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LANGUAGE TAGLINES 
 

English Tagline 
ATTENTION: If you need help in your language call (888) 724-7240 (TTY: 711). Aids 
and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are 
also available. Call (888) 724-7240 (TTY: 711). These services are free of charge. 

 (Arabic) بالع���ة الشعار
  7240-724 (888) بـ فاتصل بلغتك، المساعدة إ� احتجت إذا الانتباە:  يُر�� 

(TTY: 711) . ا تتوفر  ب��ل بط��قة  المكت��ة  المستندات مثل الإعاقة، ذوي للأشخاص  والخدمات المساعدات أ�ض�
.  والخط   7240-724 (888)بـ اتصل ال�ب�ي

(TTY: 711) .مجان�ة.   الخدمات هذە 

Հայերեն պիտակ (Armenian) 
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ: Եթե Ձեզ օգնություն է հարկավոր Ձեր լեզվով, զանգահարեք 
(888) 724-7240 (TTY: 711)։ Կան նաև օժանդակ միջոցներ ու ծառայություններ 
հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար, օրինակ` Բրայլի գրատիպով ու 
խոշորատառ տպագրված նյութեր։ Զանգահարեք (888) 724-7240 (TTY: 711)։ Այդ 
ծառայություններն անվճար են։ 

�� ស�� ល់���ែខ�រ (Cambodian) 
ចំ�៖ំ េបើអ�ក ្រត�វ �រជនួំយ ��� របស់អ�ក សូម ទូរស័ព�េ�េលខ (888) 724-7240 (TTY: 
711)។ ជំនួយ និង េស�កម� ស្រ�ប់ ជនពិ�រ ដូច�ឯក�រសរេសរ�អក្សរផុស 
ស្រ�ប់ជនពិ�រែភ�ក ឬឯក�រសរេសរ�អក្សរពុម�ធំ ក៏�ចរក�នផងែដរ។ ទូរសព័�មកេលខ 
(888) 724-7240 (TTY: 711)។ េស�កម��ងំេនះមិនគិតៃថ�េឡើយ។ 

简体中文标语 (Chinese) 
请注意：如果您需要以您的母语提供帮助，请致电 (888) 724-7240  
(TTY: 711)。另外还提供针对残疾人士的帮助和服务，例如盲文和需要较大字体阅读，也
是方便取用的。请致电 (888) 724-7240 (TTY: 711)。这些服务都是免费的。 

(Farsi) مطلب بھ زبان فارس ی 
ھا و مکتماس بگیرید. ک  (TTY: 711) 7240-724 (888)خود کمک دریافت کنید، با  خواھید بھ زبانتوجھ: اگر می

 خط بریل و چاپ با حروف بزرگ، نیز موجود است. با  ھاینسخھخدمات مخصوص افراد دارای معلولیت، مانند 
(888) 724-7240 (TTY: 711)  شوند.    تماس بگیرید. این خدمات رایگان ارائھ می 

िहंदी टैगलाइन (Hindi) 
�ान द� : अगर आपको अपनी भाषा म� सहायता की आव�कता है तो (888) 724-7240  
(TTY: 711) पर कॉल कर� । अश�ता वाले लोगो ंके िलए सहायता और सेवाएं, जैसे बे्रल और बड़े िपं्रट म� 
भी द�ावेज़ उपल� ह�। (888) 724-7240 (TTY: 711) पर कॉल कर�। ये सेवाएं िन: शु� ह�। 

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html
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Nqe Lus Hmoob Cob (Hmong) 
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau (888) 724-7240 (TTY: 
711). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob qhab, xws li 
puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau (888) 724-
7240 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb. 

日本語表記 (Japanese) 
注意日本語での対応が必要な場合は(888) 724-7240 (TTY: 711)へお電話ください。点字
の資料や文字の拡大表示など、障がいをお持ちの方のためのサービスも用意しています
。(888) 724-7240 (TTY: 711)へお電話ください。これらのサービスは無料で提供してい
ます。 

한국어 태그라인 (Korean) 
유의사항: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면 (888) 724-7240 (TTY: 711) 번으로 
문의하십시오. 점자나 큰 활자로 된 문서와 같이 장애가 있는 분들을 위한 도움과 
서비스도 이용 가능합니다. (888) 724-7240 (TTY: 711) 번으로 문의하십시오. 이러한 
서비스는 무료로 제공됩니다. 

ແທກໄລພາສາລາວ (Laotian) 
ປະກາດ: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນພາສາຂອງທ່ານໃຫ້ໂທຫາເບີ (888) 724-7240 (TTY: 
711). ຍັງມີຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອແລະການບໍລິການສໍາລັບຄົນພິການ 
ເຊ່ັນເອກະສານທ່ີເປັນອັກສອນນູນແລະມີໂຕພິມໃຫຍ່ ໃຫ້ໂທຫາເບີ  
(888) 724-7240 (TTY: 711). ການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີບ່ໍຕ້ອງເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ. 

Mien Tagline (Mien) 
LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih qiemx longc mienh tengx faan 
benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux (888) 724-7240  
(TTY: 711). Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo 
wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux 
aamz mborqv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx (888) 
724-7240 (TTY: 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh 
tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc. 

ਪੰਜਾਬੀ ਟੈਗਲਾਈਨ (Punjabi) 
ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਂ ਕਾਲ ਕਰੋ (888) 724-7240 
(TTY: 711). ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਿਜਵ� ਿਕ ਬ�ੇਲ ਅਤੇ ਮੋਟੀ ਛਪਾਈ ਿਵੱਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ 
ਉਪਲਬਧ ਹਨ| ਕਾਲ ਕਰੋ (888) 724-7240 (TTY: 711). 
ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਮੁਫਤ ਹਨ| 
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Русский слоган (Russian) 
ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем родном языке, звоните по номеру 
(888) 724-7240 (линия TTY: 711). Также предоставляются средства и услуги для 
людей с ограниченными возможностями, например документы крупным шрифтом 
или шрифтом Брайля. Звоните по номеру (888) 724-7240 (линия TTY: 
711). Такие услуги предоставляются бесплатно. 

Mensaje en español (Spanish) 
ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al (888) 724-7240  
(TTY: 711). También ofrecemos asistencia y servicios para personas con 
discapacidades, como documentos en braille y con letras grandes. Llame al  
(888) 724-7240 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos. 

Tagalog Tagline (Tagalog) 
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa  
(888) 724-7240 (TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong 
may kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa 
(888) 724-7240 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito. 

แท็กไลนภ์าษาไทย (Thai) 
โปรดทราบ: หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคณุ กรณุาโทรศัพทไ์ปทีห่มายเลข  
(888) 724-7240 (TTY: 711) นอกจากน้ี ยังพรอ้มใหค้วามชว่ยเหลอืและบรกิารตา่ง ๆ 
สําหรับบคุคลทีม่คีวามพกิาร เชน่ เอกสารตา่ง ๆ 
ทีเ่ป็นอักษรเบรลลแ์ละเอกสารทีพ่มิพด์ว้ยตัวอักษรขนาดใหญ ่กรณุาโทรศัพทไ์ปทีห่มายเลข (888) 
724-7240 (TTY: 711) ไมม่คีา่ใชจ้า่ยสําหรับบรกิารเหลา่น้ี 

Примітка українською (Ukrainian)  
УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою рідною мовою, телефонуйте на номер 
(888) 724-7240 (TTY: 711). Люди з обмеженими можливостями також можуть 
скористатися допоміжними засобами та послугами, наприклад, отримати 
документи, надруковані шрифтом Брайля та великим шрифтом. Телефонуйте на 
номер (888) 724-7240 (TTY: 711). Ці послуги безкоштовні. 

Khẩu hiệu tiếng Việt (Vietnamese) 
CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, vui lòng gọi số  
(888) 724-7240 (TTY: 711). Chúng tôi cũng hỗ trợ và cung cấp các dịch vụ dành cho 
người khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi Braille và chữ khổ lớn (chữ hoa). Vui lòng 
gọi số (888) 724-7240 (TTY: 711). Các dịch vụ này đều miễn phí. 
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 اللغات والتنسیقات الأخرى 
 

 اللغات الأخرى 
 

یمكنك الحصول على دلیل المستفیدین ھذا ومواد الخطة الأخرى بلغات أخرى وبلا 
-1مقابل. نحن نقدم ترجمات كتابیة من خلال مترجمین مؤھلین. اتصل بالرقم 

). المكالمة مجانیة. یتوفر كتیب  711(رقم الھاتف النصي:    888-724-7240
المستفیدین بلغات أخرى إلكترونی�ا على الرابط 
https://www.optumsandiego.com   اقرأ كتیب المستفیدین ھذا لمعرفة

المزید عن خدمات المساعدة اللغویة في الرعایة الصحیة، مثل خدمات الترجمة 
 والترجمة الفوریة. 

 

 التنسیقات الأخرى 
 

یمكنك الحصول على ھذه المعلومات بتنسیقات أخرى، مثل طریقة برایل، وطباعة  
نقطة، والتنسیقات الإلكترونیة التي یمكن الوصول إلیھا بلا   20كبیرة الحجم بحجم 

). المكالمة  711(رقم الھاتف النصي:  7240-724-888-1مقابل. اتصل بالرقم  
 مجانیة.

 

 خدمات الترجمة الفوریة
 

تقدم مقاطعة سان دییغو خدمات الترجمة الفوریة الشفویة من خلال مترجم مؤھل  
ساعة، مجاناً بلا مقابل. لیس علیك الاستعانة بأحد أفراد العائلة أو  24على مدار

الأصدقاء كمترجم فوري. لا نؤید الاستعانة بالقصُر كمترجمین فوریین، ما لم تكن  
مة الفوریة واللغویة والثقافیة مجاناً بلا ھناك حالة طارئة. تتوفر خدمات الترج 

أیام في الأسبوع. للحصول على  7ساعة  24مقابل. تتوفر المساعدة على مدار 
-888-1المساعدة اللغویة أو الحصول على ھذا الكتیب بلغة مختلفة، اتصل بالرقم 

 ). المكالمة مجانیة.711(رقم الھاتف النصي   724-7240

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html
https://www.optumsandiego.com/
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 �  إشعار عدم التمي�ي

یعُد التمییز مخالفًا للقانون. تعمل مقاطعة سان دییغو على اتباع قوانین الحقوق المدنیة الفیدرالیة والخاصة بالولایة. لا تمارس 

مقاطعة سان دییغو التمییز على نحوٍ غیر قانوني أو تقوم باستبعاد الأشخاص أو معاملتھم بشكلٍ مختلف، لأسباب تتعلق  

و الدین أو النسب أو الأصل القومي أو تحدید الجماعة العرقیة أو العمر أو الإعاقة الذھنیة أو  بالجنس أو العرق أو اللون أ

 الإعاقة الجسدیة أو الحالة الطبیة أو المعلومات الوراثیة أو الحالة الاجتماعیة أو الجنس أو الھویة الجنسیة أو التوجھ الجنسي. 

 تقدم مقاطعة سان دییغو ما یلي: 

 وخدمات مجانیة للأشخاص ذوي الإعاقة لمساعدتھم على التواصل بشكلٍ أفضل، على سبیل المثال:مساعدات  •

 مترجمو لغة الإشارة المؤھلون •

معلومات كتابیة بتنسیقات أخرى (طباعة بحروف كبیرة، طریقة برایل أو بتنسیق صوتي أو تنسیقات  •

 إلكترونیة یمكن الوصول إلیھا)

 
 المجانیة للأشخاص الذین لغتھم الأساسیة لیست اللغة الإنجلیزیة، على سبیل المثال: الخدمات اللغویة  •

 المترجمون المؤھلون •

 المعلومات المكتوبة باللغات الأخرى •

 
أیام في الأسبوع عن طریق  7ساعة،  24إذا كنت بحاجة إلى ھذه الخدمات، فاتصل بخط الوصول والأزمات على مدار  

. أو، إذا كنت لا تستطیع السمع أو التحدث جیدًا، فیرُجى الاتصال برقم الھاتف 7240-724 (888)الاتصال بالرقم 

. عند الطلب، یمكن أن تتوفر ھذه الوثیقة لك بطریقة برایل، أو طباعة بحروف كبیرة، أو بتنسیق صوتي أو  711النصي:  

 تنسیقات إلكترونیة یمكن الوصول إلیھا. 

 
 كیفیة تقدیم تظلم 

تعتقد أن مقاطعة سان دییغو لم تقدم ھذه الخدمات أو قامت على نحو غیر قانوني بالتمییز بأي طریقة أخرى  إذا كنت 

على أساس الجنس أو العرق أو اللون، أو الدین أو النسب أو الأصل القومي أو تحدید الجماعة العرقیة، أو العمر أو  

و المعلومات الوراثیة، أو الحالة الاجتماعیة أو الجنس أو الھویة  الإعاقة الذھنیة أو الإعاقة الجسدیة أو الحالة الطبیة أ

یمكنك تقدیم تظلم عبر الھاتف، أو كتابی�ا أو   الجنسیة أو التوجھ الجنسي، فیمكنك تقدیم تظلم إلى وكالات المناصرة التالیة. 

