لإدراج عنوان مكتب ال��يد الاجتما�� ا�ح�� هنا]  المقاطعة[

 ا�ح�� التا�ع لكم ع��:   المقاطعة: للتقدم بطلب ع�� الهاتف، رجاء الاتصال ع�� مكتب ع�� الهاتف •

 لإدراج عنوان مكتب ال��يد الاجتما�� ا�ح�� هنا]  المقاطعة[

  

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/pages/countryoffices.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/SingleStreamApps.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-
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درج أدناه. هنا،    المقاطعة: للتقدم بالطلب �خصيًا، رجاء الاطلاع ع�� مكتب  �خصيًا •
ُ
ا�ح�� ع�� العنوان ا�ح�� الم

 من ذلك، إذا كنت �سكن �� دولة مُختلفة، رجاء طلب الاستشارة  
ً

يُمكنك ا�حصول ع�� مُساعدة بإتمام طلبكم. و�دلا

 ي الوارد أعلاه.  لك��و�ع�� رابط الموقع الا

 لإدراج عنوان مكتب ال��يد الاجتما�� ا�ح�� هنا]  المقاطعة[*

.  .www.coveredca.comأو    www.benefitscal.comع�� الرابط التا��:    ن��نت: التقدم بالطلب ع�� الا ن��نتع�� الا  •

برنامج  و�تم إرسال الطلبات بأمان �ش�ل مباشر إ�� مكتب ا�خدمات الاجتماعية التا�ع للدولة ا�حلية، حيث ي�ون  

Medi-Cal  المقاطعةمقدمًا ع�� مستوى . 

 . لإدراج عنوان مكتب ال��يد الاجتما�� ا�ح�� هنا] المقاطعة[*

يُمكنك الاتصال بمستشار   • أي استفسارات،  أو لديك  الطلب  با�حصول ع��  التقدم  إ�� مُساعدة  ا�حاجة  �� حالة 

البحث عن مستشار ��جيل مُعتمد  أو    1-800-300- 1506) مجانًا. رجاء الاتصال ع��  CEC��جيل مُعتمد مُدرب ( 

 . https://apply.coveredca.com/hix/broker/searchبط التا��: مح�� ع�� الرا

عن   • استفسارات  لديك  مازال  �ان  عن  ،  Medi-Calبرنامج  إذا  المز�د  معرفة  يُمكنك 

Cal.aspx-Medi-to-http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/Steps. 

 

 ما �� خدمات الطوارئ؟ 

قدم للمستفيدين  
ُ
عد خدمات الطوارئ �� خدمات ت

ُ
ذلك الظروف الطبية  بما ��  الذين يواجهون ظروف طبية غ�� متوقعة،  �

 النفسية الطارئة.  

ر�ما �شمل الآلام الشديدة) ال�ي قد يتوقع ال�خص المتوسط �ش�ل  هناك ظروف طبية طارئة ي�ون لها أعراض شديدة للغاية (

 �� أي �حظة:  معقول حدو��ا 

 . �حة الفرد أو �حة الطفل قد ت�ون �� مش�لة خط��ة  •

  .مشا�ل خط��ة �� وظائف ا�جسد •

   .(مشا�ل خط��ة) مع أي عضو أو جزء �� ا�جسد  مش�لة •

 

 تحدث ا�حالة الطبية الطارئة عند تفك�� ال�خص العادي بأن �خص ما:  

أو ع�� �خص آخر �سبب ظروف �حية • أو نفسها  عقلية أو ظروف �حية عقلية    يُمثل خطرًا حاليًا ع�� نفسھ 

 . مش�وك ف��ا

http://www.benefitscal.com/
http://www.coveredca.com/
https://apply.coveredca.com/hix/broker/search
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/Steps-to-Medi-Cal.aspx
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أو المأوى �سبب ما يبدو عليھ ظروف   • الطعام أو استخدام الملا�س  الفور من تقديم أو تناول  ي�ون غ�� قادرًا ع�� 

 . �حية عقلية

لا يتطلب  . و Medi-Calبرنامج  ساعة �� اليوم سبعة أيام �� الأسبوع للمستفيدين من    24ت�ون خدمات الطوارئ مشمولة لمدة  

ظروف الطوارئ، سواء �ان    Medi-Calبرنامج  ذلك ا�حصول ع�� تفو�ض مُسبق ل�حصول ع�� خدمات الطوارئ. وسيشمل  

 ��  الظرف �سبب ظروف �حية عقلية أو طبية (عاطفية أو ع
ً

، لن تتلقى فاتورة Medi-Calبرنامج  قلية). و�ن كنت م�جلا

و�ن كنت �عتقد أن لديك  لم �ستقر الأمر ع�� عدم ا�حاجة إ�� الطوارئ.  لدفعها نظ�� الذهاب إ�� غرفة الطوارئ، ح�ى و�ن  

ساع 911حالة طوارئ، رجاء الاتصال ع�� 
ُ
 دة.  أو الذهاب إ�� أي مستشفى أو وضع آخر من أوضاع طلب الم

 

 هل النقل مُتاح؟ 

قديم  غ�� القادر�ن ع�� ت  Medi-Calبرنامج  يجوز تقديم النقل الط�ي �� غ�� حالات الطوارئ والنقل غ�� الط�ي للمستفيدين من  

. و�ن كنت بحاجة إ�� مُساعدة  Medi-Calبرنامج  ضرورة طبية لتلقي خدمات مُحددة مشمولة ��  �م  النقل لأنفسهم أو الذين لد� 

دارة�� 
ُ
ساعدة.  ”النقل، رجاء الاتصال مع "خطة الرعاية الم

ُ
 للمعلومات والم

دارة"، وت�ون بحاجة إ�� نقل غ�� ط�ي، فيُمكنك الاتصال    Medi-Calبرنامج  إذا �ان لديك  
ُ
 �� "خطة الرعاية الم

ً
ولم تكن مُ�جلا

ساعدة. عند الاتصال �شركة النقل، سوف يطلبون المعلومات �شأن    المقاطعةع�� خطة ال�حة العقلية ��  
ُ
التا�عة لك لتلقي الم

قدم ا�خدمة التا�ع لك وصف  تار�خ التعي�ن ا�خاص بك وتوقيتھ. إذا كنت بحاجة إ�� نقل 
ُ
ط�ي �� غ�� حالات الطوارئ، يُمكن لم

  نقل ط�ي �� غ�� حالات الطوارئ و�يصالك بمُقدم النقل لتنسيق نقلك و��� ومن مواعيدك. 
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 كيف يُمكن�ي الاتصال إذا �انت لدي أف�ار انتحار�ة؟ 

 800-8255273-أو  988منع الانتحار الوطنية ع�� إذا كنت أنت أو أي �خص �عرفھ �� أزمة، رجاء الاتصال ع�� خط 

ساعدة �� الأزمات والوصول إ�� برامج ال�حة العقلية ا�حلية، رجاء الاتصال ع��  
ُ
[خطة  *للمقيم�ن ا�حلي�ن الذين يطلبون الم

 . تدخل]ساعة أرقام ال 24لأزمات ال�حة العقلية ل 

 إضا�� خطة ال�حة العقلية معلومات مُحددة  

 . إدراج خطة ال�حة العقلية معلومات مُحددة هنا [إن وجد]
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ساعدة ميف �علك
ُ
 إذا كنت أنت أو أي �خص �عرفھ بحاجة إ�� الم

ساعدة؟
ُ
 هل أعلم أن�ي بحاجة إ�� الم

يواجهون مشا�ل �حية عقلية. ولعل أك�� ��يء تتذكره هو أن  قد يمر العديد من الأ�خاص الأوقات الصعبة �� ا�حياة وقد  

ساعدة مُتاحة. فإذا كنت أنت أو أفراد عائلتك مؤهل�ن ل
ُ
و�حاجة إ�� خدمات �حية عقلية، عليك الاتصال    Medi-Cal��نامج  الم

ساعدك  حة العقلية لإدراج رقم الهاتف]. كما يُ [خطة ال�*بخط الوصول �خطة ال�حة العقلية ا�خاصة بك ع��  
ُ
مكن أن �

دارة ا�خاصة بك ع�� الاتصال بخطة ال�حة العقلية إن كنت �عتقد أنك أو أفراد عائلك بحاجة إ�� خدمات  
ُ
خطة الرعاية الم

ساعدك خطة ال�حة العقلية ع�� العثور ع�� مُقدم ل�خدمات  
ُ
دارة. وسوف �

ُ
ال�حة العقلية ال�ي لا �شملها خطة الرعاية الم

   ال�ي قد تحتاج إل��ا. 

 �� حالة مواجهة واحدة أو أك�� من العلامات التالية:  يتع�ن عليك الاتصال بخطة ال�حة العقلية ا�خاصة بك أو أفراد عائلتك  

 الشعور بالاكتئاب (أو اليأس أو ال�جز أو الإحباط الشديد) أو الشعور أنك لا ترغب �� ا�حياة  •

 فقدان الاهتمام بالقيام بالأ�شطة ال�ي تود القيام ��ا بصفة عامة   •

 خسارة وزن أو ز�ادة وزن �ش�ل كب�� �� ف��ة زمنية قص��ة  •

 للغاية  •
ً

 النوم كث�ً�ا أو قليلا

 التباطؤ أو الإفراط �� ا�حر�ات البدنية  •

 الشعور بالتعب تقر�بًا طوال اليوم  •

 ط با�عدام القيمة أو الذنب المفر الشعور  •

 صعو�ة �� التفك�� وال��ك�� أو اتخاذ القرارات   •

 انخفاض ا�حاجة إ�� النوم (الشعور بالراحة �عد ساعات قليلة فقط من النوم) •

 الأف�ار المتسارعة �سرعة كب��ة بحيث لا يُمكنك مواكبة ذلك   •

 الاعتقاد بأن الناس متواجدة با�خارج لاقتناصك   •

 أو أ�خاص لا �سمعها آخرون   /سماع أصوات أ�خاص و  •

  



صحة  طة ال م خاس*[على  رنتنت بر الااو ع TTY 711 ,7771-854-800-1ني م المجاالرقى لعلعقلیة  صحة اطة الصل بخات      12
 Los Angeles County Department of Mental Healthاح غیل المت التشظام ن  ]قلیةالع

 رؤ�ة أشياء لا يراها آخرون   •

(أو الشعور باليأس أو ال�جز أو الإحباط    بالاكتئابعدم القدرة ع�� الذهاب إ�� العمل أو المدرسة �سبب الشعور   •

 الشديد)

 لف��ة زمنية طو�لة لا تك��ث �شأن ال�حة العامة ال�خصية (أن ت�ون نظيفًا)   •

 مواجهة مشا�ل �� الفهم والتعلق بالأ�خاص   •

 ال��اجع أو الا��حاب من الآخر�ن   •

 الب�اء �ش�ل متكرر ودون سب   •

 الشعور بالغضب دائمًا والانفجار دون سبب   •

 وجود تقلبات مزاجية حادة   •

 الشعور بالضيق أو القلق مُعظم الوقت   •

 أن تملك ما يطلق عليھ الناس سلوكيات غر�بة وتخرج ف��ا عن العادات الثقافية للأفراد  •

ساعدة؟ 
ُ
افق بحاجة إ�� الم  كيف أعلم عندما يكون طفل أو مُر

دارة لمراقبة  TTY 711 ,7771-854-800-1يُمكنك الاتصال بخطة ال�حة العقلية ا�خاصة بك ع�� خط [
ُ
  [أو خطة الرعاية الم

أ العقلية. إن �ان طفلك أو  وتقييم طفلك  راهق لديك إن كنت �عتقد أ��م يبدوا عل��م أي من علامات مشا�ل ال�حة 
ُ
الم و 

ل  
ً

لديك مؤهلا راهق 
ُ
ال�حة  Medi-Cal��نامج  الم أن خدمات  إ��  التقييم  ُ�ش��  العقلية،  ال�حة  المتخصصة    وخطة  العقلية 

راهق لديك إ�� تلقي ا�خدمات.  
ُ
رتب خطة ال�حة العقلية لطفلك أو الم

ُ
المشمولة �� خطة ال�حة العقلية مطلو�ة، وسوف ت

دارة ا�خاصة بك ع�� الاتصال بخطة ال�حة العقلية إن �انوا �عتقدون أن طفلك أو  
ُ
ساعدك خطة الرعاية الم

ُ
كما يُمكن أن �

دارةالمرافق لديك بحاجة  
ُ
كما أن هناك خدمات مُتاحة للآباء    .إ�� خدمات �حة عقلية لا ت�ون مشمولة �� خطة الرعاية الم

 أو أنھ لديھ مشا�ل �حية عقلية.  الذين �شعرون بالارتباك ل�و��م و�� أمر لديھ طفل ُ�عا�ي من مشا�ل �حية عقلية 

ساعدك القائمة التالية ع�� تقييمك إن �ان طفلك بحا
ُ
ساعدة أم لا، مثل خدمات ال�حة العقلية. و�ن  يُمكن أن �

ُ
جة إ�� الم

�انت واحدة أو أك�� من العلامات موجودة أو طالت لف��ة زمنية طو�لة، قد ُ�ش�� ذلك إ�� مش�لة خط��ة أك�� تتطلب مُساعدة  

 مهنية. إليك �عض العلامات ال�ي تبحث ع��ا:  

 �عرضهم إ�� خطر بد�ي أو يتسبب لهم مشا�ل دراسية  ساكنًا؛ مما أك�� من مُش�لة �� ال��ك�� أو البقاء  •

 القلق الشديد أو ا�خاوف الشديدة ال�ي �ع��ض طر�ق الأ�شطة اليومية   •

ر�ك المفا�� دون سبب، أحيانًا �سارع ضر�ات القلب أو سرعة التنفس   •
ُ
 ا�خوف الم

الشعور با�حزن الشديد أو الا��حاب من الآخر�ن لأسبوع�ن أو أك��، مما يتسبب �� مشا�ل مع ممارسة الأ�شطة   •

 اليومية  

 تقلبات مزاجية حادة تتسبب �� مشا�ل �� العلاقات •
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 �غي��ات جذر�ة �� السلوك   •

سهل �� فقدان الوزن  عدم تناول الطعام أو  •
ُ
 التقيؤ أو استخدام أدو�ة �

خدرة  الاستخدام ا •
ُ
تكرر للمواد الكحولية أو ا�

ُ
 لم

 عدم التحكم �� السلوك �ش�ل كب�� قد يتسبب لھ �� أذية نفسھ أو آخر�ن   •

 ا�خطط ا�خط��ة أو محاولة أذية أو قتل نفسھ  •

تكررة أو استخدام الأس�حة أو ا�خطط ا�خط��ة لأذية آخر�ن •
ُ
 .المعارك الم

 

 إضا�� خطة ال�حة العقلية معلومات مُحددة  

 معلومات مُحددة هنا [إن وجد]   ج خطة ال�حة العقليةإدرا
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تخصصة 
ُ
 ا�حصول ع�� خدمات ال�حة العقلية الم

 

تخصصة؟  
ُ
 ما �� خدمات ال�حة العقلية الم

عد خدمات ال�حة العقلية المتخصصة �� خدمات �حة عقلية للأ�خاص الذين لد��م ظروف �حية عقلية أو مشا�ل  
ُ
�

عاطفية لا يُمكن أن ُ�عا�جها طبيب منتظم. وت�ون هذه الأمراض أو المشا�ل شديدة �ش�ل يكفي لأن تدخل �� قدرة ال�خص  

 �� تنفيذ أ�شط��م اليومية  

 �شمل خدمات ال�حة العقلية المتخصصة التا��:  

 خدمات ال�حة العقلية   •

 خدمات الدعم الط�ي   •

س��دفة   •
ُ
 إدارة ا�حالة الم

 خدمات التدخل �� حالات الأزمات  •

 خدمات �� وقت استقرار الأزمات  •

 علاج للبالغ�ن �� محل سك��م  خدمات ال •

 خدمات العلاج �� محل السكن �� وقت الأزمات   •

   فة للعلاج اليومي خدمات مكث  •

 إعادة التأهيل �� ال��ار   •

قيم�ن   •
ُ
 خدمات المستشفيات النفسية للمر�ىى الم

 خدمات مرافق ال�حة النفسية  •

خدمات دعم الأقران (متوفرة فقط للبالغ�ن �� بلدان مُحددة، ولكن قد ي�ون �عض الصغار مؤهل�ن لتلقي ا�خدمة   •

الإقامة)   دولة  النظر عن  ومُبكر بصرف  مُبكر ودوري و��خيص وعلاج دوري  إ�� خدمات  تحت إشراف  بالإضافة 

تح المستفيدين  ع��  يتع�ن  أعلاه،  درجة 
ُ
الم المتخصصة  العقلية  عُمر  ال�حة  ال�حة    21ت  خدمات  إ��  الوصول 

 العقلية الإضافية تحت إشراف و��خيص وعلاج دوري ومبكرة. و�شمل تلك ا�خدمات التا��:  

 ا�خدمات المكثفة �� المن�ل   •

 تنسيق الرعاية المركزة   •

 ا�خدمات العلاجية السلوكية   •

 رعاية التب�ي العلا��  •
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�حة   خدمة  �ل  حول  المز�د  لمعرفة  تود  كنت  "نطاق  إن  قسم  ع��  الاطلاع  رجاء  لك،  متوافرة  ت�ون  قد  متخصصة  عقلية 

 �� هذا الدليل.   ا�خدمات

 

 كيف أحصل ع�� خدمات ال�حة العقلية المتخصصة؟ 

إن كنت �عتقد أنك بحاجة إ�� خدمات ال�حة العقلية، يُمكنك الاتصال ع�� خطة ال�حة العقلية ا�خاصة بك وطلب موعد   

بدئ. وُ�مكنك الاتصال ع�� رقم الهاتف ا�جا�ي �� دولتك. كما يُمكنك طلب تقييم �خدمات ال�حة  لغرض الفحص والتقييم الم

�خدمات   بالمعاي��  تفي  أنك  دارة 
ُ
الم الرعاية  خطة  حددت  إذا  مستفيدًا.  كنت  إن  بك  ا�خاصة  دارة 

ُ
الم الرعاية  �خطة  العقلية 

ساعدكال�
ُ
دار   حة العقلية المتخصصة، سوف �

ُ
ة ع�� الانتقال لتلقي خدمات ال�حة العقلية من خلال خطة  خطة الرعاية الم

. لا يوجد باب خاطئ لتقييم خدمات ال�حة العقلية. وقد ت�ون قادرًا ع�� تلقي خدمات �حية عقلية غ��  ال�حة العقلية

دارة ��  
ُ
علاوًة ع�� خدمات ال�حة العقلية المتخصصة من خلال مُقدم    Medi-Calبرنامج  متخصصة من خلال خطة الرعاية الم

خدمات ال�حة العقلية ا�خاصة بك إن حدد مُقدم ا�خدمة لديك أن ا�خدمات مناسبة من الناحية العلاجية لك وطالما أنھ  

 تم تنسيق هذه ا�خدمات وغ�� متكررة.  

قي خدمات ال�حة العقلية المتخصصة من قبل �خص  ا�خاصة بك لتل كما يُمكنك أيضًا إحالتك إ�� خطة ال�حة العقلية

دارة ��  
ُ
أو    Medi-Calبرنامج  آخر أو مؤسسة أخرى، �شمل طبيبك أو المدرسة أو فرد �� العائلة أو و�ىي أو خطة الرعاية الم

دارة �� 
ُ
لوالد أو مُقدم  إذن منك أو من ا Medi-Calبرنامج و�الات دولية أخرى. وعادًة، سوف يحتاج طبيبك أو خطة الرعاية الم

الرعاية لطفل للقيام ��ذه الإحالة �ش�ل مباشر إ�� خطة ال�حة العقلية، ما لم تكن هناك حالة من الطوارئ. ولا يجوز أن  

تمنعك خطة ال�حة العقلية ا�خاصة بك من طلب القيام بتقييم مبدئي لتحدد ما إذا كنت تفي بالمعاي�� لتلقي ا�خدمات من  

 لا.  خطة ال�حة العقلية أم  

) أو مُقدمي خدمة آخر�ن لعقود  المقاطعةيُمكن تقديم خدمات ال�حة العقلية المتخصصة من خلال خطة ال�حة العقلية ( 

 خطة ال�حة النفسية مع (مثل العيادات ومراكز علاجية ومؤسسات مجتمعية أو مُقدمي خدمة فردي�ن)  

 

 أين يُمكن�ي ا�حصول ع�� خدمات ال�حة العقلية المتخصصة؟

[يُمكن  *وقت الضرورة    المقاطعةال�ي �عيش ��ا، وخارج    المقاطعةكنك ا�حصول ع�� خدمات ال�حة العقلية المتخصصة ��  يُم

. وتملك �ل دولة خدامات ال�حة العقلية للأطفال  إدراج مز�د من المعلومات حول المنطقة المشمولة �� خطة ال�حة العقلية]

كبار   والبالغ�ن والأ�خاص  من  والشباب  أقل  كنت  و�ن  ومزايا    21السن.  إضافية  �غطية  ع��  ل�حصول   
ً

مؤهلا ت�ون  عامًا، 

 .إضافية ضمن الفحص والت�خيص والعلاج المبكر والدوري
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حدد  
ُ
اللغة ب�ن قوس�ن (أو  [خطة ال�حة العقلية، إن �ان مناسبًا، قد تضيف  *خطة ال�حة العقلية ا�خاصة بك  سوف ت

 
ُ
ما إذا كنت تفي بمعاي�� ا�حصول ع�� خدمات ال�حة    ]تاح�ن من خلال خطة ال�حة العقلية)واحدًا من مقدمي ا�خدمة الم

ش�� خطة ال�حة العقلية
ُ
و�� حالة عدم الوفاء إليك لتلقي تقييم.  العقلية المتخصصة  أم لا. و�� حالة القيام بذلك، سوف �

حال إ�
ُ
دارة ��  بالمعاي�� ل�حصول ع�� خدمات ال�حة العقلية المتخصصة، سوف ت

ُ
أو مُقدم    Medi-Calبرنامج  � خطة الرعاية الم

تخصصة أم لا.  
ُ
و�ذا �ان  خدمة يُقدم خدمات مجانية يُمكن أن يُحدد ما إذا كنت بحاجة لتلقي خدمات ال�حة العقلية غ�� الم

خطة ال�حة العقلية ا�خاصة بك أو مُقدم خدمة نيابًة عن خطة ال�حة العقلية أنكر أو حدد أو خفض أو أجل أو أن�ى  

تحديد المزايا  ك تحصل عل��ا، ي�ون لك ا�حق �� تلقي إخطار كتا�ي (يُطلق عليھ اسم "إخطار  ا�خدمات ال�ي ترغب أو �عتقد بأن

بلغك بأسباب الإن�ار وحقوقك �� تقديم طعن والعك��ي
ُ
أو عقد جلسة. كما أن لديك ا�حق ��   /") من خطة ال�حة العقلية ت

ومات أدناه �شأن حقوقك للإبلاغ وما تقوم �� حالة  علالاع��اض ع�� قرار وطلب الاستئناف. يُمكنك الاطلاع ع�� مز�د من الم

 عدم موافقتك ع�� قرار خطة ال�حة العقلية ا�خاصة بك.  

حيلك خطة  
ُ
ساعدك خطة ال�حة العقلية ا�خاصة بك ع�� العثور ع�� مُقدم رعاية يُمكنھ تقديم رعاية لك. و�جب أن ت

ُ
سوف �

 ضمن معاي�� الف��ة الزمنية والمسافة ال�ي سوف تحتاج إل��ا.   ال�حة العقلية  إ�� أقرب مُقدم خدمات من من�ل�أو 

 

تخصصة؟ 
ُ
 م�ى يُمكن�ي ا�حصول ع�� خدمات ال�حة العقلية الم

ا�حالة   • �حجز  الزمنية  الف��ة  بمعاي��  بك  ا�خاصة  العقلية  ال�حة  تفي خطة  أن  لتلقي  يجب  لك  موعد  عند حجز 

قدم خطة ال�حة العقلية لك موعد ي�ون 
ُ
أيام عمل   10�� غضون   ا�خدمات من خطة ال�حة العقلية. و�جب أن ت

 لطلب غ�� طارئ لبدء تلقي ا�خدمات مع خطة ال�حة العقلية 

 ساعة حال طلبك �خدمات �� حالة عاجلة   48�� غضون  •

 يوم عمل من طلب غ�� عاجل لموعد مع طبيب نف��ي   15�� غضون  •

 أيام عمل من موعد مسبق لظروف مستمرة   10�� غضون  •

 ومع ذلك، هناك أوقات انتظار قد ت�ون أطول إن حدد مُقدم ا�خدمات لديك أن وقت الانتظار لف��ة أطول مناسبًا وليس مُضرًا 
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 من يتخذ قرارًا بأي ا�خدمات ال�ي سيتلقاها؟ 

ا�خدمات ال�ي تحتاج إ�� ا�حصول  ت�ون أنت ومُقدم ا�خدمات وخطة ال�حة النفسية جميعهم مُش��ك�ن �� اتخاذ قرار �شأن 

عل��ا من خلال خطة ال�حة العقلية. وسوف  يتحدث م�ي ال�حة العقلية معك وسوف ُ�ساعدك �� تحديد نوع خدمات  

 ة العقلية المتخصصة المناسبة بناءً ع�� احتياجاتك.  ال�ح

جري خطة  
ُ
لست بحاجة إ�� معرفة ��خيص ال�حة العقلية لديك أو أن لديك حالة �حية عقلية محددة لطلب المساعدة. وت

سلب ع�� م مُقدم ا�خدمة ما إذا �ان لديك خلل �� ال�حة العقلية قد ينعكس بالال�حة العقلة تقييمًا �حالتك. وسوف يُقي

حياتك اليومية أم لا أو إذا �ان لديك خلل �� ال�حة العقلية أو خلل مش�وك فيھ �� ال�حة العقلية ي�ون بھ احتمالية أن  

بالسلب ع�� حياتك  مُقدم    تنعكس  إجراء  أثناء  إل��ا  تحتاج  ال�ي  ا�خدمات  تلقي  ع��  قادرًا  ت�ون  العلاج. وسوف  تتلق  لم  إن 

حددة لتلقي ا�خدمات أثناء  ا�خدمة لهذا التقييم. لا ت� 
ُ
ون بحاجة إ�� تلقي ��خيص ال�حة العقلية أو حالة ال�حة العقلية ا�

 .ف��ة التقييم

عامًا، قد ت�ون قادرًا أيضًا ع�� ا�حصول ع�� خدمات ال�حة العقلية المتخصصة إن �ان لديك    21إن �ان عُمرك أقل من  

شاركة �� قضاء الأحداث أو التشردظروف �حية عقلية �سبب  
ُ
شاركة �� نظام الرعاية للطفل أو الم

ُ
وة ع��  الصدمة أو الم

ً
. وعلا

ساعدك ع�� ت�حيح    عامًا، ينب��  21ذلك، إن كنت أقل من  
ُ
قدم لك خطة ال�حة العقلية ا�خدمات الضرور�ة طبيًا ال�ي �

ُ
أن ت

 �� تلك  وتحس�ن حالتك ال�حية العقلية. و 
ً

عزز ا�حالة ا�حصية أو تجعلها أك�� تقبلا
ُ
حسن أو �

ُ
عت�� ا�خدمات ال�ي تدعم أو ت

ُ
�

 ا�خدمات اللازمة من الناحية الطبية.  
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مسبق من خطة الرعاية ال�حية. و�جب أن �ستخدم خطة ال�حة العقلية م�ي مؤهل للقيام  إذن  قد تتطلب �عض ا�خدمات  

المتخصصة.   العقلية  ال�حة  �خدمات  المسبق  التفو�ض  اسم  هذه  المراجعة  عملية  ع��  وُ�طلق  ا�حدمة.  تفو�ض  بمراجعة 

�ض مسبق قيا��ي، يجب أن تتخذ  عملية تفو�ض خطة ال�حة العقلية أطر زمنية مُحددة. ول�حصول ع�� تفو  و�جب أن تتبع 

ا�خاص بك �� أسرع وقت تتطلبھ حالتك. ع�� سبيل المثال، يجب أن  قرارًا بناءً ع�� طلب مُقدم ا�خدمة   خطة ال�حة العقلية

رسل إخطارًا بناءً ع�� الإطار الزم�ي الذي يرتبط بحالتك ال�حية �� موعد أقصاه  
ُ
سرع خطتك من قرار التفو�ض وت

ُ
ساعة    72�

   .يوم ميلادي �عد أن تتلقى خطة ال�حة العقلية الطلب 14لقي طلب ا�خدمة، ولكن ليس أك�� من �عد ت

�� حالة طلب مُقدم ا�خدمة التا�ع لك أو �� حالة حاجة خطة ال�حة العقلية مز�دًا من المعلومات عن مُقدم ا�خدمة التا�ع  

دة  
ُ
يوم ميلادي إضا��. ومثال ع�� جواز طلب تمديد الف��ة الزمنية المطلوب    14لك وتقديم مٌ��ر لھ، يُمكن تمديد الف��ة الزمنية لم

ل�حة العقلية قادرة ع�� الموافقة ع�� طلب مُقدم ا�خدمة التا�ع لك للعلاج �� حالة ا�حصول ع��  هو عندما قد ت�ون خطة ا

و�� حالة تمديد خطة ال�حة العقلية للإطار الزم�ي لطلب مُقدم ا�خدمة،  مز�دًا من المعلومات من مُقدم ا�خدمة التا�ع لك.  