 بصفة شخصیة أو إلكترونی�ا: 

 
 :عبر الھاتف •

ببرنامج ، یمكنك الاتصال بخدمات المرضى الداخلیینللمساعدة في تقدیم الطلبات المتعلقة   •
-282-619على الرقم ) JFSالدفاع عن المرضى التابع لخدمة العائلات الیھودیة (

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html


(رقم الھاتف    7240-724 (888)) بمقاطعة سان دییغو على الرقم ACLاتصل بخطة الصحة النفسیة المجاني على خط الوصول والأزمات (
) أو تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني على الرابط  711النصي:  

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html . 
      أیام في الأسبوع.  7ساعة،  24تتوفر خطة الصحة النفسیة على مدار 
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 . 2233-479-800-1أو  1134

بمركز ، یمكنك الاتصال بخدمات العیادات الخارجیةللمساعدة في تقدیم الطلبات المتعلقة   •
على الرقم   )CCHEAالمستھلكین المعني بالتثقیف والمناصرة في مجال الصحة (

 . (2929-735-800-1(رقم الھاتف النصي  3258-734 (877)المجاني 

 . 711أو، إذا كنت لا تستطیع السمع أو التحدث جیدًا، فیرُجى الاتصال بالرقم   •

 اكتب رسالة وقم بإرسالھا إلى: : املأ نموذج الشكوى أو كتابی�ا •

 لخدمات المرضى الداخلیین: 

Jewish Family Service of San Diego 
Joan & Irwin Jacobs Campus 

Turk Family Center 
Community Services Building 

 8804 Balboa Avenue  
San Diego, CA 92123 

 

 :بالنسبة لخدمات العیادات الخارجیة

Consumer Center for Health Education and Advocacy (CCHEA) 
1764 San Diego Avenue, Suite 100 

San Diego, CA 92110 

 

: قم بزیارة مكتب طبیبك أو أي موقع مقدم خدمات متعاقد مع مقاطعة سان دییغو بصفة شخصیة •

 وأخبره أنك ترید تقدیم تظلم. 

 : تفضل بزیارة المواقع الإلكترونیة التالیة الموضحة أدناه:إلكترونی�ا •

 لخدمات المرضى الداخلیین: 

 خدمة العائلات الیھودیة في سان دییغو 

https://www.jfssd.org/ 

 

 : لخدمات العیادات الخارجیة

 ) CCHEAمركز المستھلكین المعني بالتثقیف والمناصرة في مجال الصحة (

rights/-patients-abuse-substance-and-health-https://www.lassd.org/mental 

 

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html
https://www.jfssd.org/
https://www.lassd.org/mental-health-and-substance-abuse-patients-rights/


(رقم الھاتف    7240-724 (888)) بمقاطعة سان دییغو على الرقم ACLاتصل بخطة الصحة النفسیة المجاني على خط الوصول والأزمات (
) أو تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني على الرابط  711النصي:  

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html . 
      أیام في الأسبوع.  7ساعة،  24تتوفر خطة الصحة النفسیة على مدار 
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 إدارة خدمات الرعایة الصحیة بولایة كالیفورنیا  –مكتب الحقوق المدنیة 

یمكنك أیضًا تقدیم شكوى عن الحقوق المدنیة إلى وزارة كالیفورنیا لخدمات الرعایة الصحیة، مكتب الحقوق المدنیة، إما عبر  

 الھاتف أو كتابی�ا أو إلكترونی�ا:

. إذا كنت لا تستطیع التحدث أو السمع جیدًا، فیرُجى الاتصال  916-440-7370: اتصل بالرقم  عبر الھاتف •

 . (California State Relay) 711بالرقم 

 : املأ نموذج الشكوى أو قم بإرسال رسالة إلى: كتابی�ا •

Department of Health Care Services  
Office of Civil Rights 

P.O. Box 997413, MS 0009  
Sacramento, CA 95899-7413 

 

 تتوفر نماذج الشكاوى على الرابط:

 procedures-grievance-https://www.dhcs.ca.gov/discrimination 

 

 CivilRights@dhcs.ca.gov.: أرسل بریدًا إلكترونی�ا إلى إلكترونی�ا •

 

 وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة –مكتب الحقوق المدنیة 

إذا كنت تعتقد أنك تعرضت للتمییز على أساس العرق أو اللون أو الأصل القومي أو العمر أو الإعاقة أو الجنس، فیمكنك أیضًا 

بشأن الحقوق المدنیة إلى وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة، مكتب الحقوق المدنیة عبر الھاتف أو  تقدیم شكوى 

 كتابی�ا أو إلكترونی�ا: 

 . إذا كنت لا تستطیع التحدث أو السمع جیدًا، فیرُجى الاتصال1-800-368-1019: اتصل بالرقم  عبر الھاتف •

 .TDD 1-800-537-7697برقم الھاتف النصي/

 : املأ نموذج الشكوى أو قم بإرسال رسالة إلى: كتابی�ا •

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 

Room 509F, HHH Building  
Washington, D.C. 20201 

 
 تتوفر نماذج الشكاوى على الرابط •

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html
https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov


(رقم الھاتف    7240-724 (888)) بمقاطعة سان دییغو على الرقم ACLاتصل بخطة الصحة النفسیة المجاني على خط الوصول والأزمات (
) أو تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني على الرابط  711النصي:  

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html . 
      أیام في الأسبوع.  7ساعة،  24تتوفر خطة الصحة النفسیة على مدار 
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 .http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html 

: تفضل بزیارة بوابة مكتب شكاوى الحقوق المدنیة على الرابط  إلكترونی�ا •
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf


(رقم الھاتف    7240-724 (888)) بمقاطعة سان دییغو على الرقم ACLاتصل بخطة الصحة النفسیة المجاني على خط الوصول والأزمات (
) أو تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني على الرابط  711النصي:  

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html . 
      أیام في الأسبوع.  7ساعة،  24تتوفر خطة الصحة النفسیة على مدار 
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 معلومات عامة 
 

 لماذا تجب قراءة ھذا الكتیب؟
 

في جمیع مناطق مقاطعة سان  Medi-Cal) لجمیع المستفیدین من SMHSتتوفر خدمات الصحة النفسیة المتخصصة (

 دییغو. یتوفر ھذا الكتیب عند الطلب في مكتب مقدم الخدمة الخاص بك ویتوفر عبر الإنترنت. 

 

من خلال خطة الصحة النفسیة   Medi-Calیعُرّفك ھذا الكتیب بكیفیة الحصول على خدمات الصحة النفسیة المتخصصة من 

 بمقاطعتك. یشرح ھذا الكتیب المزایا الخاصة بك وكیفیة الحصول على الرعایة. یجیب أیضًا عن الكثیر من أسئلتك. 

 

 ستتعرف على ما یلي:

 كیفیة الحصول على خدمات الصحة النفسیة المتخصصة  •

 المزایا التي یمكنك الاستفادة منھا  •

 ما یجب فعلھ إذا كان لدیك سؤال أو مشكلة •

 Medi-Calحقوقك ومسؤولیاتك بصفتك مستفیدًا من برنامج  •

 

إذا لم تقرأ ھذا الكتیب الآن، فیتعین علیك الاحتفاظ بھذا الكتیب لتتمكن من قراءتھ لاحقًا. یتوفر ھذا الكتیب والمواد الكتابیة 

وإما في شكل مطبوع من خطة الصحة   https://www.optumsandiego.comالأخرى إما إلكترونی�ا على الرابط 

إذا كنت ترغب في الحصول   7240-724-888-1النفسیة، مجانًا دون مقابل. اتصل بخطة الصحة النفسیة على الرقم 

 على نسخة مطبوعة. 

 

 .Medi-Calاستخدم ھذا الكتیب كمصدر إضافي للمعلومات التي تلقیتھا عندما قمت بالتسجیل في برنامج 

 

 
 
 
 
 
 
 

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html


(رقم الھاتف    7240-724 (888)) بمقاطعة سان دییغو على الرقم ACLاتصل بخطة الصحة النفسیة المجاني على خط الوصول والأزمات (
) أو تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني على الرابط  711النصي:  

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html . 
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 الكتیب بلغتك أم بتنسیق مختلف؟ھل تحتاج إلى ھذا 
 

اتصل بخط الوصول والأزمات  إذا كنت تتحدث لغة أخرى غیر الإنجلیزیة، فستتوفر خدمات الترجمة الشفھیة المجانیة لك.

 ساعة طوال أیام الأسبوع. 24خطة الصحة النفسیة الخاصة بك على مدار  . تتوفر7240-724-888-1على الرقم  

 

إذا كنت ترغب في الحصول على ھذا الكتیب  7240-724-888-1یمكنك أیضًا الاتصال بخطة الصحة النفسیة على الرقم  

أو المواد الكتابیة الأخرى بتنسیقات بدیلة مثل الطباعة بحروف كبیرة أو بطریقة برایل أو بتنسیق صوتي. ستساعدك خطة  

 الصحة النفسیة الخاصة بك.

 

إذا كنت ترید الحصول على ھذا الكتیب أو المواد المكتوبة الأخرى بلغة غیر الإنجلیزیة، فاتصل بخطة الصحة النفسیة  

 الخاصة بك. ستساعدك خطة الصحة النفسیة بلغتك عبر الھاتف.

 

 تتوفر ھذه المعلومات باللغات الموضحة أدناه. 

 الإنجلیزیة  •

 العربیة •

 الصینیة (الماندرین) •

 التاغالوغیة  •

 الكوریة  •

 والداریة) الفارسیة (الفارسیة  •

 الصومالیة  •

 الإسبانیة  •

 الفیتنامیة •

 

 ما مسؤولیات خطة الصحة النفسیة الخاصة بي؟  
 

 خطة الصحة النفسیة الخاصة بك مسؤولة عما یلي: 

معرفة ما إذا كنت تستوفي المعاییر للحصول على خدمات الصحة النفسیة من المقاطعة أو شبكة مقدمي الخدمة   •

 التابعة لھا.

 لتحدید ما إذا كنت بحاجة إلى خدمات الصحة النفسیة المتخصصة أم لا. تقدیم تقییم  •

 ساعة طوال أیام الأسبوع، یمكنھ إخبارك بكیفیة الحصول   24توفیر رقم ھاتف مجاني یتم الرد علیھ على مدار  •

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html


(رقم الھاتف    7240-724 (888)) بمقاطعة سان دییغو على الرقم ACLاتصل بخطة الصحة النفسیة المجاني على خط الوصول والأزمات (
) أو تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني على الرابط  711النصي:  

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html . 
      أیام في الأسبوع.  7ساعة،  24تتوفر خطة الصحة النفسیة على مدار 
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 إدراج رقم (أرقام) الھاتف المجانیة].  یتعین على خطة الصحة النفسیة[ على الخدمات من خطة الصحة النفسیة. •

وجود عدد كافٍ من مقدمي الخدمة القریبین منك للتأكد من أنھ یمكنك الحصول على خدمات علاج الصحة النفسیة   •

 التي تغطیھا خطة الصحة النفسیة إذا كنت بحاجة إلیھا. 

 إعلامك وتثقیفك بشأن الخدمات المتاحة من خطة الصحة النفسیة الخاصة بك.  •

توفیر الخدمات لك بلغتك أو من خلال مترجم فوري (إذا لزم الأمر) مجانًا وإعلامك بتوفر خدمات الترجمة الفوریة   •

 ھذه.

توفیر معلومات كتابیة لك بشأن ما ھو متاح لك بلغات أخرى أو بتنسیقات بدیلة مثل طریقة برایل أو الطباعة بحجم   •

كبیر. [یتعین على المقاطعة إدراج معلومات إضافیة بشأن المواد باللغات السائدة ومدى توافر التنسیقات البدیلة، 

 . وتوفر المساعدات والخدمات المساعدة، وما إلى ذلك]

یومًا على الأقل من تاریخ سریان  30تزویدك بإشعار بأي تغییر مھم في المعلومات المحددة في ھذا الكتیب قبل  •

تكون ھناك زیادة أو انخفاض في مقدار أو أنواع الخدمات المتاحة، أو في  التغییر المقرر. یعُد التغییر مھمًا عندما 

حالة وجود زیادة أو انخفاض في عدد مقدمي الخدمات داخل الشبكة، أو في حالة وجود أي تغییر آخر من شأنھ  

 التأثیر على المزایا التي تتلقاھا من خلال خطة الصحة النفسیة. 

تنسیق الرعایة الخاصة بك مع الخطط أو أنظمة التقدیم الأخرى حسب الحاجة لتیسیر انتقالات الرعایة وتوجیھ  •

 الإحالات للمستفیدین، والتأكد من إغلاق حلقة الإحالة وقبول مقدم الخدمة الجدید لرعایة المستفیدین. 

التأكد من استمرار وصولك إلى مقدم الخدمة السابق والحالي خارج الشبكة لفترة من الوقت إذا كان تغییر مقدمي  •

 الخدمة قد یتسبب في المعاناة الصحیة لك أو زیادة خطر دخولك إلى المستشفى.

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html


(رقم الھاتف    7240-724 (888)) بمقاطعة سان دییغو على الرقم ACLاتصل بخطة الصحة النفسیة المجاني على خط الوصول والأزمات (
) أو تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني على الرابط  711النصي:  

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html . 
      أیام في الأسبوع.  7ساعة،  24تتوفر خطة الصحة النفسیة على مدار 
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 Medi-Calمعلومات مھمة عن برنامج 
 

 ھل یتوفر وسائل نقل؟ 
 

 Medi-Calإذا كنت تواجھ صعوبة في الوصول إلى مواعیدك الطبیة أو مواعید خطة الصحة النفسیة، فیمكن لبرنامج 

غیر القادرین على توفیر وسائل نقل  Medi-Calمساعدتك في إیجاد وسائل نقل. قد تقُدم وسائل النقل للمستفیدین من برنامج 

. یوجد نوعان من وسائل النقل  Medi-Calبأنفسھم والذین لدیھم ضرورة طبیة للحصول على الخدمات التي یغطیھا برنامج 

 المخصصة للمواعید الطبیة: 

وسائل نقل غیر طبیة، وتشمل النقل بحافلة خاصة أو عامة للأفراد الذین لیست لدیھم وسیلة أخرى للوصول إلى   •

 مواعیدھم.

وسائل النقل الطبیة لغیر حالات الطوارئ یقصد بھا النقل بسیارة الإسعاف أو سیارة مخصصة لنقل الأشخاص    •

بالكراسي المتحركة، أو حافلة مجھزة لذوي الاحتیاجات الخاصة ممن لا یستطیعون ركوب وسائل النقل العامة  

 والخاصة. 

تتوفر رحلات نقل إلى الصیدلیة أو لجمع اللوازم الطبیة المطلوبة والأطراف الصناعیة وتقویم الأعضاء وغیرھا من   

 الأدوات. لمزید من المعلومات والمساعدة بشأن وسائل النقل، تواصل مع خطة الرعایة المُدارة الخاصة بك. 

ولكنك غیر مسجل في خطة رعایة مُدارة، وتحتاج إلى وسائل نقل غیر طبیة لخدمة   Medi-Calإذا كان لدیك برنامج 

مرتبطة بالصحة، فیمُكنك التواصل مع مقدم وسائل النقل غیر الطبیة مباشرةً أو مقدم الخدمة الخاص بك لطلب المساعدة.  

ا كنت بحاجة لوسائل نقل طبیة لغیر عندما تتواصل مع شركة النقل، سیطلبون معلومات عن تاریخ موعدك الطبي ووقتھ. إذ

حالات الطوارئ، یمكن أن یصف مقدم الخدمة الخاص بك وسائل نقل طبیة لغیر حالات الطوارئ، ویوصلك بالجھة المقدمة  

 لوسائل النقل لتنسیق رحلتك من وإلى موعدك (مواعیدك) الطبیة. 

 
 ما المقصود بخدمات الطوارئ؟

 

خدمات الطوارئ ھي خدمات مقدمة للمستفیدین الذین یعانون من حالة طبیة طارئة غیر متوقعة، بما في ذلك الحالة الطبیة  

 النفسیة الطارئة. 

شدیدة للغایة (ربما بما في ذلك الألم الشدید) بحیث یمكن لأي شخص عادي أن  تشتمل الحالة الطبیة الطارئة على أعراض 

 یتوقع بشكلٍ معقول في أي لحظة حدوث ما یلي:

ض صحة الفرد (أو صحة الجنین) إلى مشكلة خطیرة •  تعرُّ

 التسبب بحدوث ضرر بالغ إلى طریقة عمل جسمك •

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html
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 التسبب في إلحاق ضرر شدید بأي عضو في الجسم أو جزء منھ  •

 

 الحالة الطبیة النفسیة الطارئة تحدث عندما یعتقد شخص عادي أن شخصًا ما: 

 یمُثل خطرًا حالی�ا على نفسھ أو على شخص آخر بسبب حالة صحیة نفسیة أو حالة صحیة نفسیة مشتبھ بھا.  •

لا یستطیع توفیر أو تناول الطعام على الفور، أو استخدام الملابس أو المأوى بسبب حالة صحیة نفسیة أو اشتباه  •

 بحالة صحیة نفسیة. 

 

. لا یلزم  Medi-Calساعة یومی�ا طوال أیام الأسبوع للمستفیدین من برنامج   24تتم تغطیة خدمات الطوارئ على مدار 

حالات الطوارئ، سواء أكانت الحالة بسبب حالة   Medi-Calالحصول على إذن مسبق لخدمات الطوارئ. سیغطي برنامج 

صحیة جسدیة أم نفسیة (الأفكار والمشاعر والسلوكیات التي تمثل مصدرًا للاضطراب و/أو الاختلال الوظیفي فیما یتعلق  

، فلن تتلقى فاتورة للدفع مقابل التوجھ إلى غرفة  Medi-Calبالشخص ذاتھ أو الآخرین). وإذا كنت مسجلاً في برنامج 

أو توجھ إلى أقرب    911الطوارئ، حتى لو تبیَّن أنھا لیست حالة طارئة. إذا كنت تعتقد أنھا حالة طوارئ، فاتصل بالرقم  

 غرفة طوارئ لطلب المساعدة. 

 

 ؟ Medi-Cal مقابل برنامجالدفع  عليَّ ھل یتعین 
   

. في بعض الحالات قد یلزمك الدفع مقابل برنامج Medi-Calلا یتعین على معظم الأشخاص دفع أي شيء مقابل برنامج 

Medi-Cal  .حسب المبلغ الذي تحصل علیھ أو تكسبھ كل شھر 

بالنسبة لحجم أسرتك، فلن یلزمك الدفع مقابل خدمات برنامج   Medi-Calإذا كان دخلك أقل من حدود برنامج  •

Medi-Cal. 

بالنسبة لحجم أسرتك، فسیلزمك دفع بعض المال مقابل خدماتك  Medi-Calإذا كان دخلك أكبر من حدود برنامج  •

الطبیة أو خدمات علاج اضطرابات تعاطي المخدرات. ویسُمى المبلغ الذي تدفعھ "حصة في التكالیف". وبمجرد  

باقي فواتیرك الطبیة عن ھذا الشھر. في الأشھر التي   Medi-Calسدادك "حصتك في التكالیف"، سیسدد برنامج 

 لیست لدیك فیھا مصاریف طبیة، لیس علیك سداد أي شيء. 

. ویعني ذلك أنك تسدد Medi-Calقد یلزمك سداد مدفوعات مشتركة مقابل أي علاج تحصل علیھ بموجب برنامج  •

مبلغًا من مالك الخاص كل مرة تحصل فیھا على خدمة طبیة أو تذھب لغرفة طوارئ في مستشفى لتلقي خدماتك 

 العادیة. 

  

 سیخبرك مقدم الخدمة المتابع لحالتك إذا كان علیك سداد مدفوعات مشتركة.
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 مع منْ أتواصل إذا راودتني أفكار انتحاریة؟

-1أو   988إذا تعرضت أنت أو شخص تعرفھ لأزمة، فیرُجى الاتصال على خط الحیاة الوطني لمنع الانتحار على الرقم 
TALK (8255)-273-800 . والدردشة متاحة على الرابط https://988lifeline.org/ 

بالنسبة للمقیمین المحلیین الذین یسعون للحصول على مساعدة في أزمة والوصول إلى برامج الصحة النفسیة المحلیة، یرُجى  

 . 7240-724-888-1بخط الوصول والأزمات على الرقم  الاتصال

 

 معلومات إضافیة خاصة بخطة الصحة النفسیة
 

إذا كنت بحاجة إلى وسیلة نقل غیر طبیة، فإلیك قائمة بالجھات التي تقدم وسائل النقل غیر الطبیة المعتمدة على الرابط  

-Nonmedical-Approved-of-cal/Documents/List-https://www.dhcs.ca.gov/services/medi

Providers.pdf-Transportation 

 

 ؟ Medi-Calأین یمكنني التوجھ للحصول على مزید من المعلومات بشأن برنامج  
 

تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني لإدارة خدمات الرعایة الصحیة على الرابط  

cal/eligibility/Pages/Beneficiaries.aspx-https://www.dhcs.ca.gov/services/medi 

 . Medi-Calللحصول على مزید من المعلومات عن برنامج  

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://988lifeline.org/&data=05|01|Michele.Taylor@dhcs.ca.gov|aef22f6c8c4c4b09708e08da9c1df1b3|265c2dcd2a6e43aab2e826421a8c8526|0|0|637993949680656974|Unknown|TWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0=|3000|||&sdata=OKj1U8fayzm4iujxKQlhNGq6Ey3UMPJ24qU9kfCxE1k=&reserved=0
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Documents/List-of-Approved-Nonmedical-Transportation-Providers.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Documents/List-of-Approved-Nonmedical-Transportation-Providers.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/Beneficiaries.aspx
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 كیفیة معرفة ما إذا كنت أنت أو أي شخص تعرفھ بحاجة إلى المساعدة 
 

 كیف یمكنني معرفة أنني بحاجة إلى المساعدة؟ 
 
یواجھ العدید من الأشخاص أوقاتاً صعبة في حیاتھم وقد یعانون من حالات صحیة نفسیة أو مشكلات عاطفیة. أھم شيء یجب  

وتحتاج إلى خدمات الصحة   Medi-Calأن تتذكره ھو أن المساعدة متاحة. إذا كنت أنت أو أحد أفراد أسرتك مؤھلاً لبرنامج 

. یمكن أن تساعدك  7240-724-888-1النفسیة، فیتعین علیك الاتصال بخط الوصول إلى خطة الصحة النفسیة على الرقم 

خطة الرعایة المُدارة الخاصة بك أیضًا على التواصل مع خطة الصحة النفسیة، إذا كنت تعتقد أنك أو أحد أفراد أسرتك بحاجة  

ة النفسیة على إیجاد مقدم للخدمات  إلى خدمات الصحة النفسیة التي لا تغطیھا خطة الرعایة المُدارة. ستساعدك خطة الصح

 التي قد تحتاجھا.

 

إذا كنت تعتقد أنك، أو أحد أفراد أسرتك، تعاني من اضطراب خطیر أو مستمر، من شأنھ أن یؤثر على قدرتك، أو قدرتھ،  

على إدارة الحیاة الیومیة أو تشعر أنك لا ترغب في الحیاة، فتواصل مع خطة الرعایة النفسیة. اتصل بخطة الرعایة النفسیة  

 احد أو أكثر من الأعراض التالیة: إذا كنت تحتاج إلى المساعدة في علاج و

 القلق أو الخوف الزائد   •

 الشعور بالحزن أو الإحباط الشدید  •

 مشكلات في التفكیر:  •

o  مشكلات في التركیز أو الذاكرة أو التفكیر المنطقي أو الكلام یصعب تفسیرھا 

 الحالة المزاجیة، بما في ذلك: تغییرات شدیدة في  •

o  الشعور بالسعادة البالغة، أو كأنك على قمة العالم 

o  الشعور بالانفعال أو الغضب الشدید لفترة طویلة جدًا 

 تجنُّب الأصدقاء والأنشطة الاجتماعیة •

 مشكلات في العلاقات مع الأشخاص الآخرین  •

 النوم أكثر من اللازم أو أقل مما یجب  •

 الإفراط في تناول الطعام أو تناول القلیل جدًا منھ   •

مشكلات في السمع أو الرؤیة أو الإحساس بالأشیاء التي یصعب تفسیرھا أو التي یقول معظم الأشخاص أنھا غیر   •

 موجودة 

 مشكلات في تعاطي الكحول أو العقاقیر •

 العدید من المشكلات الجسدیة دون أسباب واضحة، على سبیل المثال:  •

o الصداع 

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html
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o ألم في المعدة 

 التفكیر في الانتحار  •

 تغییر مفاجئ أو غیر معتاد في الأداء:  •

o  عدم القدرة على القیام بالأنشطة الیومیة المعتادة، أو وجود مشكلات في العمل أو المدرسة أو المھام

 المألوفة 

 الخوف الشدید من زیادة الوزن أو الاھتمام بالمظھر   •
 

 كیف یمكنني معرفة حاجة الطفل أو المراھق إلى المساعدة؟ 
 

أو خطة الرعایة    7240-724-888-1یمكنك الاتصال بخط الوصول إلى خطة الصحة النفسیة الخاصة بك على الرقم  

المُدارة لإجراء فحص وتقییم الطفل أو المراھق إذا كنت تعتقد أنھ یظھر علیھ أي من علامات حالة الصحة النفسیة. إذا كان  

ویشیر تقییم خطة الصحة النفسیة إلى أن ھناك حاجة إلى خدمات الصحة   Medi-Calالطفل أو المراھق مؤھلاً لبرنامج 

النفسیة المتخصصة التي تغطیھا خطة الصحة النفسیة، فإن خطة الصحة النفسیة سترتب لحصول الطفل أو المراھق على  

فسیة إذا كانت تعتقد أن  الخدمات. یمكن أن تساعدك خطة الرعایة المُدارة الخاصة بك أیضًا على التواصل مع خطة الصحة الن

ة الرعایة المُدارة. كما تتوفر خدمات أیضًا لأولیاء الطفل أو المراھق یحتاج إلى خدمات الصحة النفسیة التي لا تغطیھا خط

 الأمور الذین یشعرون بالإرھاق من كونھم أحد الوالدین أو الذین یعانون من حالات الصحة النفسیة. 
 

یمكن أن تساعدك القائمة المرجعیة التالیة في تقییم ما إذا كان طفلك یحتاج إلى المساعدة، مثل خدمات الصحة النفسیة. إذا كانت 

ھناك أكثر من علامة واحدة ظاھرة أو مستمرة لفترة زمنیة طویلة، فقد تشیر إلى مشكلة أكثر خطورة تتطلب مساعدة متخصصة.  