رسل  
ُ
 إخطارًا كتابيًا �شأن التمديد.   المقاطعةسوف ت

اليومية    �شمل التأهيل  و�عادة  اليومي  المكثف  والعلاج  المكثفة  المن�لية  ا�خدمات  مُسبق:  تفو�ض  تتطلب  ال�ي  ا�خدمات 

السلو�ي التب�ي  العلاجية ورعاية  السلوكية  مز�دًا من معلومات عن عملية  وقد تطلب من خطة ال�حة العقلية   وا�خدمات 

 ية لطلب مز�دًا من المعلومات.  التفو�ض المسبق. رجا الاتصال ع�� خطة ال�حة العقل

رسل خطة ال�حة العقلية إخطارًا بتحديد  
ُ
قدمة، يجب أن ت

ُ
و�� حالة إن�ار أو تأجيل أو إ��اء خطة ال�حة العقلية ل�خدمات الم

الطعن.   بأنھ يجوز لك تقديم طعن وتمنحك معلومات �شأن كيفية تقديم  بإن�ار ا�خدمات وتبلغك  بلغك 
ُ
ت العكسية  المزايا 

عند عدم الموافقة ع�� قرار خطة ال�ح العقلية بإن�ار خدماتك أو    شاف مز�دًا من حقوقك �� تقديم ش�وى أو طعنلاكت 

اتخاذ إجراءات أخرى لا توافق عل��ا والإشارة إ�� تحديد المزايا العكسية من خلال قسم ال�حة العقلية ا�خاص بك ع�� صفحة  

 يح قبل �شره] �� هذا الدليل. [خطة ال�حة العقلية لإدراج رقم الصفحة ال�ح*

 

 ما �� الضرورة الطبية؟  

الطبية ومناسبة �حالتك فيما يخص الأفراد تحت سن   ال�ي تتلقاها ضرور�ة من الناحية  عامًا    21يجب أن ت�ون ا�خدمات 

أو الإعاقة   الطبية عندما ت�ون معقولة وضرور�ة �حماية حياتك ومنع المرض  والأك��، ت�ون ا�خدمات ضرور�ة من الناحية 

خفف من الآلام الشديدة. 
ُ
 الكب��ة أو ت

عزز أو تدعم أو    21يخص الأفراد أقل من  فيما  
ُ
�حح أو �

ُ
عامًا، ت�ون ا�خدمة ضرور�ة من الناحية الطبية إن �انت ا�خدمة ت

ا�حالة ال�حية العقلية أو تدعمها أو   عزز من 
ُ
� ال�ي  عت�� ا�خدمات 

ُ
. و�

ً
أك�� تقبلا أو تجعلها  العقلية  تحسن ا�حالة ال�حية 

 �� ا
ً

ل�ي �عت�� ضرور�ة من الناحية الطبية وت�ون مشمولة �� الت�خيص والفحص والعلاج المبكر  تحسي��ا أو تجعلها أك�� تقبلا

  .والدوري
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 كيفية ا�حصول ع�� خدمات أخرى لل�حة العقلية وال�ي لا تكون مشمولة �� خطة ال�حة العقلية؟ 

دارة ��  
ُ
 �� خطة الرعاية الم

ً
، عليك ا�حصول ع�� خدمات ال�حة العقلية ا�خارجية التالية  Medi-Calبرنامج  إن كنت م�جلا

دارة �� 
ُ
 :  Medi-Calبرنامج من خلال خطة الرعاية الم

 تقييم وعلاج ال�حة العقلية بما �� ذلك الفرد وا�جموعة والعائلة   •

   الاختبارات النفسية والعصبية عند الإشارة من الناحية السر�ر�ة لتقييم ا�حالة ال�حية العقلية •

 خدمات العيادات ا�خارجية لأغراض مراقبة وعلاج ا�خدرات   •

 الاستشارة النفسية   •

ضمن   • مشمولة  الأدو�ة  مُعظم  أن  ملاحظة  (رجاء  والعقاق��  ا�خارجية  العيادات  ل�خدمة    Medi-Calبرنامج  مخت�� 

 ا�جانية) اللوازم والمكملات  

دارة ل��نامج ل�حصول ع�� واحدة من ا�خدمات المذ�ورة أعلاه، رجاء الاتص 
ُ
مباشرًة. و�ن لم  Medi-Cal ال ع�� خطة الرعاية الم

دارة �� برنامج
ُ
قد ت�ون قادرًا ع�� ا�حصول ع�� هذه ا�خدمات من مُقدمي خدمة فردي�ن     Medi-Calتكن �� خطة الرعاية الم

وقد ت�ون خطة ال�حة العقلية قادرة ع�� مساعدتك �� العثور ع�� مُزود خدمة أو     Medi-Calوعيادات فردية تقبل برناج  

 عيادة يُمك��ا مساعدتك أو قد تمنحك �عض الأف�ار �شأن العثور ع�� مُقدم خدمة أو عيادة.

تقبل   أ  Medi-Calبرنامج  يُمكن لأي صيدلية  العقلية. رجاء ملاحظة  الطبية لعلاج حالات ال�حة  الوصفات  مُعظم  ن  �عبئة 

برنامج    �� الصيدلية ت�ون مشمولة   �� صرف 
ُ
ت ال�ي  الرعاية    Medi-Calالأدو�ة  ا�جانية، وليست ضمن خطة  ضمن ا�خدمة 

دارة
ُ
 .الم

 

) وال�ي لا تكون مشمولة �� خطة  Medi-Cal/(الرعاية الأساسية Medi-Calبرنامج كيفية ا�حصول ع�� خدمات أخرى �� 

 الرعاية ال�حية؟  

دارة، ت�ون ا�خطة  
ُ
الم الرعاية   �� خطة ة  مسؤولإن كنت �� خطة 

ً
العثور ع�� مُقدم خدمة لأجلك. إن كنت غ�� م�جلا عن 

دارة، و��ون لديك 
ُ
الذهاب إ��   برسوم، حي��ا يُمكنك  Medi-Calمنتظم، يُطلق عليھ أيضًا خدمات  Medi-Calبرنامج الرعاية الم

قبل بدء ا�حصول    Medi-Calبرنامج  . و�نب�� عليك إخبار مُقدم ا�خدمة بأن لديك  Medi-Calبرنامج  أي مُقدم خدمة تقبل  

 .يجوز تقديم فاتورة نظ�� تلك ا�خدمات لتقوم بدفعهاع�� ا�خدمات. و�خلاف ذلك، 

 

 يجوز لك استخدام مُقدم خدمة خارج خطة ال�حة ا�خاصة بك �خدمات التخطيط للعائلة 
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خدرات؟  
ُ
 ماذا لو أعا�ي من مش�لة تتعلق بالمواد الكحولية أو ا�

 إذا كنت �عتقد أنك بحاجة إ�� خدمات لعلاج المواد الكحولية أو ا�خدرات، رجاء التواصل مع دولتك ع��:  

نظم للمخدرات أو  معلومات عن  المقاطعة[*
ُ
 للمخدرات هنا]  Medi-Calبرنامج  لإدراج نظام التقديم الم

 إضا�� خطة ال�حة العقلية معلومات مُحددة  

 إدراج خطة ال�حة العقلية معلومات مُحددة هنا [إن وجد]  

 

 نفسية داخل المستشفى؟ لماذا قد أحتاج إ�� خدمات مستشفى 

أو  أعراض حالة �حية  عقلية ، قد لا يتم علاجك بأمان ��  يتم دخولك المستشفى إن كنت �عا�ي من حالة �حية عقلية قد  

 مستوى منخفض من الرعاية، و�سبب ا�حالة ال�حية العقلية  أو أعراض  الظروف ال�حية العقلية ، عليك:  

مثل خطرًا حاليًا ع�� نفسك أو ع�� الآخر�ن، أو تدم�� الممتل�ات  •
ُ
 ت

 أو الملبس أو المأوى  غ�� قادرًا ع�� تقديم أو الاستفادة من الطعام  •

 وجود خطرًا شديدًا ع�� �حتك البدنية  •

عا�ي من تدهور حا�� وكب�� ��  القدرة ع�� العمل كنتيجة �حالة �حية عقلية  •
ُ
 أن �

 ا�حاجة إ�� تقييم نف�ىي أو علاج ط�ي أو علاج آخر قد يُمكن تقديمھ �� المستشفى   •

 خطة ال�حة العقلية معلومات مُحددة   إضا�� 

 ال�حة العقلية معلومات مُحددة هنا [إن وجد]  إدراج خطة  
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 اختيار مُقدم خدمات 
تخصصة 

ُ
 ال�ي أحتاج إل��ا؟  كيف أجد مُقدم خدمات �خدمات ال�حة العقلية الم

الا  ع��  ا�حا��  ا�خدمات  مُقدم  دليل  لنشر  مطلو�ة  بك   ا�خاصة  العقلية   ال�حة  خطة  أي  ن��نتت�ون  لديك  �ان  فإن   .

العقلية   ال�حة  خطة  موقع  ز�ارة  رجاء  حديث،  خدمات  مُقدمي  دليل  تود  أو  ا�حالي�ن  ا�خدمة  مُقدمي  �شأن  استفسارات 

قدم] أو الاتصال ع�� الرقم ا�جا�ي خطة ال�حة العقلية المقاطعة[
ُ
 .لإدراج رابط لدليل الم

 ي �� حالة طلبك لواحد لك��و�يُمكنك ا�حصول ع�� قائمة كتابية أو ع�� ال��يد الا

قدمي ا�خدمة.  
ُ
 يجوز أن تضع خطة ال�حة العقلية �عض ا�حدود ع�� خيارك لم

عند بدء تلقي خدمات ال�حة العقلية المتخصصة، يُمكنك طلب أن تمدك خطة ال�حة العقلية ا�خاصة بك خيارًا مبدئيًا  

  طة ال�حة العقلية ا�خاصة بك �غي�� مُقدمي ا�خدمة. وحال لاثن�ن من مقدمي ا�خدمة ع�� الأقل كما ينب�� أن �سمح لك خ 

طلبك �غي�� مُقدمي ا�خدمة، يجب أن تتيح لك خطة ال�حة العقلية اختيار ما ب�ن اثن�ن ع�� الأقل من مقدمي ا�حدمة  ل�حد  

 .المسموح بھ

حدد ع��مسؤولت�ون خطة ال�حة العقلية ا�خاصة بك  
ُ
رعاية وأن هناك مُقدمي    ة عن ضمان أنك قد حصلت �� الوقت ا�

خدمة �افي�ن لك للتأكد من أنك تتمكن من ا�حصول ع�� خدمات علاج ال�حة العقلية المشمولة �� خطة ال�حة العقلية ��  

خطة ال�حة العقلية عدم تقديم خدمات ال�حة العقلية      يختار مُقدمي ا�خدمة المتعاقدين ��حالة ا�حاجة إل��ا  أحيانًا   

عد مُقدمي خطة ال�حة العقلية لتعاقد مع خطة ال�حة العقلية  أو عدم قبول خدمات ال�حة العقلية  المتخصصة. ولم �

للمر�ىى بأنفسهم أو بناءً ع�� طلب خطة ال�حة العقلية. وعند حدوث ذلك، ينب�� أن تبذل    Medi-Cal��نامج  المتخصصة ل

العقلية المتخصصة من   يتلقى خدمات ال�حة  إ�� �ل �خص  العقلية قصارى جهدها لإرسال إخطار كتا�ي  ال�حة  خطة 

يوم ميادي �عد علم   15ء أو  سر�ان الإ��ايوم ميلادي قبل تار�خ    30مُقدم ا�خدمة. يجب تقديم الإخطار إ�� المستفيد �� غضون  

لك    خطة ال�حة العقلية    خطة ال�حة العقلية بتوقف مُقدم ا�خدمة عن العمل. عند حدوث ذلك، ينب�� أن �سمح لك  

ل�حة العقلية ، وحال وافقت أنت ومُقدم ا�خدمة. يُطلق  بالاستمرار �� تلقي ا�خدمات من مقدم ا�خدمة الذي ترك خطة ا

 تمرار �� الرعاية"، و�رد تفس�� ذلك أدناه.  عليھ "الاس

 

 هل يُمكن�ي الاستمرار �� تلقي خدمات من مُقدم ا�خدمة ا�حا�� ا�خاص �ي؟ 

دارة ��  
ُ
الم الرعاية  ، يجوز لك الاستمرار �� تلقي  Medi-Calبرنامج  إن كنت تتلقى بالفعل خدمات ال�حة العقلية من خطة 

كنت تتلقى خدمات ال�حة العقلية من مُقدم خطة ال�حة العقلية ا�خاصة بك طالما    الرعاية من مُقدم ا�خدمة هذا ح�ى و�ن 

 أنھ يتم تنسيق ا�خدمات ب�ن مُقدمي ا�خدمات، وأن ا�خدمات ليست مماثلة.  
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أو خطة رعاية مُدارة  علاوًة ع�� ذلك، إن كنت تتلقى بالفعل خدمات ال�حة العقلية المتخصصة من خطة �حة عقلية أخرى،  

آخر، يجوز لك طلب الاستمرار �� الرعاية ح�ى يُمكنك البقاء مع مُقدم ا�خدمة ا�حا��   Medi-Calدم خدمة فردي منأو مُق

 شهرًا تحت ظروف مُحددة �شمل ع�� سبيل المثال لا ا�حصر �افة الأمور التا�� ذكرها: 12لف��ة تبلغ 

 أن تملك علاقة حالية مع مُقدم ا�خدمة الذي تطلب منھ   •

ا�خدمة ا�حا�� التا�ع لك للاستمرار �� العلاج المستمر أو �سبب أن ذلك يضر   البقاء مع مُقدمأن ت�ون بحاجة إ��   •

 بحالتك ا�حالية للتغي�� إ�� مُقدم خدمة جديد 

 و�في بمتطلبات  •
ً

   Medi-Calبرنامج أن ي�ون مُقدم ا�خدمة مؤهلا

 للتعاقد مع خطة ال�حة العقلية أن يوافق مُقدم ا�خدمة ع�� متطلبات خطة ال�حة العقلية  •

 إضا�� خطة ال�حة العقلية معلومات مُحددة  

 إدراج خطة ال�حة العقلية معلومات مُحددة هنا [إن وجد]  
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 نطاق ا�خدمات 
إذا كنت تفي بالمعاي�� لغرض ا�حصول ع�� خدمات ال�حة العقلية المتخصصة، ت�ون ا�خدمات التالية مُتاحة لك بناءً ع��  

ناسبك.  
ُ
 احتياجاتك. وسوف �عمل مُقدم ا�خدمة معك ع�� اتخاذ قرار �شأن أي ا�خدمات ال�ي ت

 خدمات ال�حة العقلية  

عد خدمات ال�حة العقلية �� خدمات علاجية ق •
ُ
ساعد الأ�خاص  �

ُ
ائمة ع�� الفرد أو ا�جموعة أو العائلة وال�ي �

الذين �عانون من ظروف �حية عقلية  لغرض تطو�ر مهارات التواصل ل�حياة اليومية. و�شمل هذه ا�خدمات أيضًا  

العمل الذي يقوم بھ مُقدم ا�خدمة للمُساعدة �� جعل هذه ا�خدمات أفضل لل�خص الذي يتلقى ا�خدمات. و�شمل  

هذه الأنواع من الأشياء: تقييمات لرؤ�ة ما إذا كنت بحاجة إ�� ا�خدمة أم لا و�ن �انت ا�خدمة �عمل أم لا والتخطيط  

العلا�� لاتخاذ قرار �شأن أهداف العلاج الص�� العق�� لك وا�خدمات المتخصصة ال�ي ستُقدم إليك؛ وا�خدمات  

ساعدتك �� تحس�ن  الإضافية؛ وال�ي �عمل العمل مع أفراد العائلة والأ�
ُ
خاص الهام�ن �� حياتك (إن أذنت بذلك) لم

أو ا�حفاظ ع�� قدراتك ا�حياتية اليومية. وُ�مكن تقديم خدمات ال�حة العقلية �� عيادة أو مكتب مُقدم ا�خدمة  

إضافية �شأن:  ] (لتشمل أي معلومات  المقاطعةع�� الهاتف أو التطبيب عن �عد أو �� من�لك أو بيئتك ا�جتمعية. [

الذين   للمزايا  المستفيدين  فهم  لضمان  �افية  بتفاصيل  العقد  بموجب  المتوافرة  المم��ات  ونطاق  دة 
ُ
والم الكم 

 )  C F R  &438 .10 )G) (2) (3  42�ستحقو��ا (

 

 خدمات الدعم الط�ي  

يرت • الذي  والتعليم  ومراقب��ا  وصرفها  و�دار��ا  النفسية  الأدو�ة  وصف  ا�خدمات  هذه  النفسية.  �شمل  بالأدو�ة  بط 

وُ�مكن تقديم خدمات الدعم الط�ي �� عيادة أو مكتب مُقدم ا�خدمة ع�� الهاتف أو التطبيب عن �عد أو �� من�لك أو  

 بيئتك ا�جتمعية. 