 الانتباه إلیھا:  إلیك بعض العلامات التي یجب

 صعوبة كبیرة في التركیز أو البقاء ساكنًا، ما یعرضھم لخطر جسدي أو یسُبب مشكلات في المدرسة •

 مخاوف شدیدة تعوق أداء الأنشطة الیومیة •

 خوف شدید مفاجئ دون أسباب، أحیانًا یصاحبھ تسارع في ضربات القلب أو تنفس سریع  •

 الشعور بحزن شدید أو الانعزال عن الآخرین لمدة أسبوعین أو أكثر، ما یسُبب مشكلات في الأنشطة الیومیة •

 تقلبات حادة في الحالة المزاجیة تسبب مشكلات في العلاقات  •

 تغییرات جذریة في السلوك •

 عدم تناول الطعام أو التقیؤ أو استخدام المُلینات التي تسبب فقدان الوزن  •

 التعاطي المتكرر للمشروبات الكحولیة أو العقاقیر  •

 إیذاء النفس أو الآخرین السلوك الحاد الخارج عن السیطرة الذي یمكن أن یؤدي إلى  •

 خطط أو محاولات خطیرة لإیذاء أو قتل النفس  •

 مشاجرات متكررة أو استخدام السلاح أو خطة خطیرة لإیذاء الآخرین •

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html
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 الحصول على خدمات الصحة النفسیة المتخصصة
 

 ما المقصود بخدمات الصحة النفسیة المتخصصة؟ 
 

خدمات الصحة النفسیة المتخصصة ھي خدمات للأشخاص الذین یعانون من حالة صحیة نفسیة أو مشكلات عاطفیة قد لا 

یتمكن طبیب الأطفال أو الممارس العام من علاجھا. تكون ھذه الحالات شدیدة بما یكفي بحیث تعوق قدرة الشخص على  

 الاستمرار في أنشطتھ الیومیة.

 تشمل خدمات الصحة النفسیة المتخصصة ما یلي: 

 خدمات الصحة النفسیة •

 خدمات دعم الأدویة  •

 إدارة الحالات المستھدفة •

 خدمات التدخل في الأزمات •

 خدمات الاستقرار في أثناء الأزمات •

 خدمات العلاج الداخلي للبالغین  •

 خدمات العلاج الداخلي في الأزمات •

 خدمات العلاج النھاري المكثف •

 إعادة التأھیل النھاري •

 الداخلیین خدمات مستشفى الأمراض النفسیة للمرضى  •

 خدمات المنشآت الصحیة النفسیة  •

خدمات دعم الأقران (تتوفر للبالغین في مقاطعات معینة فقط، ولكن قد یكون المستفیدون مؤھلین للحصول على   •

 الخدمة بموجب الفحص والتشخیص والعلاج المبكر والدوري بغض النظر عن مقاطعة إقامتھم)

 خدمات الأزمات المتنقلة •

 

عامًا   21بالإضافة إلى خدمات الصحة النفسیة المتخصصة المذكورة أعلاه، یحصل المستفیدون الذین تبلغ أعمارھم أقل من 

على خدمات الصحة النفسیة الإضافیة بموجب میزة الفحص والتشخیص والعلاج المبكر والدوري. تتضمن ھذه الخدمات ما  

 یلي:

 الخدمات المكثفة في المنزل  •

 المكثفةتنسیق الرعایة  •

 الخدمات السلوكیة العلاجیة  •

 الرعایة العلاجیة البدیلة  •

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html
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إذا كنت ترغب في معرفة المزید عن كل ما ھو متاح لك من الخدمات المتخصصة في مجال الصحة النفسیة، فراجع قسم  

 "نطاق الخدمات" في ھذا الكتیب. 

 
 كیف یمكنني الحصول على خدمات الصحة النفسیة المتخصصة؟ 

 
تعتقد أنك بحاجة إلى خدمات الصحة النفسیة المتخصصة، فیمكنك الاتصال بخطة الصحة النفسیة الخاصة بك لتلقي  إذا كنت 

فحص أولي وجدولة موعد للتقییم. یمكنك الاتصال برقم الھاتف المجاني الخاص بمقاطعتك. ویمكنك أیضًا طلب الحصول على  

كنت أحد المستفیدین. إذا قررت خطة الرعایة المُدارة أنك تستوفي معاییر خدمات الصحة النفسیة من خطة الرعایة المُدارة إذا 

الحصول على خدمات الصحة النفسیة المتخصصة، فستساعدك خطة الرعایة المُدارة في الحصول على تقییم لتلقي خدمات 

نفسیة، ما یعني أنھ قد  الصحة النفسیة من خلال خطة الصحة النفسیة. لیس ھناك مدخل خاطئ للوصول إلى خدمات الصحة ال

یمكنك الحصول على خدمات الصحة النفسیة غیر المتخصصة من خلال خطة الرعایة المُدارة الخاصة بك بالإضافة إلى  

خدمات الصحة النفسیة المتخصصة. ویمكنك الوصول إلى ھذه الخدمات من خلال مقدم خدمة الصحة النفسیة، إذا قرر مقدم  

 ك سریری�ا وما دامت ھذه الخدمات منسقة ولیست مُكررة. الخدمة أن الخدمات مناسبة ل

 

قد تتم إحالتك أیضًا إلى خطة الصحة النفسیة الخاصة بك للحصول على خدمات الصحة النفسیة المتخصصة من قبِل شخص  

أو منظمة أخرى، بما في ذلك طبیبك المعالج، أو المدرسة أو أحد أفراد الأسرة أو الوصي أو خطة الرعایة المُدارة الخاصة  

حتاج طبیبك المعالج أو خطة الرعایة المُدارة إلى إذن منك أو إذن ولي الأمر أو  بك، أو وكالات المقاطعة الأخرى. عادةً، سی

مقدم الرعایة للطفل، لإجراء الإحالة مباشرةً غلى خطة الرعایة النفسیة، ما لم تكن ھناك حالة طارئة. قد لا ترفض خطة  

 لتلقي الخدمات من خطة الرعایة النفسیة أو لا. الصحة النفسیة طلبًا لإجراء تقییم أولي لتحدید ما إذا كنت تستوفي المعاییر

 

یمكن تقدیم خدمات الصحة النفسیة المتخصصة من خلال خطة الصحة النفسیة (المقاطعة) أو مقدمي الخدمة الآخرین الذین  

 تتعاقد معھم خطة الصحة النفسیة (مثل العیادات، أو مراكز العلاج أو المؤسسات المجتمعیة أو مقدمي الخدمة الأفراد). 

 
 أین یمكنني الحصول على خدمات الصحة النفسیة المتخصصة؟ 

 
یمكنك الحصول على خدمات الصحة النفسیة المتخصصة في المقاطعة التي تعیش فیھا، وخارج مقاطعتك إذا لزم الأمر.  

-1یمكنك الحصول على إحالة لخدمات الصحة النفسیة المتخصصة عن طریق الاتصال بخط الوصول والأزمات على الرقم  

ساعة، طوال أیام الأسبوع. تتمیز كل مقاطعة بوجود خدمات الصحة   24. ھذا الخط متاح على مدار 888-724-7240

عامًا، فإنك مؤھل للحصول   21النفسیة المتخصصة لكل من الأطفال والشباب والبالغین وكبار السن. إذا كان عمرك أقل من 

 والدوري.على تغطیة ومزایا إضافیة بموجب الفحص والتشخیص والعلاج المبكر 
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ستساعدك خطة الصحة النفسیة الخاصة بك على إیجاد مقدم الخدمة الذي یمكنھ تقدیم الرعایة التي تحتاجھا. یجب أن تحُیلك 

 خطة الصحة النفسیة إلى أقرب مقدم خدمة من منزلك، أو ضمن معاییر الوقت أو المسافة التي ستفي باحتیاجاتك. 

 

 كیف یمكنني الحصول على خدمات الصحة النفسیة المتخصصة؟ 
 

الصحة النفسیة بمعاییر وقت المواعید الخاصة بالولایة عند تحدید موعد لك لتلقي الخدمات من خطة  یجب أن تستوفي خطة 

 الصحة النفسیة. یجب أن تحدد خطة الصحة النفسیة موعدًا لك: 

 أیام عمل من طلبك غیر العاجل لبدء الخدمات باستخدام خطة الصحة النفسیة؛ 10خلال  •

 الخدمات لحالة عاجلة؛ ساعة إذا كنت تطلب  48خلال  •

 یوم عمل من طلبك غیر العاجل للحصول على موعد مع طبیب نفسي؛ 15خلال  •

 أیام عمل من الموعد السابق لمواعید المتابعة غیر العاجلة للحالات المستمرة. 10خلال  •

 

ومع ذلك، قد تكون ھذه الأوقات أطول إذا قرر مقدم الخدمة أن وقت الانتظار الأطول مناسب طبی�ا ولا یضر صحتك. إذا تم  

إخبارك بوضعك على قائمة الانتظار وشعرت أن طول المدة یضر صحتك، فتواصل مع خطة الصحة النفسیة الخاصة بك  

. لدیك الحق في تقدیم تظلم إذا لم تتلقَّ الرعایة في الوقت المناسب. لمزید من المعلومات عن  7240-724-888-1على الرقم  

 یرُجى الاطلاع على قسم "إجراء تقدیم التظلم" في ھذا الكتیب.تقدیم التظلم، 

 

 من الذي یقرر الخدمات التي سأحصل علیھا؟
 

أنت ومقدم الخدمة المتابع لحالتك وخطة الصحة النفسیة تشاركون جمیعًا في تحدید الخدمات التي تحتاج إلى تلقیھا من 

خلال خطة الصحة النفسیة. سیتحدث أحد متخصصي الصحة النفسیة معك وسیساعد في تحدید نوع خدمات الصحة  

 النفسیة المتخصصة المناسبة بناءً على احتیاجاتك.

 

لست مضطرًا إلى للتعریف بما إذا كان لدیك تشخیص للصحة النفسیة أو حالة صحیة نفسیة محددة لطلب المساعدة.  

الخدمة بتقییم ما إذا كنت تعاني من حالة صحیة نفسیة  ستعمد خطة الصحة النفسیة إلى إجراء تقییم لحالتك. وسیقوم مقدم 

من المحتمل أن تؤثر سلبًا على حیاتك الیومیة إذا لم تتلقَّ العلاج. لن تتمكن من تلقي الخدمات الملائمة سریری�ا والمغطاة  

 في أثناء إجراء مقدم الخدمة الخاص بك لھذا التقییم.

 

عامًا، فقد تتمكن أیضًا من الحصول على خدمات الصحة النفسیة المتخصصة إذا كنت  21إذا كان عمرك أقل من  

تعاني من حالة صحیة نفسیة بسبب صدمة، أو المشاركة في نظام رعایة الطفل، أو المشاركة في عدالة الأحداث أو  
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عامًا، یجب أن تقدم خطة الصحة النفسیة الخدمات  21تعاني من التشرد. وبالإضافة إلى ذلك، إذا كان عمرك أقل من 

الضروریة من الناحیة الطبیة لتصحیح حالة الصحة النفسیة الخاصة بك أو تحسینھا. الخدمات التي تعمل على تصحیح  

 أكثر قابلیة للتحمل تعُد ضروریة من الناحیة الطبیة.حالة الصحة النفسیة أو دعمھا أو تحسینھا أو تجعلھا 

 

تتضمن الخدمات التي تتطلب الترخیص المسبق ما یلي:   خطة الصحة النفسیة.قد تتطلب بعض الخدمات ترخیصًا مسبقًا من 

الخدمات المكثفة في المنزل، والعلاج النھاري المكثف، وإعادة التأھیل النھاري، والخدمات العلاجیة السلوكیة والرعایة  

الخاصة بھا.   یمكنك أن تطلب من خطة الصحة النفسیة مزیدًا من المعلومات عن عملیة الترخیص المسبق العلاجیة البدیلة. 

 اتصل بخطة الصحة النفسیة الخاصة بك لطلب الحصول على معلومات إضافیة. 

 

یتعین على خطة الصحة النفسیة الاستعانة بمختص مؤھل لإجراء المراجعة لترخیص الخدمة. یسُمى إجراء المراجعة  

ھذا الترخیص المسبق لخدمات الصحة النفسیة المتخصصة. یجب أن تتبع عملیة ترخیص خطة الصحة النفسیة جداول  

ر خطة الصحة النفسیة بناءً على طلب مقدم الخدمة  زمنیة محددة. بالنسبة للترخیص المسبق القیاسي، یتعین أن تقر

الخاص بك بالسرعة التي تتطلبھا حالتك، ولكن بما لا یتجاوز مدة خمسة أیام عمل من تاریخ تلقي خطة الصحة النفسیة 

ض حیاتك أو صحتك أو قدرتك على بلوغ أ فضل  للطلب. على سبیل المثال، إذا كان اتباع الإطار الزمني القیاسي قد یعُرِّ

مستوى أداء أو الحفاظ علیھ أو استعادتھ، فیتعین على خطة الصحة النفسیة الخاصة بك الإسراع في قرار الترخیص  

ساعة بعد استلام طلب   72وتقدیم إشعار بناءً على الإطار الزمني المرتبط بحالتك الصحیة في موعد لا یتجاوز مدة 

یومًا تقویمی�ا إضافی�ا بعد استلام خطة الصحة النفسیة   14ا یصل إلى الخدمة. یجوز لخطة الصحة النفسیة تمدید الوقت لم

للطلب إذا طلبت أو طلب مقدم الخدمة الخاص بك التمدید أو قدمت خطة الصحة النفسیة مبررًا لسبب كون التمدید في 

 مصلحتك.

 

من الأمثلة على الحالات التي قد یكون فیھا التمدید مطلوبًا ھو عندما ترى خطة الصحة النفسیة أنھا قد تتمكن من 

الموافقة على طلب مقدم الخدمة الخاص بك للعلاج في حالة حصولھا على معلومات إضافیة من مقدم الخدمة الخاص  

لطلب مقدم الخدمة الخاص بك، فسترسل لك المقاطعة إشعارًا   بك. إذا قامت خطة الصحة النفسیة بتمدید الجدول الزمني

 بشأن التمدید.