 إدارة ا�حالة المس��دفة 

قبل   • ما  أو  والمهنية  والاجتماعية  والتعليمية  الطبية  ا�خدمات  ع��  ا�حصول   �� ا�خدمة  هذه  ساعدك 
ُ
أو  � المهنية 

ال�حية   الظروف  مع  للأ�خاص  صعبة  ا�خدمات  هذه  ت�ون  حينما  ا�جتمعية  ا�خدمات  من  غ��ها  أو  التأهيلية 

ا�حصر لا  المثال  سبيل  ع��  المس��دفة   ا�حالة  إدارة  و�شمل  بمفردهم.  عل��ا  ل�حصول  ا�خطة     العقلية  تطو�ر 

ال�خص ع�� ا�خدمة ونظام تلقي ا�خدمة ومراقبة  والاتصال والتنسيق والإحالة وخدمات المراقبة لضمان حصول  

 تقدم ال�خص.  
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 خدمات التدخل �� حالات الأزمات 

ت�ون هذه ا�خدمة متوفرة لتقديمها ل�حالات العاجلة ال�ي ت�ون بحاجة إ�� الانتباه الفوري. و��ون الهدف من التدخل   •

تنت�ي لا  و�ذلك  ا�جتمع،   �� الأ�خاص  مساعدة  هو  الأزمات  حالات  المستشفى.    ��  إ��  ا�حال  يدوم    ��م  أن  يُمكن 

التدخل �� الأزمات إ�� ثمانية ساعات وُ�مكن تقديمھ �� العيادة أو مكتب مُقدم ا�خدمة ع�� الهاتف أو التطبيب عن  

 �عد أو �� المن�ل أو وضع مجتم�� آخر.  

 

 خدمات �� حالة استقرار الأزمة  

ت�ون هذه ا�خدمة متوفرة لتقديم حالة عاجلة تحتاج إ�� تدخل فوري. و�ستمر ا�خدمات �� حالة استقرار الأزمة   •

العيادات ا�خارجية �� ساعة، أو �� برنامج    24ساعة  و�جب تقديمها �� منشأة رعاية �حية معتمدة لمدة    24أقل من  

عتمد لتقديم ا�خ
ُ
 دمات �� حالة استقرار الأزمة.  المستشفى أو �� موقع مُقدم ا�خدمة الم

 

 خدمات العلاج السك�ي للبالغ�ن  

قدم خدمات   •
ُ
قدم هذه ا�خدمات العلاج الص�� العق�� و�ناء المهارات للأ�خاص الذين �عيشون �� منشآت مرخصة ت

ُ
ت

الذين لد��م ظروف �حية  عقلية. وت�ون هذه ا�خدمات متوافرة   اليوم    24علاجية سكنية للأ�خاص   �� ساعة 

قدم خدمات العلاج    Medi-Calبرنامج  سبعة أيام �� الأسبوع، ولا �شمل  
ُ
ت�لفة الغرفة وا�جلس في�ون �� المنشأة ال�ي ت

 السك�ي للبالغ�ن.
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 خدمات العلاج السك�ي �� حالة الأزمات 

قدم هذه ا�خدمات   •
ُ
او عقلية خط��ة،  ت الذين لد��م أزمات عاطفية  المهارات للأ�خاص  الق�� و�ناء  العلاج الص�� 

ساعة �� اليوم سبعة أيام �� الأسبوع   24ولكن لا يحتاجون إ�� الرعاية �� مستشفى نف�ىي. وت�ون ا�خدمات متوافرة 

قدم خدمات العلاج السك�ي  ت�لفة الغرفة وا�جلس و��ون �  Medi-Calبرنامج  �� منشآت مرخصة. ولا �شمل  
ُ
� منشأة ت

 �� حالات الأزمات.  

 

 خدمات مُكثفة للعلاج ال��اري  

•  �� التواجد  إ��  يحتاجون  قد  الأ�خاص  من  مجموعة  إ��  مُقدم  العقلية  ال�حة  لعلاج  مُنظمًا  برنامجًا  ذلك  ُ�عد 

لمدة   الرعاية  تحت  ي�ونوا  أو  و�تمكن    24المستشفى  اليوم.   �� ساعات  ثلاثة  الأقل  ع��  ال��نامج  ويستمر  ساعة. 

 امج أ�شطة بناء المهارات والعلاج مثل العلاج النف��ي.  الأ�خاص من الذهاب إ�� منازلهم �� المساء. ويشمل هذا ال��ن

 

 إعادة التأهيل ال��اري 

التواصل   • الذين �عانون من  ظروف �حية عقلية لتعلم وتطو�ر  نظم مُصمم لمساعدة الأ�خاص 
ُ
ال��نامج الم هذا 

ثلا الأقل  ال��نامج ع��  العقلية. ويستمر  ال�حية  الظروف  أعراض  ا�حياتية ولإدارة  اليوم.  والمهارات   �� ساعات  ثة 

 ويشمل ال��نامج أ�شطة بناء المهارات والعلاج.  

 

 خدمات مستشفى الأمراض النفسية  

رخص بأن  هذه ا�خدمات مُقدمة �� مستشفى أمراض نفسية مُرخصة بناءً ع��   •
ُ
تقر�ر أخصائي ال�حة العقلية الم

 ساعة.  24ال�خص بحاجة إ�� علاج �حة عقلية مُكثف ع�� مدار 

 

افق ال�حة النفسية   خدمات مر

قدم هذه ا�خدمات �� مرافق �حة عقلية مُرخصة مُتخصصة �� علاج إعادة التأهيل للظروف ال�حية العقلية  •
ُ
ت

مدار   ع��  ي  24ا�خط��ة  أن  و�نب��  عيادة  �ون  ساعة.  أو  مجاورة  مستشفى  مع  ا 
ً
اتفاق النفسية  ال�حية  للمرافق 

 مجاورة للوفاء باحتياجات الرعاية ال�حية النفسية للأ�خاص المتواجدين �� المنشأة.
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افرة للأطفال و  عام؟   21أو الشباب والبالغ�ن أقل من سن   /هل هناك خدمات متخصصة متو

من خلال م��ة يُطلق    Medi-Calبرنامج  مؤهل�ن ل�حصول ع�� خدمات طبية ��    21ي�ون المستفيدين الذي يقل عُمرهم عن  

بكر والدوري.  
ُ
 عل��ا اسم الفحص والت�خيص والعلاج الم

 ل�حصول ع�� خدمات الفحص وا
ً

 21والمبكر، فيتع�ن ع�� المستفيد أن ي�ون أقل من لت�خيص والعلاج الدوري لت�ون مؤهلا

. فيشمل الفحص والت�خيص والعلاج المبكر وال
ً

ا طبيًا �املا
ً
دوري ا�خدمات ال�ي ت�ون ضرور�ة لت�حيح أو  عامًا  و�ملك نطاق

ح
ُ
عزز الظروف ال�حية السلوكية أو تدعمها أو ت

ُ
عت�� ا�خدمات ال�ي �

ُ
س��ا أو تجعلها  تحس�ن الظروف ال�حية السلوكية. و�

 �� لغرض مُساعدة  الظروف ال�حية العقلية   
ً

 باعتباره الفحص    �دوره و أك�� تقبلا
ً

ي�ون ضرورً�ا من الناحية الطبية ومشمولا

 والت�خيص والعلاج الدوري والمبكر

[دولة لإدراج  *�شأن "خدمات الفحص والت�خيص والعلاج المبكر والدوري، رجاء الاتصال ع��  إذا �ان لديك أي استفسارات  

 ي للفحص والت�خيص والعلاج الدوري والمبكر لك��و�معلومات ذات صلة هنا] أو ز�ارة الموقع الا

.DHCS Early and Periodic Screening, Diagnostic, and Treatment webpage  

و  للأطفال  العقلية  ال�حة  خطة  من  أيضًا  متوفرة  التالية  ا�خدمات  من  ت�ون  أقل  والشباب  ا�خدمات    21المراهق�ن  عامًا: 

 وا�خدمات المن�لية المكثفة وخدمات رعاية التب�ي العلا��.  ة وتنسيق الرعاية المكثف  السلوكية العلاجي

 

  

https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/EPSDT.aspx
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 ا�خدمات السلوكية العلاجية  

عد ا�خدمات السلوكية العلاجية �� تدخلات علاجية مكثف 
ُ
  21الذين يصل عمرهم إ��    ة وفردية وقص��ة الأمد للمستفيدين �

أزمات  عام.   أو  انتقالية  �عانون من اضطرابات عاطفية خط��ة و�واجهون ف��ات  ا�خدمات  تلك  يتلقوا  الذين  الأفراد  و��ون 

تخصصة �� خطة العلاج 
ُ
حياتية و�حتاجون إ�� خدمات إضافية قص��ة الأمد وخدمات دعم متخصصة لإنجاز ا�خرجات الم

 الكتابية لهم.  

 

عد  ا�خدمات العلاجية السلوكية �
ُ
� نوع من ا�خدمة ال�حية العقلية المتخصصة المتوفرة خلال �ل خطة من خطط ال�حة  �

إن كنت �عا�ي من مشا�ل عاطفية خط��ة. ول�حصول ع�� ا�خدمات السلوكية العلاجية، عليك تلقي خدمة ال�حة   العقلية

 .  Medi-Cal��نامج  عامًا و��ون لديك نطاق �امل ل 21العقلية وت�ون أقل من 

يُمكن أن �عمل موظف ا�خدمات السلوكية العلاجية واحدًا لواحد معك ل�حد من المشا�ل  إذا كنت �عيش �� المن�ل،  •

السلوكية الشديدة �حاولة ا�حفاظ عليك من ا�حاجة إ�� الذهاب إ�� مستوى أع�� من الرعاية مثل مجموعات من�لية  

 ا�ل عاطفية خط��ة للغاية عامًا والذي ُ�عانون من مش 21للأطفال والشباب أقل من 

،  عامًا الذين �عانون من مشا�ل عاطفية خط��ة للغاية 21إذا كنت �عيش �� من�ل جما�� للأطفال، والشاب أقل من  •

يُمكن أن �عمل موظف ا�خدمات العلاجية السلوكية معك قدر المستطاع للتحرك إ�� مستوى رعاية أقل مثل من�ل  

 تب�ي أو العودة إ�� المن�ل.  

 

لتقديم  ا� طرق جديدة  �علم  الو�ىي ع��  أو  الرعاية  مُقدم  أو  عائلتك  ساعد 
ُ
و� ساعدك 

ُ
� سوف  العلاجية  السلوكية  خدمات 

تيح لك أن ت�ون ناجحًا. و 
ُ
سوف �عمل �ل منك وموظف  ا�خدمات السوكية  سلوك المش�لة وطرق لز�ادة أنواع السلوك ال�ي ت

�ح�ن الف��ة    -كفر�ق لتقديم السلوكيات ذات المعضلة لف��ة زمنية قص��ة  العلاجية وعائلتك ومقدم الرعاية أو الو��ي سوً�ا

ال�ي لا تحتاج ف��ا إ�� خدمات سلوكية علاجية. وسوف ي�ون لديم خطة خدمات سلوكية علاجية سوف يرد ف��ا ما تقوم بھ أنت  

دمات السلوكية العلاجية، وم�ى وأين  وعائلتك أو مقدم الرعاية أو الو��ي وموظف ا�خدمات السلوكية العلاجية خلال ف��ة ا�خ

تحدث ا�خدمات السلوكية العلاجية. وُ�مكن أن �عمل موظف ا�خدمات السلوكية العلاجية معك �� مُعظم الأماكن ال�ي ترجح  

ال��اري    مُساعدة �� سلوكك. ويشمل ذلك من�لك أو من�ل المتب�ي أو من�ل ا�جموعة أو المدرسة أو برنامج العلاجأنك تحتاج ف��ا إ��  

 ومناطق أخرى �� ا�جتمع.  
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كثفة 
ُ
 تنسيق الرعاية الم

كثفة    إن
ُ
الم الرعاية  من تنسيق  سهل 

ُ
� ال�ي  المس��دفة  ا�حالة  إدارة  خدمة  ا�خدمات   ��  وتنسيق  التخطيط  ورعاية  تقييم 

والذين يفون بمعاي�� الضرورة الطبية لهذه    Medi-Calعامًا والمؤهل�ن للنطاق ال�امل �خدمات  21للمستفيدين أقل من عُمر  

 ا�خدمة.  

قدم خدمات  
ُ
وت ونقلها.  وتكييفها  وتنفيذها ومراقب��ا  ا�خدمة  تقييم وتخطيط  كثفة 

ُ
الم الرعاية  تنسيق  م�ونات خدمة  �شمل 

ت�امل، ويشمل تأسيس فر�ق من الطفل والتنسيق الرعاية المكثفة من خلال مبادئ  
ُ
عائلة لضمان  نموذج ممارسة الرعاية الم

ش��كة.  
ُ
 �سهيل العلاقة التعاونية ب�ن الطفل وعائلتھ وأنظمة خدمة الطفل الم

�شمل الفر�ق من الطفل والعائلة الدُعامات الرسمية (مثل مُنسق الرعاية ومُقدمي ا�خدمة ومُديري ا�حالة من و�الات خدمة  

العائلة وا�ج��ان والأ  أفراد  الذين �عملون سوً�ا  الأطفال) والدُعامات الطبيعية (مثل  الدين) والأفراد الآخر�ن  صدقاء ورجال 

و��ونوا   العميل  وتنفيذ خطة  الرعاية  مسؤوللتطو�ر  تنسيق  قدم 
ُ
ت كما  أهدافهم.  تحقيق   �� الأطفال وعائلا��م  �ن عن دعم 

 مُنسق تنسيق الرعاية المكثفة الذي:  المكثفة  

الضرور�ة   • الطبية  ا�خدمات  ع��  ا�حصول  و�طر�قة  يضمن  لعميل  ومن  فردي  و�ش�ل  بقوة  و�سليمها  وتنسيقها 

 مناسبة من الناحية الثقافية واللغو�ة. 