 

إذا رفضت خطة الصحة النفسیة أو قامت بتقلیص أو إنھاء الخدمات المطلوبة، فیتعین علیھا إرسال إشعار تحدید المیزة السلبیة  

إنھائھا، وإبلاغك بأنھ یجوز لك تقدیم طعن، وإعطاؤك معلومات عن كیفیة تقدیم  لإخبارك برفض الخدمات أو تأخیرھا أو 

الطعن. للتعرف على المزید عن حقوقك في تقدیم تظلم أو طعن عندما لا توافق على قرار خطة الصحة النفسیة الخاصة بك  

لمیزة السلبیة بواسطة قسم الصحة  برفض الخدمات الخاصة بك أو اتخاذ إجراءات أخرى لا توافق علیھا، راجع قسم تحدید ا 

 في ھذا الكتیب.  42النفسیة في الصفحة  
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 ما المقصود بالضرورة الطبیة؟
 

یجب أن تكون الخدمات التي تتلقاھا ضروریة من الناحیة الطبیة ومناسبة لمعالجة حالتك. بالنسبة للأشخاص الذین تبلغ 

الناحیة الطبیة عندما تكون معقولة وضروریة لحمایة حیاتك، أو الوقایة  عامًا فما فوق، تعُد الخدمة ضروریة من   21أعمارھم 

 من مرض خطیر أو إعاقة، أو لتخفیف الألم الشدید. 

 

 

عامًا، تعد الخدمة ضروریة من الناحیة الطبیة إذا قامت الخدمة بتصحیح حالة    21بالنسبة للأفراد الذین تقل أعمارھم عن  

الصحة النفسیة أو الحفاظ علیھا أو دعمھا أو جعلھا أكثر قابلیة للتحمل. ینُظر إلى الخدمات التي تحافظ على حالة الصحة  

جعلھا أكثر قابلیة للتحمل على أنھا ضروریة من الناحیة الطبیة وتتم تغطیتھا بصفتھا خدمات النفسیة أو تدعمھا أو تحُسنھا أو ت 

 للفحص والتشخیص والعلاج المبكر والدوري. 

 

 كیف یمكنني الحصول على خدمات الصحة النفسیة التي لا تغطیھا خطة الصحة النفسیة؟
 

 
إذا كنت مسجلاً في خطة الرعایة المُدارة، فیمكنك الوصول إلى خدمات الصحة النفسیة التالیة للمرضى الخارجیین من خلال  

 خطة الرعایة المُدارة: 

 والجماعي والأسري. تقییم الصحة النفسیة والعلاج، بما في ذلك العلاج الفردي  •

 الاختبارات النفسیة والعصبیة النفسیة، عندما یشُار إلیھا سریری�ا لتقییم حالة الصحة النفسیة.   •

 خدمات العیادات الخارجیة لأغراض مراقبة عقاقیر الوصفات الطبیة. •

 الاستشارات النفسیة  •

 

للحصول على أي من الخدمات المذكورة أعلاه، تواصل مع خط الرعایة المُدارة الخاصة بك مباشرةً. إذا لم تكن مسجلاً في  

-Mediخطة رعایة مُدارة، فیمُكنك الحصول على ھذه الخدمات من مقدمي الخدمات الأفراد والعیادات التي تقبل برنامج 

Cal فقد تتمكن خطة الرعایة النفسیة من مساعدتك في إیجاد مقدم الخدمة أو العیادة التي قد تساعدك أو قد تقدم لك بعض .

 الأفكار بشأن كیفیة إیجاد مقدم الخدمة أو العیادة. 

 

صرف الوصفات الطبیة التي تعالج حالة الصحة النفسیة. یرُجى ملاحظة أن   Medi-Calیمكن لأي صیدلیة تقبل برنامج  

-Fee، تخضع للتغطیة بموجب برنامج Medi-Cal Rxمعظم الأدویة الموصوفة طبی�ا التي تصرفھا الصیدلیة، وتسُمى 

For-Service Medi-Cal .(الرسوم مقابل الخدمة) ولیس خطة الرعایة المُدارة الخاصة بك 
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) التي لا تغطیھا خطة الصحة Medi-Calالأخرى (الرعایة الأولیة/ Medi-Calكیف یمكنني الحصول على خدمات 
 النفسیة؟

 
إذا كنت مشتركًا في خطة رعایة مُدارة، فإن الخطة مسؤولة عن العثور على مقدم خدمة لك. إذا لم تكن مسجلاً في خطة  

"الرسوم مقابل الخدمة"،   Medi-Cal"العادي"، الذي یسُمى أیضًا برنامج  Medi-Calالرعایة المُدارة ولدیك برنامج 

 Medi-Cal. یجب علیك إخبار مقدم الخدمة أن لدیك برنامج Medi-Calفیمكنك التوجھ إلى أي مقدم خدمات یقبل برنامج 

 قبل أن تبدأ في الحصول على الخدمات. وإلا، فقد تتم محاسبتك على ھذه الخدمات. 

 

 یمكنك الاستعانة بمقدم خدمة خارج خطة الرعایة المُدارة الخاصة بك في خدمات التخطیط الأسري.  

 

 مشكلة في تعاطي الكحول أو العقاقیر؟ ماذا لو كنت أعاني من 
 

إذا كنت تعتقد أنك تحتاج إلى خدمات لعلاج مشكلة في تعاطي الكحول أو العقاقیر، فاتصل بمقاطعتك على خط الوصول  

. یمكن للاستشاریین المساعدة في تقییم احتیاجاتك وتقدیم إحالات لخدمات 7240-724-888-1والأزمات على الرقم 

 اضطراب تعاطي المخدرات. 

 

 لماذا قد أحتاج إلى خدمات مستشفى الأمراض النفسیة للمرضى الداخلیین؟  
 

قد یتم إدخالك إلى المستشفى إذا كنت تعاني من حالة صحیة نفسیة أو أعراض تتعلق بحالة الصحة النفسیة التي لا یمكن  

 علاجھا بأمان في مستوى أدنى من الرعایة، ونظرًا لحالة الصحة النفسیة أو أعراض حالة الصحة النفسیة، فأنت:

 تمثل خطرًا حالیًا على نفسك وعلى الآخرین وضررًا كبیرًا على الممتلكات  •

 غیر قادر على توفیر أو استخدام الطعام أو الملابس أو المأوى •

 تمثل خطرًا شدیدًا على صحتك الجسدیة •

 الصحة النفسیةتعاني من خطر كبیر وحدیث في القدرة على العمل نتیجة لحالة  •

 تحتاج إلى تقییم نفسي أو علاج بالأدویة أو علاج آخر یمكن تقدیمھ في المستشفى فقط •
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 اختیار مقدم الخدمة
 

 كیف یمكنني العثور على مقدم للخدمات الصحیة النفسیة المتخصصة التي أحتاجھا؟
 
یلزم على خطة الصحة النفسیة الخاصة بك نشر دلیل مقدمي الخدمات الحالي عبر الإنترنت. إذا كانت لدیك أسئلة عن مقدمي 

الخدمة الحالیین أو كنت ترغب في الحصول على دلیل مُحدَّث لمقدمي الخدمة، فتفضل بزیارة موقع الویب الخاص بخطة  

الصحة النفسیة  

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html   أو

اتصل برقم الھاتف المجاني لخطة الصحة النفسیة الخاصة بك. یمكنك الحصول على قائمة كتابی�ا أو عبر البرید إذا طلبت 

 الحصول علیھا.  

 

قد تضع خطة الصحة النفسیة بعض القیود على اختیارك لمقدمي الخدمة. عندما تبدأ في تلقي خدمات الصحة النفسیة  

المتخصصة لأول مرة، یمكنك طلب أن تقدم لك خطة الصحة النفسیة الخاصة بك خیارًا أولی�ا لاثنین من مقدمي الخدمة على  

الخاصة تغییر مقدمي الخدمة. إذا طلبت تغییر مقدمي الخدمة، فیجب أن تتیح الأقل. كما یجب أن تتیح لك خطة الصحة النفسیة 

 لك خطة الصحة النفسیة الاختیار بین اثنین من مقدمي الخدمة على الأقل إلى أقصى حد ممكن.

 

تتحمل خطة الصحة النفسیة مسؤولیة التأكد من حصولك على الرعایة في الوقت المناسب، ومن وجود عدد كافٍ من مقدمي 

الخدمة القریبین منك للتأكد من إمكانیة حصولك على خدمات علاج الصحة النفسیة التي تغطیھا خطة الصحة النفسیة إذا كنت 

 إلیھا.بحاجة 

في بعض الأحیان یختار مقدمو الخدمات المتعاقدون مع خطة الصحة النفسیة التوقف عن تقدیم خدمات الصحة النفسیة 

المتخصصة. قد لا یتعاقد مقدمو خطة الصحة النفسیة معھا فیما بعد، أو قد لا یقبلون مرضى خدمات الصحة النفسیة  

بمفردھم أو بناءً على طلب خطة الصحة النفسیة. عند حدوث ذلك، یجب على خطة الصحة   Medi-Calالمتخصصة من 

النفسیة بذل الجھد لتقدیم إشعار كتابي لكل شخص كان یتلقى خدمات الصحة النفسیة المتخصصة من مقدم الخدمة. یجب تقدیم 

خطة الصحة النفسیة أن  یومًا تقویمی�ا من معرفة  15د یومًا تقویمی�ا من تاریخ سریان الإنھاء، أو بع 30الإشعار للمستفید قبل 

مقدم الخدمة سیتوقف عن العمل. عند حدوث ذلك، یجب أن تسمح لك خطة الصحة النفسیة بمواصلة تلقي الخدمات من مقدم  

 الخدمة الذي ترك خطة الصحة النفسیة، إذا وافقت أنت ومقدم الخدمة. یسُمى ذلك "استمراریة الرعایة" وھو موضح أدناه.
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 یمكنني الاستمرار في تلقي الخدمات من مقدم الخدمة الحالي الخاص بي؟ھل 
 

إذا كنت تتلقى بالفعل خدمات الصحة النفسیة من خطة الرعایة المُدارة، فیمكنك استمرار تلقي الرعایة من مقدم الخدمة ھذا  

حتى إذا كنت تتلقى خدمات الصحة النفسیة من مقدم خطة الصحة النفسیة، طالما یتم تنسیق الخدمات بین مقدمي الخدمات وأن 

 الخدمات لیست متشابھة.

 

بالإضافة إلى ذلك، إذا كنت تتلقى بالفعل خدمات الصحة النفسیة المتخصصة من خطة أخرى للصحة النفسیة، أو خطة رعایة  

فردي، فیمُكنك طلب "استمراریة الرعایة" حتى تتمكن من البقاء مع مقدم الخدمة الحالي   Medi-Calمُدارة، أو مقدم خدمة 

شھرًا. قد ترغب في استمراریة الرعایة إذا كنت بحاجة إلى البقاء مع مقدم الخدمة الحالي    12الخاص بك، لمدة تصل إلى  

قد یسُبب ضررًا جسیمًا بحالتك الصحیة النفسیة. قد  الخاص بك لمواصلة علاجك المستمر، أو لأن التغییر إلى مقدم خدمة جدید 

 تتم الموافقة على طلب استمراریة الرعایة الخاص بك إذا كان ما یلي صحیحًا: 

 شھرًا الماضیة؛  12أن تكون لدیك علاقة مستمرة مع مقدم الخدمة الذي تطلبھ وقد رأیت مقدم الخدمة ھذا خلال الـ   •

 ؛Medi-Calأن یكون مقدم الخدمة مؤھلاً ویستوفي متطلبات برنامج  •

 متطلبات خطة الصحة النفسیة للتعاقد مع خطة الصحة النفسیة والدفع مقابل الخدمات؛ و یوافق مقدم الخدمة على  •

 یشارك مقدم الخدمة الوثائق ذات الصلة مع خطة الصحة النفسیة فیما یتعلق بحاجتك للخدمات  •
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 حقك في الوصول إلى السجلات الطبیة ومعلومات دلیل مقدمي الخدمة باستخدام
 

مقاطعتك إنشاء نظام آمن والحفاظ علیھ؛ بحیث تتمكن من الوصول إلى سجلاتك الطبیة وتحدید موقع مقدم یتعین على 

الخدمة باستخدام التقنیات الشائعة مثل الكمبیوتر أو الجھاز اللوحي الذكي أو الجھاز المحمول. یسُمى ھذا النظام واجھة  

). یمكن العثور على المعلومات التي یجب وضعھا في الاعتبار عند اختیار تطبیق  APIبرمجة تطبیقات وصول المریض (

 للوصول إلى سجلاتك الطبیة وتحدید موقع مقدم الخدمة على الموقع الإلكتروني لمقاطعتك. 

 

للأسئلة المتعلقة بالنظام الآمن للوصول إلى سجلاتك الصحیة والطبیة، یرُجى إرسال برید إلكتروني إلى   

QIMatters.HHSA@sdcounty.ca.gov 

 

للحصول على نسخة قابلة للبحث من دلیل مقدمي خدمات الصحة السلوكیة أو لتحدید موقع مقدم الخدمة، یرُجى زیارة الرابط:  

https://sdcountybhs.com/ProviderDirectory 
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 نطاق الخدمات 
 

إذا كنت تستوفي معاییر الحصول على خدمات الصحة النفسیة المتخصصة، فستتوفر الخدمات التالیة لك بناءً على  

 احتیاجاتك. سیعمل مقدم الخدمة الخاص بك معك لتحدید الخدمات التي تناسبك بشكلٍ أفضل. 