 من خلال احتياجات الأطفال    ضمان توجيھ ا�خدمات والدعم  •

 �سهيل العلاقة التعاونية ب�ن الطفل وعائلتھ والأنظمة المش��كة �� تقديم ا�خدمات إل��م   •

 وفاء باحتياجات أطفالهم  دعم الآباء ومُقدمي ا�خدمة �� ال •

ساعدة �� تأسيس فر�ق من الطفل والعائلة وتقديم الدعم المستمر لهم   •
ُ
 الم

قدمي ا�خدمة وأنظمة خدمة الطفل للسماح بخدمة الطفل �� مجتمعهم.   •
ُ
 تنظيم ومواكبة الرعاية لم

 

كثفة  
ُ
 ا�خدمات المن�لية الم

ية وقائمة ع�� القوة مُصممة لتغي�� أو تحس�ن الظروف ال�حية العقلية  ت�ون ا�خدمات المن�لية المكثفة عبارة عن تدخلات فرد

ساعدة �� بناء مهارات الطفل أو الشاب اللازمة من أجل لأداء ناجح �� المن�ل  
ُ
ال�ي تتداخل مع أداء الطفل أو الشاب و��دف إ�� الم

 الناجح �� المن�ل وا�جتمع.للأداء لشاب  /الشاب �� مُساعدة الطفل  /وا�جتمع وتحس�ن قدرة عائلة الطفل

طورة بموجب نموذج الممارسة الأسا��ي المت�امل من قبل فر�ق  
ُ
كثفة وفقًا �خطة العلاج الفردية الم

ُ
قدم ا�خدمات المن�لية الم

ُ
ت

وتطو�ر الطفل والعائلة بما يتوافق مع خطة ا�خدمة الشاملة للعائلة، والذي قد �شمل ع�� سبيل المثال لا ا�حصر التقييم  

من أقل  المستفيدين  إ��  المكثفة  المن�لية  ا�خدمات  قدم 
ُ
وت والضمانات.  التأهيل  و�عادة  والعلاج  والمؤهل�ن    21ا�خطة  عامًا 

 ال�املة والذين يفون بمعاي�� الضرورة الطبية لهذه ا�خدمة.    Medi-Cal�خدمات
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 رعاية التب�ي العلاجية  

قص��ة الأمد ومكثفة ومستن��ة إ�� الصدمات وفردية للأطفال ح�ى  ف�� خدمات  بتو   يُتيح نموذج خدمة رعاية التب�ي العلاجية

عامًا ولديھ احتياجات عاطفية وسلوكية مُعقدة. و�شمل ا�خدمات التطو�ر و�عادة الهي�لة وا�خدمات ا�جانبية. و��   21عُمر  

 رعاية التب�ي العلاجيةآباء مُدر��ن و�شراف ودعم مكثف �� رعاية التب�ي العلاجية، يتم وضع الأطفال مع 

 

تاحة ع�� الهاتف أو ا�خدمات ال�حية عن �عد 
ُ
 ا�خدمات الم

 ا�خدمات ال�ي يُمكن تقديمها ع�� التليفون أو ا�خدمات ال�حية عن �عد:  

 خدمات ال�حة العقلية   •

 خدمات الدعم الط�ي   •

 خدمات التدخل �� حالة الأزمات  •

 إدارة ا�حالة المس��دفة   •

 تنسيق الرعاية المكثفة   •

 خدمات دعم الأقران   •

 قد يتم تقديم �عض محتو�ات ا�خدمات ع�� الهاتف أو ا�خدمات ال�حية عن �عد:  

 خدمات العلاج المكثف ال��ار�ة   •

 إعادة التأهيل ال��اري  •

 خدمات العلاج السك�ي للبالغ�ن   •

 خدمات العلاج السك�ي �� حالة الأزمات   •

 خدمات �� حالة استقرار الأزمات  •

 ا�خدمات ال�ي لا يُمكن تقديمها ع�� الهاتف أو ا�خدمات الطبية عن �عد: 

 خدمات مرافق ال�حة النفسية  •

 خدمات مستشفى الأمراض النفسية   •

 خدمات سلوكية علاجية   •

 خدمات من�لية مكثفة   •

 العلا��رعاية التب�ي  •
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 إضا�� خطة ال�حة العقلية معلومات مُحددة  

 إدراج خطة ال�حة العقلية معلومات مُحددة هنا [إن وجد]  
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 قرارات الفوائد العكسية ا�خاصة بخطة ال�حة العقلية التا�عة لك 
 

 ما �� ا�حقوق ال�ي أملكها إن أنكرت خطة ال�حة العقلية ا�خدمات ال�ي أرغب ��ا أو اعتقد أن�ي بحاجة إل��ا؟  

ن�ي  
ُ
�� حالة إن�ار خطة ال�حة العقلية أو مُقدم ا�خدمة نيابًة عن خطة ال�حة العقلية أو تحديد أو خفض أو تأجيل أو ت

يُطلق عل��ا اسم "إخطار  ك ا�حصول عل��ا، في�ون لك ا�حق �� إخطار كتا�ي (ا�خدمات ال�ي ترغب ��ا أو �عتقد أنھ ينب�� علي

الفوائد العكسية") من خطة ال�حة العقلية. كما ي�ون لك ا�حق �� الاع��اض ع�� القرار عن طر�ق طرح الأسئلة.   قرارات 

ناقش الأقسام الواردة أدناه حقك �� الإخطار و 
ُ
 ر خطة ال�حة العقلية.  ما تقوم بھ �� حالة اع��اضك مع قراوت

 

 ما هو قرار الفائدة العكسية؟ 

ال�حة   خطة  خلال  من  اتخاذها  يتم  ال�ي  التالية  الإجراءات  من  أي  �ع�ي  أنھ  ع��  العكسية  الفائدة  قرار  ُ�عرف 

 العقلية:

عليھ   .1 حدود  وضع  أو  التفو�ض  أو  إن�ار  ا�خدمة  مستوى  أو  نوع  ع��  بناءً  القرارات  ذلك   �� بما  المطلو�ة،  ل�خدمة 

 مدى ملاءمة أو تحديد أو فاعلية المزايا المشمولة الضرورة الطبية أو 

 خفض خدمة مسموح ��ا من قبل أو �عليقها أو إ��ا��ا   .2

 إن�ار دفع نظ�� خدمة، سواء �ليًا أو جزئيًا  .3

حدد  الإخفاق �� تقديم خدمات �� الو  .4
ُ
 قت ا�

ظلم مع خطة  الإخفاق �� العمل ضمن الأطر الزمنية المطلو�ة للتسو�ة القياسية التظلمات والطعون (�� حالة تقديم ت .5

يوم. و��   90ال�حة العقلية ولم ترجع إليك خطة ال�حة العقلية بقرار كتا�ي �شأن التظلم ا�خاص بك �� غضون  

إليك بقرار كتا�ي �� غضون  حالة تقديم طعن مع خطة ال�حة العقلية ولم   العقلية  يوم    30ترجع خطة ال�حة 

 ساعة)؛ أو   72�شأن الطعن ا�خاص بك، أو �� حالة تقديم التسريع �� الطعن ولم تتلق أي استجابة �� غضون  

ستفيد �� الن�اع �شأن المتطلبات المالية   .6
ُ
 رفض طلب الم

 

ايا العكسية؟   ما هو إخطار قرار المز

رسلھي�ون إخطار قرار المزايا العكسية خطابًا  
ُ
�� حالة اتخاذ قرار بإن�ار أو وضع حدود أو  خطة ال�حة العقلية ا�خاصة بك    ت

أنھ يتع�ن عليك ا�حصول عل��ا. ويشمل ذلك إن�ار الدفع نظ��  خفض أو تأجيل أو إ��اء خدمات �عتقد أنت ومُقدم ا�خدمة  

، ولا ي�ون الإن�ار بناءً ع�� المطالبة با�خدمات ضرورً�ا من الناحية  ولا ي�ون الإن�ار بناءً ع��  خدمة،  
ً

المطالبة با�خدمات مشمولا

كما أن إخطار قرار المزايا  ية المالية.  سؤولبأن ا�خدمة لنظام �سليم خاطئ، أو إن�ار طلب لغرض نزاع المالطبية، و��ون الإن�ار  



صحة  طة ال م خاس*[على  رنتنت بر الااو ع TTY 711 ,7771-854-800-1ني م المجاالرقى لعلعقلیة  صحة اطة الصل بخات      32
 Los Angeles County Department of Mental Healthاح غیل المت التشظام ن  ]قلیةالع

حدد أو �� حالة عدم  ُ�ستخدم لإخبارك �� حالة وجود تظلم لك أالعكسية  
ُ
سبق �� الوقت ا�

ُ
و طعن أو عدم �سو�ة الطعن الم

 ا�حصول ع�� ا�خدمات ضمن معاي�� الإطار الزم�ي ل خطة ال�حة العقلية لغرض تقديم ا�خدمات. 

 

 توقيت إرسال الإخطار  

ستفيد ع�� الأقل ب
ُ
رسل ا�خطة الإخطار إ�� الم

ُ
أيام قبل تار�خ إجراء إ��اء خدمة ال�حة العقلية المتخصصة   10مُدة يجب أن ت

رسل ا�خطة أيضًا الإخطار إ�� المستفيد �� غضون يوم�ن عمل من قرار إن�ار  
ُ
المفوضة مُسبقًا أو �عليقها أو خفضها. و�جب أن ت

 أو �عديل �افة ا�خدمات أو جزء م��ا.    �افة خدمات ال�حة العقلية المتخصصة أو تأجيلالدفع أو القرارات الناجمة عن إن�ار  

 

ايا العكسية عند عدم حصو�� ع�� ا�خدمات ال�ي أرغب ��ا؟  هل سأحصل دائمًا ع�� إخطار قرار المز

  المقاطعة مع خطة  هناك �عض ا�حالات ال�ي قد لا تتلقى ف��ا إخطار قرار المزايا العكسية. وقد تظل لديك ا�حق �� تقديم طعن  

عملية الطعن، يُمكنك طلب ا�عقاد جلسة عادلة ل�حالة عند حدوث هذه الأشياء. مُدرج معلومات �شأن كيفية    أو �� حالة إتمام

 تقديم طعن أو طلب عقد جلسة عادلة �� هذا الدليل. وت�ون المعلومات مُتاحة �� مكتب مُقدم ا�خدمة التا�ع لك 

 

  



صحة  طة ال م خاس*[على  رنتنت بر الااو ع TTY 711 ,7771-854-800-1ني م المجاالرقى لعلعقلیة  صحة اطة الصل بخات      33
 Los Angeles County Department of Mental Healthاح غیل المت التشظام ن  ]قلیةالع

ايا العكسية؟   ماذا يُخ���ي إخطار قرار المز

 سوف يُخ��ك إخطار قرار المزايا العكسية بالتا��:  

 اتخاذ قرار خطة ال�حة العقلية ا�خاصة بك الذي يؤثر عليك وع�� قدرتك ع�� ا�حصول ع�� ا�خدمات   •

 تار�خ سر�ان القرار وسبب القرار  •

 ال�ي استند إل��ا القرار   المقاطعةالقواعد الفيدرالية أو قواعد  •

 عدم الموافقة ع�� قرار خطة ال�حة العقلية   حقوقك �� تقديم طعن �� حالة •

 كيفية تقديم طعن مع خطة ال�حة العقلية  •

 كيفية طلب عقد جلسة �� حالة عدم الرضاء مع قرار خطة ال�حة العقلية �� الطعن ا�خاص بك •

 جلسة استماع عاجلة  كيفية طلب تقديم طعن عاجل أو  •

 ة استماع  كيفية ا�حصول ع�� مساعدة �� طلب طعن أو طلب عقد جلس •

 مدة تقديم الطعن أو طلب عقد جلسة الاستماع   •

ذه  حقوقك �� الاستمرار �� استلام ا�خدمات أثناء انتظارك لقرار الطعن أو جلسة الاستماع، وكيفية طلب استمرار ه •

 أم لا   Medi-Calا�خدمات وما إذا �انت ت�اليف هذه ا�خدمات مشمولة ��

 موعد تقديم الطعن أو طلب عقد جلسة الاستماع إن كنت ترغب �� الاستمرار �� ا�خدمات   •

 

ايا العكسية؟   ماذا يتع�ن ع�� أن أفعل عندما أحصل ع�� إخطار قرار المز

مك  عند حصولك ع�� قرار المزايا العكسية، يتع�ن عليك قراءة �افة المعلومات الواردة �� الإخطار �عناية. و�� حالة عدم فه

ساعدتك. 
ُ
ساعدك �� ذلك خطة ال�حة العقلية. كما يُمكنك طرح أسئلة ع�� �خص آخر لم

ُ
 للإخطار، يُمكن أن �

إذا أخ��تك خطة ال�حة العقلية بان��اء خدماتك أو خفضها وعدم رضائك عن القرار، ي�ون لك ا�حق �� تقديم طعن ع�� هذا  

ات أثناء الطعن أو �ح�ن اتخاذ قرار �� عقد جلسة الاستماع. و�تع�ن عليك  القرار. كما يُمكنك الاستمرار �� ا�حصول ع�� ا�خدم

 أيام �عد استلام إخطار قرار المزايا العكسية أو قبل تار�خ سر�ان التغي��.   10طلب الاستمرار �� ا�خدمات �� موعد أقصاه 

 

 إضا�� خطة ال�حة العقلية معلومات مُحددة  

 إدراج خطة ال�حة العقلية معلومات مُحددة هنا [إن وجد]  

  



صحة  طة ال م خاس*[على  رنتنت بر الااو ع TTY 711 ,7771-854-800-1ني م المجاالرقى لعلعقلیة  صحة اطة الصل بخات      34
 Los Angeles County Department of Mental Healthاح غیل المت التشظام ن  ]قلیةالع

 عملية حل المشكلات: تقديم شكوى أو طعن
 

 ماذا يحدث �� حالة عدم ا�حصول ع�� ا�خدمات ال�ي أرغب ف��ا من خطة ال�حة العقلية ا�خاصة �ي؟  

يجب أن ي�ون �خطة ال�حة العقلية ا�خاصة بك عملية لك �حل الش�وى أو المش�لة �شأن أي أمر يتعلق بخدمات ال�حة  

 �سو�ة المش�لة وقد تحتوي ع�� التا��:   العقلية المتخصصة ال�ي ترغب ف��ا أو تتلقاها. وُ�طلق ع�� ذلك عملية

السعادة �شأن أي ��يء فيما يخص خدمات ال�حة العقلية المتخصصة أو خطة  عملية الش�وى: هو �عب�� �عدم   .1

 ال�حة العقلية 

أو خفض خدمات) قد تمت �شأن خدمات ال�حة   .2 إ��اء  أو  المثال رفض  مُراجعة قرار (ع�� سبيل  الطعن:  عملية 

قدم ا�خدمة ا�خاص بكالعقلية من 
ُ
 خلال خطة ال�حة العقلية لم

وذلك �� حالة إن�ار    المقاطعةقانو�ي إداري ��  عملية عقد جلسة استماع: عملية طلب استماع إداري أمام قا��ي   .3

 طعنك 

 

  و�ن رفع ش�وى أو طعنلن يُحتسب رفع الش�وى أو الطعن أو طلب عقد جلسة ضدك ولن يؤثر ع�� ا�خدمات ال�ي تتلقاها.  

العقلية   ال�حة  خدمات   �� تواجهك  قد  مشكلات  أي  إل��ا و�حل  تحتاج  ال�ي  ا�خدمات  ا�حصول ع��  ع��  ُ�ساعدك  سوف 

ساعد خطة ال�حة العقلية من خلال منحهم المعلومات ال�ي يُمك��م  
ُ
تخصصة ا�خاصة بك. كما أن الش�اوى والطعون �

ُ
الم

بلغ استخدامها من اجل تحس�ن ا�خدمات. وعند إتمام ش�واك  
ُ
بلغك خطة ال�حة العقلية ا�خاصة بك وت

ُ
أو طعنك، سوف ت

شارك�ن �� النتيجة ال��ائية. وعند اتخاذ قرار �� جلسة الاستماع،  
ُ
سوف يُبلغك مكتب جلسة الاستماع وُ�بلغ الآخر�ن  الآخر�ن الم

شارك�ن �� النتيجة ال��ائية. وُ�مكنك العلم �شأن �ل عملية �سو�ة للمشكلات أدناه. 
ُ
 الم
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ساعدة �� تقديم الطعن أو الشكوى أو جلسة الاستماع؟  
ُ
 هل يُمكن�ي ا�حصول ع�� الم

ساعدك خطة ال�حة العقلية ا�خاصة بك �� تفس�� هذه العمليات إليك، و�نب�� عليك تقديم الش�وى أو الطعن او  
ُ
سوف �

ساعدك خطة ال�حة العقلية ��  
ُ
 لما يُطلق عليھ  طلب عقد جلسة استماع. كما يُمكن أن �

ً
اتخاذ قرار �شأن ما إذا كنت مؤهلا

او أن    / اسم عملية الطعن العاجل أم لا، والذي �ع�ي أنھ يتم النظر إ�� طعنك �سرعة أك�� �سبب حالتك ال�حية العقلية، و

المتخصصة  كما أنھ يجوز لك تفو�ض �خص آخر للعمل نيابًة عنك، بما �� ذلك مُقدم ال�حة العقلية  استقرارك �� خطر.  

ساعدة، رجاء الاتصال ع��  
ُ
ينب�� ع�� خطة ال�حة العقلية  لإدراج رقم الهاتف ا�جا�ي].    المقاطعة[ *أو محامي. و�ن كنت تود الم

ساعدة المعقولة �� إتمام الأش�ال وا�خطوات الإجرائية الأخرى ال�ي ترتبط بالش�وى أو الطعن. ويشمل  
ُ
ا�خاصة بك منحك الم

��جم الفوري والأرقام ا�جانية ال�ي ي�ون لد��ا قدرة ال��جمة وجهاز اتصال  ذلك، ع�� سبيل المث 
ُ
ال لا ا�حصر، تقديم خدمات الم

 للصُم. 

 

ساعد�ي 
ُ
 �ساؤلا�ي؟   /�� مش�ل�ي المقاطعةهل يُمكن أن �

 5:00صباحًا وح�ى    8:00مكتب مُحقق الش�اوى، يوم الإثن�ن إ�� ا�جمعة، من  يُمكنك الاتصال بإدارة خدمات الرعاية ال�حية  

(باستثناء رقم   مساءً  ع��  الهاتف  ع��  الا  8609-452-888الإجازات)،  ال��يد  ع��  ع�� لك��و�أو    ي 

MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov  .عت�� سر�ة. ولا يجوز لك إدراج  لك��و�رجاء مُلاحظة: إن رسائل ال��يد الا
ُ
ي لا �

 ي.لك��و�معلومات �خصية �� رسالة ال��يد الا

ساعدة القانونية ا�ح�� أو مجموعات أخرى. وُ�مكنك  كما يجوز لك أيضًا ا�حصول ع�� مُساعدة قانونية مجانية �
ُ
� مكتب الم

للسؤال عن حقوق الاستماع لك من خلال الاتصال بوحدة    CDSSأيضًا الاتصال ع�� إدارة �اليفورنيا ل�خدمات الاجتماعية  

ساعدة الصم رجاء الاتصال ع�� (  5253-952-800الاستفسارات والردود العامة ع�� الهاتف ع�� 
ُ
 ) 8349-952-800لم

 إضا�� خطة ال�حة العقلية معلومات مُحددة  

 إدراج خطة ال�حة العقلية معلومات مُحددة هنا [إن وجد]  
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 عملية الشكوى 
 ما �� الشكوى؟  

إليك وال�ي لا ت�ون   قدمة 
ُ
الم تخصصة 

ُ
الم العقلية  ال�حة  يتعلق بخدمات  الرضا �شأن أي �ىيء  �عب�� عن عدم  الش�وى �� 

قدمة �� الطعن وعمليات جلسة الاستماع.  
ُ
 مشمولة ضمن المشكلات الم

 

 ما �� عملية الشكوى؟ 

عد عملية الش�وى �� عملية خطة ال�حة العقلية
ُ
لغرض مُراجعة ش�واك �شأن خدماتك أو خطة ال�حة العقلية. وُ�مكن   �

قدمة لك �� فقد حقوقك أو خدماتك ال�ي تحصل عل��ا.  
ُ
إجراء الش�وى �� أي وقت شفهيًا أو كتابيًا، ولن تتسبب الش�وى الم

 و�� حالة تقديم ش�وى، لن يقع مُقدم ا�خدمة التا�ع لك �� مش�لة. 

أو مُقدم ا�خدمة التا�ع لك �� العمل نيابًة عنك. و�� حالة تفو�ض �خص آخر للعمل   امييُمكنك تفو�ض �خص آخر مح

نيابًة عنك، قد تطلب منك خطة ال�حة العقلية التوقيع ع�� نموذج يُفوض خطة ال�حة العقلية لتحر�ر معلومات إ�� هذا  

 ال�خص.  

ا ��    ينب�� أن ي�ون أي �خص �عمل لصا�ح خطة ال�حة العقلية يتخذ قرارًا
ً
 لاتخاذ قرارات ولا ي�ون مُش���

ً
�� الش�وى مؤهلا

راجعة أو اتخاذ القرارات.  
ُ
 أي مستو�ات سابقة من الم

 

 م�ى يُمكن�ي تقديم شكوى؟ 

يُمكنك تقديم ش�وى �� أي وقت مع خطة ال�حة العقلية �� حالة عدم رضائك عن خدمات ال�حة العقلية المتخصصة أو  

 ل�حة العقليةلديك مخاوف أخرى �شأن خطة ا
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 كيف يُمكن�ي تقديم شكوى؟  

لإدراج رقم هاتف مجا�ي إن �ان مُختلفًا عن التذييل] ل�حصول    المقاطعةيُمكنك الاتصال بخطة ال�حة العقلية ا�خاصة بك [ 

ع�� مُساعدة �� الش�وى. وُ�مكن تقديم الش�اوى شفهيًا أو كتابيًا. ولا يجوز اتباع الش�اوى الشفهية كتابيًا. و�� حالة رغبتك  

مظار�ف معنونة ذاتيًا �� �افة مواقع مُقدمي ا�خدمات لأجلك    �� تقديم ش�واك كتابيًا، سوف تمنحك خطة ال�حة العقلية

قدم ��  
ُ
لإرسالها �� الش�وى. و�� حالة عدم امتلاك مظروف بھ عنوان ذاتيًا، يُمكنك إرسال الش�وى مباشرًة ع�� العنوان الم

 صدر هذا الدليل.  

 

قدمة من جان�ي؟  
ُ
 كيف أعلم استلام خطة ال�حة العقلية للشكوى الم

 طة ال�حة العقلية ا�خاصة بك مطلو�ة لتُخ��ك باستلام ش�واك من خلال إرسال تأكيد كتا�ي لك.  ت�ون خ

 

قدمة من جان�ي؟  
ُ
 م�ى يتم اتخاذ قرار �� الشكوى الم

قدمة من جانبك �� غضون  
ُ
يوم ميلادي من تار�خ تقديمك للش�وى.    90تتخذ خطة ال�حة العقلية قرارًا �شأن الش�وى الم

يوم ميلادي �� حالة طلبك لتمديد، أو إن �انت خطة ال�حة العقلية �عتقد    14لأطر الزمنية لاتخاذ قرار ح�ى  و�جوز تمديد ا

أن ي�ون التأجيل لصا�حك هو عندما �عتقد  أن هناك حاجة إ�� معلومات إضافية وأن هذا التأجيل لصا�حك. وكمثال ع��  

قدمة من جانبك �� حالة وجود مز�دًا من الوقت ل�حصول  خطة ال�حة العقلية أ��ا قد ت�ون قادرة ع�� �سو�ة الش�و 
ُ
ى الم

 ع�� معلومات منك أو من أ�خاص آخر�ن مُش��ك�ن �� الش�وى.

 

قدمة من جان�ي؟ 
ُ
 كيف أعلم أنھ تم اتخاذ قرار من جانب خطة ال�حة العقلية �شأن الشكوى الم

بلغ ممثلك كتابيًا بالقرار. و�� حالة 
ُ
بلغك خطة ال�حة العقلية أو ت

ُ
قدمة من جانبك، سوف ت

ُ
عند اتخاذ قرار �شأن الش�وى الم

إخفاق خطة ال�حة العقلية �� إبلاغك أو إبلاغ أي طرف متأثر بقرار الش�وى، حي��ا سوف تمنحك خطة ال�حة العقليةا�حق  

ة ال�حة العقلية ا�خاصة بك مطلو�ة لإمدادك بإخطار قرارات المزايا العكسية ��  وت�ون خط�� طلب عقد جلسة استماع.  

تار�خ ان��اء الف��ة الزمنية. و�جوز لك الاتصال بخطة ال�حة العقلية لمز�د من المعلومات �� حالة عدم تلقيك إخطارًا بقرار  

 المزايا العكسية.  
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 هل هناك موعد ��ائي لتقديم الشكوى؟ 

 لا، يجوز لك تقديم الش�وى �� أي وقت. 

 

 إضا�� خطة ال�حة العقلية معلومات مُحددة  

 إدراج خطة ال�حة العقلية معلومات مُحددة هنا [إن وجد]  
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 عملية تقديم الطعن (القياسية والعاجلة) 
 

ينب�� أن �سمح لك خطة ال�حة العقلية ا�خاصة بك بالطعن �� قرار خطة ال�حة العقلية ا�خاصة بك والذي لا توافق عليھ  

وتطلب مُراجعة قرارات مُحددة صادرة من خطة ال�حة العقلية أو مُقدمي ا�خدمة التا��� لك �شأن خدمات ال�حة العقلية  

تخصصة. وهناك طر�قت�ن يُمكنك ��م طلب  
ُ
مُراجعة. الطر�قة الأو�� �� استخدام عملية الطعن القياسية. والطر�قة الأخرى  الم

�� عن طر�ق استخدام عملية الطعن العاجلة. و�تماثل هذين النوع�ن من الطعن، ومع ذلك، فهناك متطلبات مُحددة لتؤهلك  

حددة للطعن العاجل أدناه. 
ُ
 بتقديم طعن عاجل. و�رد تفس�� هذه المتطلبات ا�

 

 هو الطعن القيا��ي؟   ما

راجعة قرار صادر من خطة ال�حة العقلية
ُ
أو مُقدم ا�خدمة التا�ع لك ينطوي ع�� إن�ار أو   ُ�عد الطعن القيا��ي هو طلب لم

 30أن �ستغرق  �غي��ات ع�� ا�خدمة ال�ي �عتقد أنك بحاجة إل��ا. و�� حالة طلبك طعن قيا�ىي، يجوز �خطة ال�حة العقلية  

راجعتھ. و�ن كنت �عتقد أن انتظار 
ُ
 يوم سوف ُ�عرض �حتك ل�خطر، يجوز لك طلب طعن عاجل.   30يومًا لم

 عملية الطعن القيا��ي �التا��: سوف ت�ون 

 �سمح لك بتقديم طعن شفهيًا أو كتابيًا   •

 تضمن تقديم الطعن لن يُحتسب ضدك أو ضد مُقدم ا�خدمة التا�ع لك بأي طر�قة   •

تيح لك تفو�ض �خص آخر للعمل نيابًة عنك، بما �� ذلك مُقدم ا�خدمة. و�� حالة تفو�ض �خص آخر للعمل   •
ُ
ت

م تطلب  سوف  عنك،  بإصدار  نيابًة  العقلية  ال�حة  خطة  يُفوض  نموذج  ع��  التوقيع  العقلية  ال�حة  نك خطة 

 معلومات إ�� هذا ال�خص 

أيام من   10تمنحك استمرار �� المزايا الممنوحة لك عند طلب الطعن �� غضون الإطار الزم�ي المطلوب، والذي ي�ون   •

ولا يتع�ن عليك الدفع نظ�� ا�خدمات المستمرة    تار�خ إرسال إخطار قرار المزايا العك��ي أو منحھ بصفة �خصية لك.

عدم   أو  خفض  ع��  للطعن  ال��ائي  القرار  و�ؤكد  للمزايا؛  استمرار  طلبك  حالة   �� ذلك،  ومع  الطعن.  �عليق  أثناء 

قدمة إليك أثناء �عليق الطعن 
ُ
 الاستمرار �� ا�خدمات ال�ي تتلقاها، يجوز مُطالبتك بدفع ت�اليف ا�خدمات الم

قدم من جانبك مؤهل�ن للقيام بذلك وليسوا مش��ك�ن �� أي  أن الأ تضمن   •
ُ
فراد الذين يتخذون قرارًا �شأن الطعن الم

راجعة أو اتخاذ القرار  
ُ
 مستوى سابق من الم

تيح لك أو للمُمثل التا�ع لك بفحص ملف القضية ا�خاص بك، بما �� ذلك ال�جل الط�ي لك وأي مستندات أو   •
ُ
ت

 ا أثناء عملية الطعن  �جلات أخرى يتم النظر ف��

تيح لك  •
ُ
 ية معقولة لتقديم دليل و�عهد لإجراء مناقشات قانونية �خصيًا أو كتابيًا مسؤولت
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تو�� إدراجهم �أطراف �� الطعن   •
ُ
تيح لك أو للممثل من جانبك أو للمثل القانو�ي للمستفيد الم

ُ
 ت

خ��ك بمُراجعة الطعن من خلال إرسال تأكيدًا كتابيًا إليك   •
ُ
 ت

بلغك بحقك �� طلب عقد جلسة استماع ومُتا�عة إتمام عملية الطعن مع خطة ال�حة العقلية  •
ُ
 ت

 م�ى يُمكن�ي تقديم الطعن؟  

 يُمكنك تقديم طعن مع خطة ال�حة العقلية ا�خاصة بك �� أي من المواقف التالية:  

بأنك غ�� مؤ  • تعاقدين 
ُ
الم ا�خدمة  مُقدمي  أو واحد من  العقلية  قرر خطة ال�حة 

ُ
أي خدمة من  ت هل ل�حصول ع�� 

 �س عدم وفاءك بمعاي�� الضرورة الطبية   Medi-Calبرنامج خدمات ال�حة العقلية المتخصصة �� 

 أن مُقدم ا�خدمة ا�خاص بك �عتقد أنك بحاجة إ�� خدمة ال�حة العقلية المتخصصة و�طلب خطة ال�حة العقلية •

غ�� من نوع أو تكرار  لغرض الاعتماد، ولكن لا توافق خطة ال�حة 
ُ
نكر طلب مُقدم ا�خدمة التا�ع لك أو �

ُ
العقلية وت

 .ا�خدمة

 

طلب مُقدم ا�خدمة من خطة ال�حة العقلية لغرض الاعتماد، ولكن ت�ون خطة ال�حة العقلية بحاجة إ�� مز�د   •

كمل عملية الاعتماد �� الوقت ا�حا��.
ُ
 من المعلومات لاتخاذ قرار ولم ت

قدم خطة ال�ح •
ُ
 ة العقلية ا�خاصة بك خدمات إليك بناءً ع�� الأطر الزمنية ال�ي وضع��ا خطة ال�حة العقليةلم ت