 
 خدمات الصحة النفسیة

خدمات الصحة النفسیة ھي خدمات فردیة أو جماعیة أو عائلیة تساعد الأشخاص الذین یعانون من حالات الصحة   •

النفسیة لتطویر مھارات التكیف مع الحیاة الیومیة. تتضمن ھذه الخدمات أیضًا العمل الذي یؤدیھ مقدم الخدمة  

ھذه الأنواع من الأشیاء ما یلي: تقییمات للمساعدة في تحسین الخدمات للشخص الذي یتلقى الخدمات. تتضمن 

لمعرفة ما إذا كنت بحاجة إلى الخدمة؛ وما إذا كانت الخدمة تعمل؛ وتخطیط العلاج لتحدید أھداف علاج الصحة  

النفسیة والخدمات المحددة التي سیتم تقدیمھا؛ وكلمة "الضمانات" التي تعني العمل مع أفراد الأسرة والأشخاص 

حیاتك (إذا منحت الإذن) لمساعدتك على تحسین قدراتك الحیاتیة الیومیة أو الحفاظ علیھا. یمكن ذوي الأھمیة في 

تقدیم خدمات الصحة النفسیة في عیادة أو في مكتب مقدم الخدمة، أو في منزلك أو في بیئة مجتمعیة أخرى، أو  

 تیة فقط والمرئیة على حد سواء). عبر الھاتف أو خدمات الرعایة الصحیة عن بعُد (التي تتضمن التفاعلات الصو

 
 خدمات دعم الأدویة

النفسیة.  تتضمن ھذه الخدمات وصف الأدویة النفسیة وإعطاءھا وتوزیعھا ومراقبتھا، والتثقیف المتعلق بالأدویة  •

یمكن تقدیم خدمات دعم الأدویة في عیادة أو في مكتب مقدم الخدمة، أو في منزلك أو في بیئة مجتمعیة أخرى، أو  

 عبر الھاتف أو خدمات الرعایة الصحیة عن بعُد (التي تتضمن التفاعلات الصوتیة فقط والمرئیة على حد سواء). 

 

 
 إدارة الحالات المستھدفة

الخدمة في الحصول على الخدمات الطبیة، أو التعلیمیة أو الاجتماعیة أو ما قبل المھنیة أو المھنیة أو تساعد ھذه  •

التأھیلیة أو غیرھا من الخدمات المجتمعیة عندما یكون من الصعب على الأشخاص الذین یعانون من حالة الصحة  

لى سبیل المثال لا الحصر، تخطیط التطویر،  النفسیة الحصول علیھا بمفردھم. تشمل إدارة الحالات المستھدفة، ع

والتواصل والتنسیق والإحالة ومراقبة تقدیم الخدمة لضمان وصول الشخص إلى الخدمة ونظام تقدیم الخدمة ومراقبة  

 مدى تقدم الشخص. 
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 خدمات التدخل في الأزمات
تتوفر ھذه الخدمة لمعالجة حالة عاجلة تحتاج إلى العنایة الفوریة. الھدف من التدخل في الأزمات ھو مساعدة  •

الأشخاص في المجتمع، حتى لا ینتھي بھم الأمر في المستشفى. یمكن أن یستمر التدخل في الأزمات لمدة تصل إلى  

و في منزلك أو في بیئة مجتمعیة أخرى، أو عبر  ثماني ساعات ویمكن تقدیمھ في عیادة أو مكتب مقدم الخدمة أ

الھاتف أو عن طریق خدمات الرعایة الصحیة عن بعُد (التي تتضمن التفاعلات الصوتیة فقط والمرئیة على حد  

 سواء).

 

 خدمات الاستقرار في أثناء الأزمات

تتوفر ھذه الخدمة لمعالجة حالة عاجلة تحتاج إلى العنایة الفوریة. تستمر خدمة الاستقرار في أثناء الأزمات لمدة  •

ساعة، أو في برنامج  24منشأة مرخصة للرعایة الصحیة تعمل على مدار  ساعة ویجب تقدیمھا في  23أقل من  

 العیادات الخارجیة في المستشفى أو في موقع مقدم الخدمة المعتمد لتقدیم خدمات الاستقرار في أثناء الأزمات.

 

 خدمات العلاج الداخلي للبالغین 

تقدم ھذه الخدمات علاج الصحة النفسیة وبناء المھارات للأشخاص الذین یعیشون في منشآت مرخصة تقدم خدمات   •

  7ساعة یومی�ا  24علاجیة داخلیة للأشخاص الذین یعانون من حالة صحیة نفسیة. تتوفر ھذه الخدمات على مدار 

تكلفة الغرفة والطعام في المنشأة التي تقدم خدمات العلاج الداخلي   Medi-Calأیام في الأسبوع. لا یغطي برنامج 

 للبالغین.

 

 خدمات العلاج الداخلي في الأزمات

تقدم ھذه الخدمات علاج الصحة النفسیة وبناء المھارات للأشخاص الذین یعانون من أزمة نفسیة أو عاطفیة خطیرة،  •

أیام في   7ساعة یومی�ا  24ولكنھم لا یحتاجون إلى تلقي الرعایة في مستشفى نفسي. تتوفر الخدمات على مدار  

تكلفة الغرفة والطعام في المنشأة التي تقدم خدمات  Medi-Calالأسبوع في منشآت مرخصة. لا یغطي برنامج 

 العلاج الداخلي في الأزمات.

 

 خدمات العلاج النھاري المكثف
عبارة عن برنامج منظم لعلاج الصحة النفسیة یتم تقدیمھ إلى مجموعة من الأشخاص الذین قد یحتاجون إلى البقاء  •

ساعة. یستمر البرنامج لمدة ثلاث ساعات یومی�ا على   24في المستشفى أو منشأة رعایة أخرى تعمل على مدار  

 ضافة إلى العلاج النفسي.الأقل. ویتضمن البرنامج أنشطة بناء المھارات والعلاجات بالإ
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 إعادة التأھیل النھاري 
عبارة عن برنامج منظم مصمم لمساعدة الأشخاص الذین یعانون من حالة صحیة نفسیة في تعلم وتطویر التكیف  •

والمھارات الحیاتیة وإدارة أعراض حالة الصحة النفسیة بشكلٍ أكثر فعّالیة. یستمر البرنامج لمدة ثلاث ساعات یومی�ا  

 علاجات.على الأقل. ویتضمن البرنامج أنشطة بناء المھارات وال

 

 خدمات مستشفى الأمراض النفسیة للمرضى الداخلیین 

ھي الخدمات التي یتم تقدیمھا في مستشفى نفسي مرخص بناءً على قرار مختص الصحة النفسیة المرخص بأن   •

 ساعة.   24الشخص یحتاج إلى علاج الصحة النفسیة المكثف على مدار 

 

 خدمات المنشآت الصحیة النفسیة
لعلاج  ساعة  24تقُدم ھذه الخدمات في منشأة صحة نفسیة مرخصة متخصصة في العلاج التأھیلي على مدار  •

الحالات النفسیة الخطیرة. یجب أن تعقد منشآت الصحة النفسیة اتفاقیة مع مستشفى أو عیادة قریبة لتلبیة احتیاجات 

الرعایة الصحیة البدنیة للأشخاص في المنشأة. لا یجوز لمنشآت الصحة النفسیة قبول وعلاج المرضى الذین لا  

 اوز ما یمكن علاجھ عادةً في العیادات الخارجیة.یعانون من مرض أو إصابة جسدیة تتطلب علاجًا یتج

 

 خدمات دعم الأقران (تختلف حسب المقاطعة)

یعُد تقدیم خدمات دعم الأقران أمرًا اختیاریاً للمقاطعات. تقدم مقاطعة سان دییغو خدمات دعم الأقران لخدمات   •
 الصحة النفسیة المتخصصة.

وجماعیة تتمتع بالكفاءة الثقافیة وتعمل على تعزیز التعافي والمرونة خدمات دعم الأقران ھي خدمات فردیة  •

والمشاركة والتنشئة الاجتماعیة والاكتفاء الذاتي والمناصرة الذاتیة وتطویر الدعم الطبیعي وتحدید نقاط القوة من 

لك ویمكن الحصول   خلال الأنشطة المنظمة. یمكن تقدیم ھذه الخدمات لك أو لشخص (أشخاص) الدعم المھم المعیَّن

علیھا في نفس الوقت الذي تتلقى فیھ خدمات الصحة النفسیة المتخصصة الأخرى. مختص الأقران ھو فرد عاش  

تجربة مع حالات الصحة النفسیة أو تعاطي المخدرات، وھو في حالة التعافي وأكمل متطلبات برنامج الشھادات  

مقاطعات، ویقدم ھذه الخدمات تحت إشراف مختص الرعایة السلوكیة  المعتمد من الولایة، الذي تم اعتماده من قبِل ال

 المرخص أو المُعفي أو المسجل لدى ولایة كالیفورنیا. 

تتضمن خدمات دعم الأقران التدریب الفردي والجماعي ومجموعة بناء المھارات التعلیمیة، والتنقل بین الموارد   •

وخدمات المشاركة لتشجیعك على المشاركة في علاج الصحة السلوكیة والأنشطة العلاجیة مثل تعزیز المناصرة 

 الذاتیة. 

 

 

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html
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 خدمات الأزمات المتنقلة (تختلف حسب المقاطعة)
تتوفر خدمات الأزمات المتنقلة إذا كنت تعاني من أزمة تتعلق بالصحة النفسیة و/أو أزمة تعاطي المخدرات ("أزمة   •

الصحة السلوكیة"). خدمات الأزمات المتنقلة ھي الخدمات التي یقدمھا متخصصون في مجال الصحة في الموقع  

تك أو أي مواقع أخرى، باستثناء المستشفیات أو موقع  الذي تواجھ فیھ الأزمة، بما في ذلك منزلك، أو عملك أو مدرس

یومًا في   365أیام في الأسبوع،  7ساعة یومی�ا   24أي منشأة أخرى. تتوفر خدمات الأزمات المتنقلة على مدار 

 السنة. 

تتضمن خدمات الأزمات المتنقلة الاستجابة السریعة والتقییم الفردي وتحقیق الاستقرار المجتمعي. إذا كنت بحاجة   •

إلى مزید من الرعایة، فسیقوم مقدمو الخدمات المتنقلة أیضًا بتیسیر عملیات التسلیم أو الإحالات الودیة إلى خدمات 

 أخرى. 

) التابع لخدمات الصحة السلوكیة  MCRTالمتعلقة بفریق الاستجابة للأزمات المتنقلة (لمزید من المعلومات  •

)BHS  :في مقاطعة سان دییغو، یرُجى زیارة الرابط التالي (

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/BHS_MCRT/Ab

out_MCRT.html 

 
 عامًا؟  21ھل ھناك خدمات خاصة متاحة للأطفال و/أو الشباب الذین تقل أعمارھم عن 

 
الإضافیة من خلال میزة  Medi-Calعامًا مؤھلون للحصول على خدمات برنامج  21المستفیدون الذین تقل أعمارھم عن 

 تسُمى الفحص والتشخیص والعلاج الدوري والمبكر. 

 

لكي یكون المستفید مؤھلاً للحصول على خدمات الفحص والتشخیص والعلاج الدوري والمبكر، یجب أن یكون عمره أقل من   

كامل النطاق، ویشمل الفحص والتشخیص والعلاج المبكر والدوري الخدمات   Medi-Calعامًا ومشتركًا في برنامج  21

اللازمة لتصحیح أي حالة من حالات الصحة السلوكیة أو تحسینھا. ینُظر إلى الخدمات التي تحافظ على حالة الصحة السلوكیة 

نفسیة وبدورھا تعُد ضروریة من الناحیة  أو تدعمھا أو تحُسنھا أو تجعلھا أكثر قابلیة للتحمل على أنھا تحُسن حالة الصحة ال

 الطبیة وتتم تغطیتھا بصفتھا خدمات للفحص والتشخیص والعلاج المبكر والدوري. 

 

-724-888-1إذا كانت لدیك أسئلة عن خدمات الفحص والتشخیص والعلاج المبكر والدوري، فیرُجى الاتصال بالرقم 

 . . DHCS Early and Periodic Screening, Diagnostic, and Treatment webpageأو تفضل بزیارة  7240

 

عامًا:   21تتوفر الخدمات التالیة أیضًا من خطة الصحة النفسیة للأطفال والمراھقین والبالغین الشباب الذین تقل أعمارھم عن 

 الخدمات العلاجیة السلوكیة، وتنسیق الرعایة المكثفة، والخدمات المكثفة في المنزل، والرعایة العلاجیة البدیلة. 

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html
https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/BHS_MCRT/About_MCRT.html
https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/BHS_MCRT/About_MCRT.html
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/EPSDT.aspx
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 الخدمات السلوكیة العلاجیة 
 

الخدمات السلوكیة العلاجیة عبارة عن تدخلات علاجیة مكثفة وفردیة وقصیرة الأجل للمرضى الخارجیین مخصصة  

عامًا. یعاني الأفراد الذین یتلقون ھذه الخدمات من اضطرابات عاطفیة خطیرة،  21للمستفیدین الذین تقل أعمارھم عن 

 یاة، ویحتاجون إلى خدمات دعم إضافیة محددة قصیرة الأجل. ویمرون بمرحلة انتقالیة مسببة للإجھاد أو أزمة في الح

 

الخدمات السلوكیة العلاجیة ھي نوع من خدمة الصحة النفسیة المتخصصة المتاحة من خلال كل خطة للصحة النفسیة إذا كنت 

تعاني من مشكلات عاطفیة خطیرة. للحصول على الخدمات السلوكیة العلاجیة، یجب أن تتلقى خدمة الصحة النفسیة، وأن  

 كامل النطاق. Medi-Calا في برنامج عامًا، وأن تكون مشتركً   21یكون عمرك أقل من  

إذا كنت تعیش في دار، فیمكن أن یعمل أحد موظفي الخدمات السلوكیة العلاجیة بشكل فردي معك لتقلیل المشكلات  •

السلوكیة الشدیدة لمحاولة منع وقوعك في الحاجة إلى الانتقال إلى مستوى أعلى من الرعایة، مثل الدار الجماعیة  

 ن یعانون من مشكلات عاطفیة خطیرة للغایة.عامًا، الذی 21للأطفال والشباب الذین تقل أعمارھم عن 

عامًا الذین یعانون من مشكلات   21إذا كنت تعیش في دار جماعیة للأطفال والشباب الذین تقل أعمارھم عن  •

عاطفیة خطیرة للغایة، فیمكن لأحد موظفي الخدمات السلوكیة العلاجیة العمل معك بحیث تتمكن من الانتقال إلى بیئة 

 عائلیة مثل دار الرعایة أو العودة إلى المنزل. 

 

السلوك ستساعدك الخدمات السلوكیة العلاجیة أنت وعائلتك أو مقدم الرعایة أو الوصي على تعلم طرق جدیدة لمعالجة مشكلة 

وطرق لزیادة أنواع السلوك التي ستتیح لك تحقیق النجاح. ستعمل أنت وموظف الخدمات السلوكیة العلاجیة وأسرتك أو مقدم  

الرعایة أو الوصي معًا كفریق واحد لمعالجة السلوكیات المریبة لفترة قصیرة، حتى ولو لم تعد بحاجة إلى الخدمات السلوكیة  

للخدمات السلوكیة العلاجیة التي ستوضح ما ستفعلھ أنت أو عائلتك أو مقدم الرعایة أو الوصي  العلاجیة. ستكون لدیك خطة 

أو أحد موظفي الخدمات السلوكیة العلاجیة في أثناء الخدمات السلوكیة العلاجیة، ومتى وأین سیتم تقدیم الخدمات السلوكیة  

ك في معظم الأماكن التي من المحتمل أن تحتاج فیھا إلى العلاجیة. یمكن لموظف الخدمات السلوكیة العلاجیة أن یعمل مع

المساعدة في حل مشكلاتك السلوكیة. یتضمن ذلك منزلك، ودار الرعایة والدار الجماعیة والمدرسة وبرنامج العلاج النھاري 

 ومناطق أخرى في المجتمع.

 

 تنسیق الرعایة المكثفة
 
تنسیق الرعایة المكثفة عبارة عن خدمة إدارة الحالات المستھدفة التي تسُھل تقییم تخطیط الرعایة وتنسیق الخدمات للمستفیدین  

والذین تتم إحالتھم إلى   Medi-Calعامًا المؤھلین للحصول على النطاق الكامل لخدمات برنامج  21الذین تقل أعمارھم عن 

 ھذه الخدمة بناءً على الضرورة الطبیة.

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html


(رقم الھاتف    7240-724 (888)) بمقاطعة سان دییغو على الرقم ACLاتصل بخطة الصحة النفسیة المجاني على خط الوصول والأزمات (
) أو تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني على الرابط  711النصي:  

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html . 
      أیام في الأسبوع.  7ساعة،  24تتوفر خطة الصحة النفسیة على مدار 

 33 

  
             
        

تتوفر خدمات تنسیق الرعایة المكثفة من خلال مبادئ نموذج الممارسة الأساسیة المتكاملة، بما في ذلك إنشاء فریق الأسرة   

 والطفل لضمان تیسیر العلاقة التعاونیة بین الطفل وأسرتھ وأنظمة خدمة الأطفال المعنیة.

 

الحالات من ھیئات خدمة یتضمن فریق الطفل والأسرة أوجھ الدعم الرسمیة (مثل منسق الرعایة ومقدمي الخدمة ومدیري 

الأطفال)، والدعم الطبیعي (مثل أفراد الأسرة والجیران والأصدقاء ورجال الدین)، والأفراد الآخرین الذین یعملون معًا 

لتطویر وتنفیذ خطة العمیل ویكونون مسؤولین عن دعم الأطفال وأسرھم في تحقیق أھدافھم. یقدم تنسیق الرعایة المكثفة أیضًا  

 ق الرعایة المكثفة الذي یقوم بما یلي:منسق تنسی

التأكد من الحصول على الخدمات الضروریة من الناحیة الطبیة وتنسیقھا وتقدیمھا بطریقة قائمة على القوة  •

 وفردیة وموجھة نحو العمیل وبطریقة مختصة ثقافی�ا ولغوی�ا. 

 التأكد من أن الخدمات والدعم تسترشد باحتیاجات الطفل. •

 تسھیل علاقة تعاونیة بین الطفل وأسرتھ، والأنظمة المعنیة بتقدیم الخدمات إلیھم.  •

 دعم ولي الأمر/مقدم الرعایة في تلبیة احتیاجات أطفالھم.  •

 المساعدة في إنشاء فریق الطفل والأسرة وتقدیم الدعم المستمر. •

 الطفل في مجتمعھ.تنظیم الرعایة ومطابقتھا عبر مقدمي الخدمة وأنظمة خدمة الأطفال للسماح بخدمة  •

 

 الخدمات المكثفة في المنزل
 
الخدمات المكثفة في المنزل ھي تداخلات فردیة قائمة على القوة ومصممة لتحسین حالات الصحة النفسیة التي تتداخل مع أداء  

الطفل/الشاب وتھدف إلى مساعدة الطفل/الشاب على بناء القدرات اللازمة للأداء الناجح في المنزل والمجتمع وتحسین قدرة 

 ل/الشاب على العمل بنجاح في المنزل والمجتمع.أسرة الطفل/الشاب على مساعدة الطف

 

یتم توفیر الخدمات المكثفة في المنزل بموجب نموذج الممارسة الأساسیة المتكاملة من قبِل فریق الطفل والأسرة بالتنسیق مع 

عامًا والمؤھلین    21خطة الخدمة الشاملة للأسرة. تتوفر الخدمات المكثفة في المنزل للمستفیدین الذین تقل أعمارھم عن 

 كاملة النطاق والذین تتم إحالتھم إلى ھذه الخدمات بناءً على الضرورة الطبیة.  Medi-Calللحصول على خدمات برنامج 

 

 الرعایة العلاجیة البدیلة  
 

یسمح نموذج الرعایة العلاجیة البدیلة بتوفیر خدمات الصحة النفسیة المتخصصة قصیرة الأجل والمكثفة والفردیة والمستندة 

عامًا الذین لدیھم احتیاجات عاطفیة وسلوكیة معقدة. في الرعایة العلاجیة البدیلة، یتم    21إلى الصدمات للأطفال حتى عمر 

 لعلاجیة البدیلة المدربین والخاضعین للإشراف والمدعومین. إیداع الأطفال مع آباء الرعایة ا

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html
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 الخدمات المتاحة عبر الھاتف أو خدمات الرعایة الصحیة عن بعُد
 

إن الاتصال الشخصي وجھًا لوجھ بینك وبین مقدم الخدمة الخاص بك لیس مطلوبًا دائمًا لتتمكن من تلقي خدمات الصحة   

النفسیة. قد تتمكن من تلقي خدماتك عبر الھاتف أو خدمات الرعایة الصحیة عن بعُد بناءً على خدماتك. یجب أن یشرح لك 

ف أو الرعایة الصحیة عن بعُد والتأكد من موافقتك قبل بدء الخدمات. حتى لو  مقدم الخدمة الخاص بك كیفیة استخدام الھات

وافقت على تلقي خدماتك عبر خدمات الرعایة الصحیة عن بعُد أو الھاتف، یمكنك أن تختار لاحقًا تلقي خدماتك بشكلٍ  

ات الرعایة الصحیة عن بعُد أو  شخصي أو وجھًا لوجھ. لا یمكن تقدیم بعض أنواع خدمات الصحة النفسیة إلا من خلال خدم

عبر الھاتف لأنھا تتطلب منك التواجد في مكان محدد للحصول على الخدمة، مثل خدمات علاج المرضى المقیمین أو خدمات 

 المستشفى.

 

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html
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 تحدید المیزة السلبیة من خلال خطة الصحة النفسیة الخاصة بك
 

 الصحة النفسیة الخدمات التي أریدھا أو أعتقد أنني بحاجة إلیھا؟ ما الحقوق التي أتمتع بھا في حالة رفض خطة 
 

إذا رفضت خطة الصحة النفسیة أو مقدم الخدمة نیابةً عن خطة الصحة النفسیة أو قامت بتقیید أو تقلیص أو تأخیر أو إنھاء 

الخدمات التي تریدھا أو تعتقد أنھ یجب أن تحصل علیھا، فلدیك الحق في الحصول على إشعار كتابي (الذي یسُمى "إشعار 

النفسیة. یحق لك أیضًا عدم الموافقة على القرار عن طریق طلب الطعن عل القرار.  تحدید المیزة السلبیة") من خطة الصحة  

 تناقش الأقسام الواردة أدناه حقك في الإشعار وماذا یجب أن تفعل إذا لم توافق على قرار خطة الصحة النفسیة الخاصة بك.

 
 المقصود بتحدید المیزة السلبیة؟ ما 

 
 یتم تعریف تحدید المیزة السلبیة على أنھ یعني أی�ا من الإجراءات التالیة 

 التي یتم اتخاذھا بواسطة خطة الصحة النفسیة:

الرفض أو الترخیص المحدود للخدمة المطلوبة، بما في ذلك القرارات المستندة إلى نوع أو مستوى الخدمة، أو   .1

 الضرورة الطبیة أو الملاءمة أو البیئة أو فعَّالیة المیزة التي تتم تغطیتھا؛ 

 تقلیص خدمة معتمدة مسبقًا أو تعلیقھا أو إنھاؤھا؛   .2

 رفض الخدمة مقابل الخدمة، كلی�ا أو جزئی�ا؛ .3

 عدم تقدیم الخدمات في الوقت المناسب؛  .4

الفشل في التصرف ضمن نطاق الأطُر الزمنیة المطلوبة للفصل النظامي في التظلمات والطعون (إذا قدمت طعنًا في   .5

یومًا.  90خطة الصحة النفسیة ولم تقم خطة الصحة النفسیة بالرد علیك بقرار كتابي بشأن التظلم الخاص بك خلال 

صحة النفسیة بالرد علیك بقرار كتابي بشأن الطعن الخاص  إذا قدمت طعنًا إلى خطة الصحة النفسیة ولم تقم خطة ال

 ساعة.)؛ أو  72یومًا، أو إذا قدمت طعنًا عاجلاً، ولم تتلق ردًا خلال  30بك خلال 

 رفض طلب المستفید للنزاع في المسؤولیة المالیة.  .6

 
 ما المقصود بإشعار تحدید المیزة السلبیة؟

 
إشعار تحدید المیزة السلبیة ھو خطاب كتابي ستقوم خطة الصحة النفسیة بإرسالھ إلیك إذا اتخذت قرارًا برفض  

الخدمات أو تقلیصھا أو تأخیرھا أو إنھائھا والتي تعتقد أنت ومقدم الخدمة المتابع لحالتك أنھ یجب علیك الحصول  

ستند إلى ادعاء أن الخدمات غیر مغطاة، والرفض المستند علیھا. یشمل ذلك رفض الدفع مقابل خدمة ما، والرفض الم

 إلى ادعاء أن الخدمات لیست ضروریة من الناحیة الطبیة، وإنكار أن الخدمة مخصصة لنظام التقدیم الخاطئ، أو  

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html


(رقم الھاتف    7240-724 (888)) بمقاطعة سان دییغو على الرقم ACLاتصل بخطة الصحة النفسیة المجاني على خط الوصول والأزمات (
) أو تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني على الرابط  711النصي:  

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html . 
      أیام في الأسبوع.  7ساعة،  24تتوفر خطة الصحة النفسیة على مدار 

 36 

  
             
        

رفض طلب النزاع عن المسؤولیة المالیة. یسُتخدم إشعار تحدید المیزة السلبیة أیضًا لإخبارك بأن تظلمك أو طعنك أو 

طعنك العاجل لم یتم البت فیھ في الوقت المحدد، أو إذا لم تتلقَّ الخدمات ضمن معاییر الجدول الزمني لخطة الصحة  

 النفسیة لتقدیم الخدمات.

 

 توقیت الإشعار 
أیام على الأقل من تاریخ إجراء إنھاء خدمة    10یجب على خطة الصحة النفسیة إرسال الإشعار بالبرید إلى المستفید قبل 

الصحة النفسیة المتخصصة المرخصة مسبقًا أو تعلیقھا أو تقلیصھا. یجب أیضًا على خطة الصحة النفسیة إرسال الإشعار إلى  

لدفع أو القرارات التي تؤدي إلى رفض أو تأخیر أو تعدیل كل خدمات الصحة  المستفید خلال یومي عمل من قرار رفض ا

 النفسیة المتخصصة المطلوبة أو جزء منھا. 

 
 ھل سأتلقى دائمًا إشعارًا بتحدید المیزة السلبیة عندما لا أحصل على الخدمات التي أریدھا؟

 
نعم، یجب أن تتلقى إشعارًا بتحدید المیزة السلبیة. ومع ذلك، إذا لم تتلقَّ إشعارًا، فیمكنك تقدیم طعن لخطة الصحة  

الطعن، فیمُكنك طلب عقد جلسة استماع عادلة بالولایة. عند  النفسیة الخاصة بالمقاطعة أو إذا كنت قد أكملت إجراء 

قیامك بالاتصال بمقاطعتك، وضَّح أنك واجھت قرارًا سلبی�ا بشأن المزایا، ولكنك لم تتلقَّ إشعارًا بذلك. یتم تضمین 

ن تتوفر معلومات عن كیفیة تقدیم طعن أو طلب عقد جلسة استماع عادلة بالولایة في ھذا الكتیب. یجب أیضًا أ

 المعلومات في مكتب مقدم الخدمة المتابع لحالتك. 