قدم خدمات قر�بًا �ش�ل يكفي للوفاء باحتياجاتك •
ُ
 لم �عتقد أن خطة ال�حة العقلية ت

قدم من جانبك   •
ُ
 لم يتم �سو�ة ش�واك أو طعن أو الطعن العاجل الم

 التا�ع لك ع�� خدمات ال�حة العقلية المتخصصة ال�ي تحتاج إل��الم توافق أنت ومُقدم ا�خدمة  •

 

 كيف يُمكن�ي تقديم طعن؟  

[خطة ال�حة العقلية لإدراج رقم هاتف مجا�ي إن �ان مختلفًا عن التذييل]   *يُمكنك الاتصال ع�� خطة ال�حة العقلية 

الطعن تقديم   �� مُساعدة  ع��  ال�حة  ل�حصول  خطة  قدم 
ُ
ت وسوف  مُقدم    العقلية .  مواقع  �افة   �� ذاتيًا  معنونة  مظار�ف 

قدم من جانبك. و�� حالة عدم امتلاك مظروف بھ عنوان ذاتيًا، يُمكنك إرسال  
ُ
ا�خدمة لك من أجل عملية الإرسال �� الطعن الم

قدم �� صدر هذا الدليل أو أنھ يجوز لك إرسال الطعن ا�خاص بك ع��  الش�وى مباشرًة ع�� الع
ُ
ي أو  لك��و�ال��يد الانوان الم

 ي ورقم الفاكس لتقديم الطعون].  لك��و�[خطة ال�حة العقلية لإدراج عنوان ال��يد الا*الفاكس ع�� 

قدم من جان�ي؟  
ُ
 كيف أعلم أنھ تم اتخاذ قرار �� الطعن الم
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المعلومات    �� الإخطار  يرد  للطعن. وسوف  أو ممثلك كتابيًا �شأن قرارهم  ا�خاصة بك  العقلية  ال�حة  بلغك خطة 
ُ
ت سوف 

 التالية:  

 نتائج عملية �سو�ة الطعن   •

 تار�خ اتخاذ القرار �� الطعن   •

�� عقد  �� حالة عدم �سو�ة الطعن �ش�ل �امل لصا�حك، سوف يحتوي الإخطار أيضًا ع�� معلومات �شأن حقك   •

 جلسة استماع و�جراء التقديم لطلب عقد جلسة استماع 

 

 هل هناك موعد ��ائي لتقديم الطعن؟ 

يوم من تار�خ إرسال إخطار بإقرار المزايا العكسية. ولا يوجد مواعيد ��ائية لتقديم    60يتع�ن عليك تقديم طعن �� غضون  

 يجوز لك تقديم هذا النوع من الطعن �� أي وقت.    الطعن عند عدم ا�حصول ع�� إخطار قرار المزايا العكسية، لذا

 

قدم من جان�ي؟   م�ى سيتم اتخاذ قرار 
ُ
 �� الطعن الم

قدم من جان�ي �� غضون  
ُ
يوم ميلادي من استلام خطة ال�حة    30ينب�� ع�� خطة ال�حة العقلية اتخاذ قرار �شأن الطعن الم

�� حالة اعتقاد  يوم ميلادي �� حالة طلب تمديد أو    14العقلية طل�ي للطعن. و�جوز تمديد الأطر الزمنية لاتخاذ قرارات ح�ى  

ز�د من المعلومات وأن التأخ�� لصا�حك. ومثال ع�� أن التأخ�� لصا�حك عندما �عتقد  خطة ال�حة العقلية أن هناك حاجة لم

خطة ال�حة العقلية أ��ا قد ت�ون قادرة ع�� اعتماد طعنك �� حالة توافر مز�د من الوقت ل�حصول ع�� معلومات منك أو  

 من مُقدم ا�خدمة التا�ع لك.  

 

قدم من جان�ي؟   خاذ قرار يوم لات 30ماذا لو لا يُمكن�ي الانتظار لمدة  
ُ
 �� الطعن الم

 قد ت�ون عملية الطعن أسرع إن �انت مؤهلة لعملية الطعن العاجل. 

 

 ما هو الطعن العاجل؟  

الطعن   لعملية  مماثلة  عملية  العاجل  الطعن  عملية  وتتبع  الطعن.  �شأن  قرار  اتخاذ   �� أسرع  طر�قة  العاجل  الطعن  ي�ون 

 عليك إظهار أن انتظار الطعن القيا��ي قد يجعل حالتك ال�حية أسوأ.القيا��ي. ومع ذلك، يتع�ن 
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 72و��ون �خطة ال�حة العقلية  كما أن عملية الطعن العاجل تتبع مواعيد ��ائية تختلف عن ال�ي تتبعها الطعن القيا��ي.   

 لب الطعن العاجل كتابيًا.  ساعة لمراجعة الطعن العاجل. وُ�مكنك تقديم طلب شف�ي للطعن العاجل؛ ولا تضطر إ�� تقديم ط

 

 م�ى يُمكن�ي تقديم طلب طعن عاجل؟  

ُ�عرض حياتك أو �حتك أو قدرتك ع�� البقاء أو استعادة  يوم لغرض الطعن القيا��ي سوف    30إذا كنت �عتقد أن انتظار مدة  

قدم من  وظائفك ل�خطر؛ فيجوز لك طلب �سو�ة عاجلة للطعن. و�� حالة موافقة خطة ال�حة العقلية ع�� أن  
ُ
الطعن الم

قدم من جانبك �� غضون  
ُ
الم العاجل  الطعن  العقلية  العاجل، سوف تحل خطة ال�حة  الطعن    72جانبك يفي بمتطلبات 

يوم ميلادي �� حالة طلبك    14ساعة �عد استلام خطة ال�حة العقلية للطعن. و�جوز تمديد الف��ة الزمنية لاتخاذ قرار إ��  

 ال�حة العقلية أ��ا بحاجة إ�� مز�د من المعلومات وأن التأخ�� لصا�حك.  لتمديد أو �� حالة إظهار خطة  

�� حالة تمديد خطة ال�حة العقلية ا�خاصة بك للأطر الزمنية، فسوف تمنحك خطة ال�حة العقلية إيضاحًا كتابيًا �سبب  

يجب أن تبذل خطة  طعن العاجل،  تمديد الأطر الزمنية. و�� حالة اتخاذ خطة ال�حة العقلية قرارًا بأن طعنك لا يتأهل لل

إبداء سبب   �� غضون يوم�ن ميلادي مع  بغك كتابيًا 
ُ
ت إخطارًا شفهيًا فورً�ا وسوف  ا�جهود المعقولة لمنحك  العقلية  ال�حة 

قدم من جانبك الأطر الزمنية القياسية للطعن والواردة مسبقًا �� هذا القسم. و�� حالة  
ُ
القرار. حي��ا سوف يتبع الطعن الم

قدم من جانبك لا يفي بمعاي�� الطعن العاجل، يجوز لك تقديم    خطة ال�حة العقلية  قرار  عدم موافقتك ع��
ُ
بأن الطعن الم

 ش�وى.  

بلغك خطة ال�حة العقلية و�افة الأطراف المتأثرة شفهيًا  
ُ
فور �سو�ة خطة ال�حة العقلية لطلبك بالطعن العاجل، سوف ت

 وكتابيًا. 

 

 ية معلومات مُحددة  إضا�� خطة ال�حة العقل

 إدراج خطة ال�حة العقلية معلومات مُحددة هنا [إن وجد]  
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 عملية عقد جلسة استماع  
 ما �� جلسة الاستماع؟  

عد جلسة الاستماع �� مُراجعة مُستقلة تنعقد من قا��ي قانو�ي إداري �عمل لصا�ح إدارة �اليفورنيا ل�خدمات الاجتماعية،  
ُ
�

. و�جوز لك ز�ارة  Medi-Calبرنامج  وذلك لضمان حصولك ع�� خدمات ال�حة العقلية المتخصصة ال�ي �ستحقها بموجب  

 لمز�د من المصادر   requests-https://www.cdss.ca.gov/hearingل�خدمات الاجتماعية ع��: إدارة �اليفورنيا 

 

 ما �� حقوق جلسة الاستماع ا�خاصة �ي؟ 

 ي�ون لك ا�حق �� التا��: 

 )  المقاطعةعقد جلسة استماع أمام قا��ي قانو�ي إداري (يُطلق عل��ا أيضًا جلسة  •

   المقاطعة إخبارك �شأن طلب عقد جلسة استماع ��   •

  المقاطعةإخبارك بالقواعد ال�ي تحكم الإقرار �� جلسة الاستماع ��  •

• �� الاستماع  طلبك خلال عملية جلسة  بناءً ع��  المزايا  �� حصولك ع��  طلب جلسة    المقاطعة  الاستمرار  �� حالة 

 الاستماع ضمن الأطر الزمنية المطلو�ة 

 

 ؟  المقاطعةكيف يُمكن�ي تقديم طلب عقد جلسة استماع �� 

 يُمكنك تقديم طلب عقد جلسة استماع �� أي من المواقف التالية: 

نكر طلب الطعن ا�خاص بك   •
ُ
 تقديمك طعن واستلامك �خطاب �سو�ة الطعن مع إخبارك بأن خطة ال�حة العقلية ت

قدم من جانبك �� الف��ة الزمنية ا�حددة  •
ُ
 لم يتم �سو�ة الش�وى أو الطعن أو الطعن العاجل الم

 

 ؟  المقاطعةكيف أطلب عقد جلسة استماع �� 

 :  لمقاطعةايُمكنك طلب عقد جلسة استماع �� 

  https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.doع��:  ن��نتع�� الا  •

ع�� العنوان المو�ح ع�� إخطار إقرار المزايا العكسية أو ع�� ال��يد    المقاطعة: إرسال طلبك إ�� إدارة رفاهية  كتابيًا •

 إ��: 

https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests
https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do
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 إدارة �اليفورنيا ل�خدمات الاجتماعية  

  المقاطعة قسم عقد ا�جلسات �� 

   37-17-9، محطة بر�د 944243ص.ب. 

2430-94244 Sacramento, CA  

 2789-651-916أو ع��  5210-651-916أو ع�� الفاكس إ��: 

 

 كما يُمكنك أيضًا طلب عقد جلسة استماع أو جلسة استماع عاجلة: 

- 855أو    8525—743-800، رقم مجا�ي ع��  المقاطعة: رجاء الاتصال ع�� قسم جلسات الاستماع ��  ع�� الهاتف •

 8349-952-800أو للصم ع��  5253-952-800أو خط الاستفسار للرد العام ع�� الرقم ا�جا�ي  795-0634

 

 موعد ��ائي لطلب عقد جلسة استماع؟  هل هناك 

يوم إما �� اليوم الذي ي�� منحكخطة ال�حة    120يوم لطلب عقد جلسة استماع. وتبدأ ف��ة ال    120�عم، أنت تملك فقط  

قدم أو �� اليوم الذي ي�� تار�خ 
ُ
ختم ال��يد لإخطار قرار طعن خطة ال�حة  العقلية �ش�ل �خ��ي إخطار القرار �� الطعن الم

 العقلية

 �� حالة عدم استلامك لإخطار قرار المزايا العكسية، يجوز لك طلب عقد جلسة استماع �� أي وقت.  

 

 جلسة الاستماع؟   �� ا�خدمات أثناء الانتظار لقرار    هل يُمكن�ي الاستمرار 

أث تلك ا�خدمات  �� ا�حصول ع��  �� الاستمرار  ��ا وترغب  انتظار لقرار عقد  �� حالة استلامك مؤخرًا �خدمات مسموح  ناء 

 جلسة الاستماع،  
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أيام من تار�خ استلام إخطار قرار المزايا العكسية أو قبل تار�خ إيقاف    10يتع�ن عليك طلب عقد جلسة استماع �� غضون  

خطة ال�حة العقلية ل�خدمات المذ�ورة أو خفضها. وعند طلبك عقد جلسة استماع، يتع�ن عليك ذكر أنك ترغب �� البقاء  

 � ا�خدمات خلال عملية عقد جلسة الاستماع.  ع�

�� حالة طلبك الاستمرار �� ا�خدمات و�ؤكد القرار ال��ائي �جلسة الاستماع ع�� خفض أو عدم الاستمرار �� ا�خدمات ال�ي  

قدمة أثناء �عليق جلسة الاستماع.
ُ
 تحصل عل��ا، يجوز مُطالبتك بدفع ت�لفة ا�خدمات الم

 

 م�ى يتم اتخاذ قرار �شأن جلسة الاستماع ا�خاصة �ي؟  

 يوم لاتخاذ قرار �� قضيتك و�رسال ردك.   90�عد طلبك لعقد جلسة استماع، قد �ستغرق حوا�� 

 

 جلسة استماع ش�ل أسرع؟  هل يُمكن�ي ا�حصول ع��  

ا ع�� ا�حصول ع�� إجابة �� غضون ثلاثة  إن كنت �عتقد أن الانتظار لف��ة أطول قد ي�ون ضارًا ع�� �حتك، فقد ت�ون قادرً  

يُو�ح   أن  بنفسك. و�جب  كتابة خطاب  أيضًا  يُمكنك  لك.  لكتابة خطاب  العقلية  ال�حة  م�ي  أو  اطلب طبيبك  أيام عمل. 

يوم لاتخاذ قرارا �� قضيتك قد ي�ون ضارًا ع�� حياتك أو �حتك أو قدرتك    90ا�خطاب بالتفصيل كيفية أن الانتظار ح�ى  

الب قدم خطاب مع طلب جلسة  ع�� 
ُ
أنك تطلب "جلسة استماع عاجلة" وت أو ا�حفاظ ع�� روت�ن وظيفتك. حي��ا، تأكد  قاء 

 الاستماع.  

راجع إدارة ا�خدمات الاجتماعية، قسم جلسات الاستماع طلبك �جلسة استماع عاجلة واتخاذ قرار �شأن  
ُ
مدى تأهيلها  سوف ت

�� حالة الموافقة ع�� طلب جلسة الاستماع العاجلة ا�خاصة بك، سوف تنعقد ا�جلسة و�تم إصدار قرار ا�جلسة �� ذلك.  

 .  المقاطعةغضون ثلاثة أيام عمل من تار�خ استلام طلبك من قسم جلسات  

 إضا�� خطة ال�حة العقلية معلومات مُحددة  

 إدراج خطة ال�حة العقلية معلومات مُحددة هنا [إن وجد]  
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سبق 
ُ
 التوجيھ الم

سبق؟ 
ُ
 ما هو التوجيھ الم

سبق ع��ة عن �عليمات كتابية �شأن الرعاية ال�حية ا�خاصة بك  أنت تملك ا�حق �� امتلاك توجيھ مُسبق. و 
ُ
��ون التوجيھ الم

ع��ف ��ا �� قانون �اليفورنيا. و�شمل  
ُ
المعلومات ال�ي تنص ع�� الكيفية ال�ي ترغب ��ا �� تقديم الرعاية ال�حية لك أو يرد  والم

قدمة  
ُ
��ا القرارات ال�ي تود صدورها، وذلك �� حالة عدم قدرتك ع�� التحدث بنفسك. و�جوز لك أحيانًا سماع التوج��ات الم

 لوارد وصفها ع�� أ��ا حية أو أ��ا التمثيل المستمر.  ا

سبق ع�� أنھ �عليمات الرعاية ال�حية الشفهية أو الكتابية أو قوة القانون (مستند كتا�ي  ُ�عرف قانون � 
ُ
اليفورنيا التوجيھ الم

قدم معلومات كتابية �شأن  
ُ
ت العقلية أن  اتخاذ قرار لأجلك). وتتطلب �افة خطة ال�حة  سياسات  يمنح �خص ما إذن �� 

سبق �
ُ
، وذلك �� حالة طلب المعلومات. و�ذا كنت تود طلب المعلومات،  المقاطعة  وتفس�� قانون خطة ال�حة العقلية  التوجيھ الم

 لمز�د من المعلومات.  عليك الاتصال بخطة ال�حة العقلية 

القدرة ع�� تقديم   لد��م  السيطرة ع�� معامل��م، وخاصًة عندما لا ي�ون  يُتيح للأ�خاص  أنھ  سبق ع�� 
ُ
الم التوجيھ  يُصمم 

�عليمات �شأن رعاي��م ال�خصية. ويُعد مستندًا قانونيًا �سمح للأ�خاص بالتحدث، مقدمًا، عن رغبا��م إن أصبحوا غ��  

. وقد �شمل ذلك تلك الأشياء مثل ا�حق �� قبول أو رفض العلاج الط�ي أو ا�جراحة  قادر�ن ع�� اتخاذ قرارات الرعاية ال�حية

سبق من جزئي�ن:  أو 
ُ
 الاختيارات الأخرى للرعاية ال�حية. و�� �اليفورنيا، يتألف التوجيھ الم

 �عيينك لوكيل (�خص) يتخذ قرارات �شأن رعايتك ال�حية؛ و   •

 �عليمات الرعاية ال�حية الفردية ا�خاصة بك •
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. و�� �اليفورنيا، ي�ون  ن��نتيجوز لك ا�حصول ع�� نموذج لتوجيھ مُسبق من خطة الرعاية ال�حية ا�خاصة بك أو ع�� الا 

سبق إ�� �افة مُقدمي الرعاية ال�حية التا�ع�ن لك. كما أنھ ي�ون لديك ا�حق �� �غي��  
ُ
لك ا�حق �� تقديم �عليمات التوجيھ الم

سبق ا�
ُ
 خاص بك �� أي وقت.  أو إلغاء التوجيھ الم

سبق، يجوز لك إرسال خطاب إ��:  
ُ
 إذا �ان لديك استفسار �شأن قانون �اليفورنيا �شأن متطلبات التوجيھ الم

 وزارة العدل �� �اليفورنيا  

 �عناية: وحدة الاستفسارات العامة  

      944255Sacramento, CA  94244-2550ص.ب. 

 

 إضا�� خطة ال�حة العقلية معلومات مُحددة  

 إدراج خطة ال�حة العقلية معلومات مُحددة هنا [إن وجد]  
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 ياتھ  مسؤولحقوق المستفيد و 
 

تخصصة؟  
ُ
 ما �� حقو�� باعتباري مُستلم �خدمات ال�حة العقلية الم

ع��   ل�حصول   
ً

مؤهلا �خص  العقلية  Medi-Calبرنامج  باعتبارك  ال�حة  خدمات  ع��  ا�حصول   �� ا�حق  لديك  ي�ون   ،

تخصصة اللازمة من الناحية الطبية من خطة ال�حة العقلية. فعند ا�حصول ع�� هذه ا�خدمات، ي�ون لك ا�حق �� التا��: 
ُ
 الم

 أن يتم معاملتك باح��ام �خ��ي واح��ام �خصوصيتك وكرامتك   •

 تفس�� تلك المعلومات بطر�قة �ستطيع فهمها  ا�حصول ع�� معلومات وفقًا �خيار العلاج و  •

شاركة �� قرارات �شأن الرعاية ال�حية العقلية ا�خاصة بك، بما �� ذلك ا�حق �� رفض العلاج   •
ُ
 الم

  من وسائل الإكراه أو النظام أو الملاءمة أو العقاب أو القصاص الإعفاء من أي ش�ل أو قيود مُستخدمة �وسيلة   •

 زلة  �شأن استخدام القيود والع

�خة من التقار�ر الطبية وطلب �غي��ها أو ت�حيحها، وقت ا�حاجة إ�� ذلك   •
ُ
 طلب وا�حصول ع�� �

وال��امات أخرى ل خطة    ا�حصول ع�� المعلومات �� هذا الدليل �شأن ا�خدمات المشمولة �� خطة ال�حة العقلية •

ا�  لك  ي�ون  أنھ  هنا. كما  الوارد وصفھ  النحو  ع��  العقلية وحقوقك  المعلومات ال�حة  هذه  ا�حصول ع��   �� حق 

قدمة إليك من خلال خطة ال�حة العقلية �ش�ل �سهل عليك فهمھ و��ون متوافقًا مع قانون  
ُ
والمعلومات الأخرى الم

الإعاقات الأمر��ي. وهذا �ع�ي، ع�� سبيل المثال، أن خطة ال�حة العقلية يبن�� أن ت�ون معلومات مكتو�ة متوفرة  

من مستفيدين خطة ال�حة العقلية، أ��ما أقل،    3.000ن �سبة خمسة بالمائة ع�� الأقل أو  باللغات المستخدمة م

وتوف�� خدمات ال��جمة الشفهية دون أي رسوم للأ�خاص الذين يتحدثون لغات أخرى. كما أن ذلك �ع�ي أن خطة  

قدم مواد مختلفة للأ�خاص ذوي الاحتياجات ا�خاصة، مثل الأ�
ُ
خاص كفيفي البصر  ال�حة العقلية يجب أن ت

 أو الذين لد��م ضعف �� البصر أو الأ�خاص الذين �عانون من مشا�ل �� القراءة 
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لغرض    المقاطعةا�حصول ع�� خدمات ال�حة العقلية المتخصصة من خطة ال�حة العقلية وال�ي تتبع عقدها مع   •

توافر ا�خدمات وتأكيد القدرة ال�افية وا�خدمات وتنسيق واستمرار الرعاية والتغطية وتفو�ض ا�خدمات. وت�ون  

 مطلو�ة للتا��:  خطة ال�حة العقلية

o   برنامج  �عي�ن أو امتلاك عقود كتابية مع مُقدمي خدمة �افي�ن للتأكد من أن �افة المستفيدين منMedi-Cal  

ا�خدمات  مؤهل�ن ل�حصول ع��   ا�حصول ع�� هذه  يُمك��م  المتخصصة  العقلية  الوقت خدمات ال�حة   ��

حدد  
ُ
 ا�

o   حدد، وذلك �� حالة عدم  �غطية ا�خدمات اللازمة من الناحية الطبية من
ُ
شبكة متخصصة لك �� الوقت ا�

خدمات. ويع�ي مقدم خارج الشبكة هو  امتلاك خطة ال�حة العقلية لموظف أو مُقدم عقد يُمكنھ تقديم ا� 

مُقدم لا ي�ون ضمن قائمة مُقدمي خطة ال�حة العقلية. و�جب أن تؤكد خطة ال�حة العقلية بأنك لا تدفع  

 ز�ارة مُقدم خارج الشبكة.  أي مبلغ ز�ادة لغرض 

o   ال�ي المتخصصة  العقلية  ال�حية  ا�خدمات  لتقديم  مُدر��ن  ا�خدمة  مُقدمي  مُقدمو  التأكيد ع�� أن  يُوافق 

 ا�خدمة ع�� �غطي��ا 

o   تخصصة
ُ
ال�ي �شملها خطة ال�حة العقلية �افية �� الكم وطول  التأكد من أن خدمات ال�حة العقلية الم

  . ويشمل ذلك التأكد من Medi-Cal��نامج  المدة الزمنية ونطاق العمل للوفاء باحتياجات المستفيدين المؤهل�ن ل

اعتماد الدفع نظ�� ا�خدمات �عتمد ع�� الضرورة الطبية والتأكد من    لغرض  نظام خطة ال�حة العقلية  أن 

 استخدام المعاي�� الضرور�ة الطبية بإنصاف.  

o   التأكد من أن مُقدمي ا�خدمة لد��م يقومون بالتقييمات ال�افية للأ�خاص الذين قد يحصلون ع�� ا�خدمات

داف للعلاج وا�خدمات ال�ي سوف يتم  وأ��م �عملون مع أ�خاص سوف يتلقون ا�خدمات لغرض تطو�ر الأه

 ا�حصول عل��ا.  

o  أو واحدًا خارج الشبكة    خطة ال�حة العقلية  شبكة   تقديم الرأي الآخر من م�ي رعاية �حية مؤهل داخل

 دون أي ت�اليف إضافية عليك إن طلبت ذلك.  

o  
ُ
قدمة إليك من خلال خطة الرعاية الم

ُ
قدمها مع ا�خدمات الم

ُ
  Medi-Calبرنامج  دارة ��  تنسيق ا�خدمات ال�ي ت

 �� حدد 
ُ
ا� النحو  ع��  خصوصيتك  حماية  من  والتأكد  الأمر،  تطلب  إن  لك،  الأسا�ىي  الرعاية  مُقدم  مع  أو 

 القواعد الفيدرالية �شأن خصوصية المعلومات ال�حية.  
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o   حدد إ�� الرعاية، بما �� ذلك تقديم ا�خدمات المتوافرة لمدة  توف�� الوصول
ُ
ساعة �� اليوم سبعة    24�� الوقت ا�

 أيام �� الأسبوع، عند توافر الضرورة الطبية لعلاج حالة نفسية طارئة أو أزمة أو ظروف عاجلة.  

o  شار
ُ
�خاص، ما �� ذلك متخصصة ل�افة الألغرض ��جيع تقديم ا�خدمات بطر�قة    المقاطعةكة �� جهود  الم

 أولئك الذين لد��م مؤهلات مُحددة �� اللغة الإنجل��ية وثقافة مختلفة وخلفية عرقية مختلفة.  

إ�� القوان�ن الفيدرالية وقوان�ن   • السار�ة (مثل:    المقاطعةت�ون خطة ال�حة العقلية ا�خاصة بك مطلو�ة للسماح 

نفذ �� اللوائح ��  ع  1964العنوان السادس من قانون ا�حقوق المدنية لعام  
ُ
؛ قانون 80ا�جزء    C F R  45�� النحو الم

نفذ �� لوائح ��    1975التمي�� حسب العُمر لعام  
ُ
؛  1973؛ قانون إعادة التأهيل لعام  91ا�جزء    C F R  45ع�� النحو الم

لعام   التعليمية  التعديلات  من  التاسع  العناو�ن    1972العنوان  التعليم)؛  وأ�شطة  برامج  قانون  من    3و  2(�شأن 

 عن ا�حقوق واردة الوصف.     1557الأمر�كي�ن والإعاقات)؛ ا�جزء  
ً

يسرة؛ فضلا
ُ
من قانون حماية المر�ض والرعاية الم

 قي العلاج و�جب أن ي�ون مجانيًا دون تمي�� بمع�ى آخر، عليك تل

�شأن العلاج الص�� العق��. و�ن كنت ترغب �� التعاقد مع    المقاطعة قد ي�ون لديك حقوق أخرى بموجب قوان�ن   •

  �� المر�ىى  �حقوق  خلال  المقاطعةمحامي  من  بذلك  القيام  يُمكنك  معلومات  *،  لإضافة  العقلية  ال�حة  [خطة 

 الاتصال بحقوق المر�ىى] 

 

تخصصة؟مسؤولما �� 
ُ
 يا�ي كمُتلقي �خدمات ال�حة العقلية الم

 ي�ي �� التا��:  مسؤولالعقلية المتخصصة، تتمثل  باعتباري مُتلقي �خدمات ال�حة 

ساعدك هذه المواد ع��  قراءة دليل المستفيد هذا �عناية و  •
ُ
المواد الإخبار�ة الأخرى من خطة ال�حة العقلية. وسوف �

   فهم أي ا�خدمات المتوافرة وكيفية ا�حصول ع�� علاج إن كنت بحاجة إليھ.

العلاج ا�خاص بك • النتيجة الأفضل إن كنت �عمل مع مُقدم    إحضار  خطط لھ. وسوف تحصل ع�� 
ُ
ا� ع�� النحو 

ا�خدمة لتطو�ر أهداف لعلاجك ومُتا�عة تلك الأهداف. و�� حالة �سيان موعد، رجاء الاتصال ع�� مُقدم ا�خدمة  

 ساعة مُقدمًا، و�عادة حجز يوم وتوقيت آخر.  24ع�� الأقل بمُدة 
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 و�طاقة هو�ة بصورتك عند حضور جلسة العلاج  Medi-Calبرنامج  �عر�ف مزايا أن تحمل دائمًا بطاقة  •

 إبلاغ مُقدم ا�خدمة لديك إن كنت بحاجة إ�� م��جم شف�ي قبل الموعد ا�خاص بك   •

شاركها �شأن احتياجاتك �املة، �لما   •
ُ
� ال�ي  المعلومات  الطبية. ف�لما �انت  إبلاغ مُقدم ا�خدمة عن �افة مخاوفك 

 ج أسهل. �انت العلا 

التأكد من أنك تطلب من مُقدم ا�خدمة لديك أي استفسارات لديك. ومن ا�جدير بالأهمية أن تفهم تمامًا المعلومات  •

 ال�ي تتلقاها أثناء العلاج.  

خطط لها وال�ي وافقت عل��ا أنت ومُقدم ا�خدمة التا�ع لك   •
ُ
 اتباع خطوات الإجراء ا�

لديك أي استفسارات �شأن خدماتك أو �� حالة وجود أي مشكلات مع  التواصل مع خطة ال�حة العقلية إذا �ان   •

 مُقدم ا�خدمة ت�ون غ�� قادرًا ع�� حلها  

إبلاغ مُقدم ا�خدمة لديك وخطة ال�حة العقلية �� حالة وجود أي �غي��ات ع�� معلوماتك ال�خصية. ويشمل ذلك   •

شاركة �� العلاج. عنوانك ورقم الهاتف وأي معلومات طبية أخرى قد تؤثر ع�� قدرتك 
ُ
 ع�� الم

 التعامل مع الموظف�ن الذين يُقدمون العلاج ا�خاص بك باح��ام وأمانة   •

 �� حالة وجود أي ش�ل �� تزو�ر أو خطأ، رجاء الإبلاغ عنھ   •

o  بلغ عن أي احتيال أو خطأ أو إساءة مش�وك ف��ا، رجاء الاتصال ع�� إدارة خدمات الرعاية ال�حية
ُ
  DHCSت

. و�ذا كنت �شعر أن هناك حالة من   622-822-800-1- ع��  Medi-Calبرنامج  ا�خط الساخن للاحتيال ��  

ت  911حالات الطوارئ، رجاء الاتصال ع��  
ُ
�المة مجانية وقد يظل الم

ُ
ساعدة الفور�ة. وت�ون الم

ُ
حدث  لطلب الم

  .
ً

 مجهولا

o ي ع��  لك��و�يجوز لك أيضًا الإبلاغ عن أي احتيال أو إساءة مش�وك ف��ا ع�� ال��يد الاvfraud@dhcs.ca.go  

 ي ع��  لك��و� أو باستخدام النموذج الا

o .CalFraud.aspx-http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi   

 إضا�� خطة ال�حة العقلية معلومات مُحددة  

 إدراج خطة ال�حة العقلية معلومات مُحددة هنا [إن وجد]            

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx
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