 

 ماذا سیخبرني إشعار تحدید المیزة السلبیة؟
 

 سیخبرك إشعار تحدید المیزة السلبیة بما یلي:

 ما فعلتھ خطة الصحة النفسیة خاصتك ویؤثر علیك وعلى قدرتك على الحصول على الخدمات  •

 تاریخ سریان القرار وسبب اتخاذه •

 قواعد الولایة أو القواعد الفیدرالیة التي استند إلیھا القرار  •

 حقوقك في تقدیم طعن إذا كنت لا توافق على قرار خطة الصحة النفسیة •

 كیفیة الحصول على نسُخ من الوثائق والسجلات والمعلومات الأخرى المتعلقة بقرار خطة الصحة النفسیة.  •

 كیفیة تقدیم طعن إلى خطة الصحة النفسیة  •

كیفیة طلب عقد جلسة استماع عادلة إذا لم تكن راضیًا عن قرار خطة الصحة النفسیة بشأن الطعن الذي   •

 قدمتھ

 كیفیة طلب طعن عاجل أو جلسة استماع عادلة عاجلة بالولایة •
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 كیفیة الحصول على مساعدة في تقدیم طعن أو طلب جلسة استماع عادلة  •

 الفترة التي یتعین علیك فیھا تقدیم طعن أو طلب عقد جلسة استماع عادلة بالولایة •

حقك في استمرار تلقي الخدمات في أثناء انتظارك لقرار الطعن أو جلسة الاستماع العادلة بالولایة، وكیفیة   •

-Mediطلب استمراریة الحصول على ھذه الخدمات، وما إذا كانت تكالیف ھذه الخدمات سیغطیھا برنامج 

Cal. 

متى یتعین علیك تقدیم طلب الطعن الخاص بك أو جلسة الاستماع العادلة بالولایة إذا كنت ترغب في   •

 الاستمرار

 

 ماذا یجب علىَّ أن أفعل عندما أتلقى إشعار تحدید المیزة السلبیة؟
عندما تحصل على إشعار تحدید المیزة السلبیة، یجب علیك قراءة كل المعلومات الواردة في الإشعار بعنایة. إذا لم تفھم  

 الإشعار، فیمكن أن تساعدك خطة الصحة النفسیة الخاصة بك. یمكنك أیضًا أن تطلب من شخص آخر مساعدتك.

 

یمكنك طلب استمرار الخدمة التي تم إیقافھا عند تقدیم طلب طعن أو طلب عقد جلسة استماع عادلة بالولایة. یجب 

أیام تقویمیة بعد تاریخ وضع علامة بریدیة على إشعار تحدید   10علیك طلب استمرار الخدمات في موعد أقصاه  

 ن التغییر.المیزة السلبیة أو تسلیمھ إلیك شخصی�ا، أو قبل تاریخ سریا
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 إجراء حل المشكلات: لتقدیم تظلم أو طعن
 

 ماذا لو لم أتلقَ الخدمات التي أریدھا من خطة الصحة النفسیة خاصتي؟
 

إجراءات تتیح لك حل أي شكوى أو مشكلة متعلقة بخدمات الصحة النفسیة یجب أن تحتوي خطة الصحة النفسیة على 

 المخصصة التي تریدھا أو تتلقاھا. یسُمى ذلك إجراء حل المشكلات وقد ینطوي على ما یلي: 

: تعبیر عن عدم الرضا بشأن أي شيء یتعلق بخدمات الصحة النفسیة المتخصصة أو خطة الصحة  إجراء التظلم .1

 النفسیة.

: مراجعة القرار (على سبیل المثال، رفض أو إنھاء أو تقلیص الخدمات) الذي تم اتخاذه بشأن خدمات إجراء الطعن .2

 الصحة النفسیة المتخصصة الخاصة بك من قبِل خطة الصحة النفسیة أو مقدم الخدمة المتابع لحالتك.

: عملیة طلب عقد جلسة استماع إداریة بالولایة أمام قاضي القانون  إجراءات عقد جلسة استماع عادلة بالولایة .3

 الإداري بالولایة في حالة رفض خطة الصحة النفسیة للطعن الخاص بك.

 

إن تقدیم تظلم، أو طعن أو طلب عقد جلسة استماع عادلة بالولایة لن یتم احتسابھ ضدك ولن یؤثر على الخدمات التي  

تتلقاھا. یساعدك تقدیم التظلم أو الطعن في الحصول على الخدمات التي تحتاجھا وفي حل أي مشكلات تواجھھا مع خدمات  

لمات والطعون أیضًا خطة الصحة النفسیة من خلال تزویدھا  الصحة النفسیة المتخصصة الخاصة بك. تساعد التظ

بالمعلومات التي یمكن استخدامھا لتحسین الخدمات. عندما یكتمل التظلم أو الطعن الخاص بك، ستقوم خطة الصحة النفسیة  

دلة الخاصة بك،  بإخطارك والآخرین المعنیین، مثل مقدمي الخدمة، بالنتیجة النھائیة. عند البت في جلسة الاستماع العا

سیقوم مكتب جلسات الاستماع العادلة بالولایة بإخطارك والآخرین المعنیین بالنتیجة النھائیة. یمكنك التعرف على المزید  

 عن كل عملیة من عملیات حل المشكلات أدناه. 

 

 ھل یمكنني الحصول على مساعدة في تقدیم طعن أو تظلم أو جلسة استماع عادلة بالولایة؟
 

ستساعد خطة الصحة النفسیة في شرح ھذه العملیات لك ویجب أن تساعدك في تقدیم تظلم أو طعن أو في طلب عقد جلسة  

استماع عادلة بالولایة. یمكن أن تساعدك خطة الصحة النفسیة على تحدید ما إذا كنت مؤھلاً لما یسُمى إجراء "الطعن  

نظرًا لأن صحتك و/أو استقرارك في خطر. یمكنك أیضًا تفویض شخص  المستعجل"، ما یعني أنھ ستتم مراجعتھ بسرعة أكبر

 آخر بالتصرف نیابةً عنك، بما في ذلك مقدم خدمة الصحة النفسیة المتخصصة الخاص بك أو محامیك. 

 

ترغب في الحصول على مساعدة، فیما یتعلق بخدمات المرضى الداخلیین أو المرضى المقیمین، فاتصل ببرنامج إذا كنت 

-800-1أو   1134-282-619) بمقاطعة سان دییغو على الرقم JFSالدفاع عن المرضى التابع لخدمة العائلات الیھودیة (
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) على  CCHEAبالنسبة لخدمات العیادات الخارجیة، اتصل بمركز المستھلكین المعني بالتثقیف والمناصرة ( .479-2233

. یجب أن تقدم لك خطة الصحة النفسیة الخاصة بك مساعدة معقولة في استكمال النماذج 3258-734-877-1الرقم  

والخطوات الإجرائیة الأخرى المتعلقة بالتظلم أو الطعن. یشمل ذلك، على سبیل المثال لا الحصر، تقدیم خدمات الترجمة 

 وإمكانیة الترجمة الفوریة.  TTDالفوریة وأرقام الھاتف المجانیة بالإضافة إلى الھاتف النصي/

 

 ھل یمكن للولایة مساعدتي بشأن مشكلتي/أسئلتي؟ 
 

  5صباحًا إلى   8یمكنك التواصل مع إدارة خدمات الرعایة الصحیة، مكتب أمین المظالم، من الإثنین إلى الجمعة، من الساعة  

أو من خلال البرید الإلكتروني على   8609-452-888مساءً (باستثناء العطلات)، عن طریق الھاتف على الرقم  

MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov. :لا تعد رسائل البرید الإلكتروني سریة. لا  یرُجى ملاحظة ما یلي

 ینبغي لك تضمین معلومات شخصیة في رسالة برید إلكتروني.

 

یمكنك أیضًا الحصول على مساعدة قانونیة مجانیة في مكتب المساعدات القانونیة في منطقتك أو مجموعات أخرى. یمكنك  

) للسؤال عن حقوق جلسة الاستماع الخاصة بك عن طریق CDSSأیضًا الاتصال بإدارة كالیفورنیا للخدمات الاجتماعیة (

-952-800(للھاتف النصي، اتصل بالرقم   5253-952-800الاتصال بوحدة الرد على استفسارات الجمھور على الرقم 
8349.( 
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 إجراءات التظلم
 

 ما المقصود بالتظلم؟ 
 

التظلم ھو تعبیر عن عدم الرضا عن أي شيء یتعلق بخدمات الصحة النفسیة المتخصصة الخاصة بك والتي لا تعُد من 

 المشاكل التي تعُالج من خلال إجراءات تقدیم الطعن وطلب عقد جلسة استماع عادلة بالولایة. 

 

 ما ھي إجراءات التظلم؟
 

 تتسم إجراءات التظلم بالآتي:

 الاشتمال على إجراءات بسیطة وسھل استیعابھا تتیح لك تقدیم تظلمك شفھی�ا أو كتابی�ا.   •

 ولن یحُسب ضدك أو ضد مقدم الخدمة الخاص بك بأي صورة.  •

السماح لك بتفویض شخص آخر بالتصرف نیابةً عنك بما في ذلك مقدم خدمة أو محامٍ. إذا فوضت شخصًا آخر   •

تطلب منك خطة الصحة النفسیة الخاصة بك التوقیع على نموذج، تفوض بھ خطة الصحة  بالتصرف نیابةً عنك، فقد 

 النفسیة بالإفصاح عن المعلومات لھذا الشخص. 

 ضمان أھلیة الأفراد الذین یتخذون القرارات وعدم اشتراكھم في أي مراحل سابقة للمراجعة أو اتخاذ القرار.  •

 تحدید الأدوار والمسؤولیات المنوطة بك، وبخطة الصحة النفسیة الخاصة بك ومقدم الخدمة المتابع لحالتك.  •

 الفصل في التظلم في الأطر الزمنیة المطلوبة. •

 

 متى یمكنني تقدیم تظلم؟ 
 

یمكنك تقدیم تظلم إلى خطة الصحة النفسیة في أي وقت إذا كنت غیر راضٍ عن خدمات الصحة النفسیة المتخصصة أو إذا  

 بشأن خطة الصحة النفسیة.كانت لدیك مخاوف أخرى 

 

 كیف یمكنني تقدیم تظلم؟ 
 

یمكنك الاتصال بخطة الصحة النفسیة للحصول على مساعدة بشأن التظلم. یمكنك تقدیم التظلمات شفھی�ا أو كتابی�ا. لا حاجة 

لمتابعة التظلمات الشفھیة كتابی�ا. إذا كنت ترغب في تقدیم تظلم كتابی�ا، فستقدم خطة الصحة النفسیة أظرفًا بریدیة تحمل عنوانھا 

ي الخدمات لتتمكن من إرسال تظلمك بالبرید. إذا لم یكن لدیك ظرف یحمل عنوانھ، فیمُكنك إرسال في جمیع أماكن مقدم

 تظلمك بالبرید مباشرةً إلى العنوان المذكور في مقدمة ھذا الكتیب.
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للحصول على خدمات المرضى الداخلیین أو المرضى المقیمین، اتصل ببرنامج الدفاع عن المرضى على الرقم   •

 . 2233-479-800-1أو   619-282-1134

 

) على  CCEAللحصول على خدمات العیادات الخارجیة، اتصل بمركز المستھلكین المعني بالتثقیف والمناصرة (  •

 . 3258-734-877-1الرقم  

 

 كیف أعرف أن خطة الصحة النفسیة قد تلقت التظلم الخاص بي؟
 

أیام تقویمیة من  5الصحة النفسیة الخاصة بك ملزمة بإعلامك باستلام تظلمك عن طریق إرسال تأكید كتابي في غضون خطة 

تاریخ الاستلام. یستثنى من ذلك التظلم المستلم عبر الھاتف أو بالحضور الشخصي الذي وافقت علیھ، ویتم الفصل فیھ بنھایة 

 أنھ.یوم العمل التالي وقد لا تتلقى خطابًا بش

 

 متى یكون البت في تظلمي؟
 

یومًا تقویمی�ا من تاریخ تقدیم تظلمك. یمكن تمدید الأطر   90یجب على خطة الصحة النفسیة البت في تظلمك في غضون 

یومًا تقویمی�ا إذا طلبت تمدیدًا، أو إذا رأت خطة الصحة النفسیة أن ھناك حاجة إلى معلومات إضافیة وأن   14الزمنیة حتى 

كون التأخیر في مصلحتك ھو عندما ترى خطة الصحة النفسیة أنھا قد تكون قادرة  التأخیر في مصلحتك. مثال على متى قد ی

 على البت في تظلمك، إذا كان لدیھا متسع من الوقت للحصول على معلومات منك أو من أشخاص أخرى معنیین.

 

 كیف أعرف أن خطة الصحة النفسیة قد قامت بالبت في تظلمي؟
 
عندما یتم البت في تظلمك، ستخطرك خطة الصحة النفسیة أو ممثلك كتابی�ا بالقرار. إذا لم تخطرك خطة الصحة النفسیة أو أي  

أطراف أخرى معنیة بقرار التظلم في الوقت المحدد، یلزم على خطة الصحة النفسیة أن تقدم لك إشعار تحدید المیزة السلبیة 

إشعار تحدید المیزة  أن تقدم لكة استماع عادلة بالولایة. یتعین على خطة الصحة النفسیة الذي یخبرك بحقك في طلب عقد جلس

السلبیة في تاریخ انتھاء الإطار الزمني. یمكنك الاتصال بخطة الصحة النفسیة للحصول على مزید من المعلومات إذا لم تتلقَّ 

 إشعار تحدید المیزة السلبیة. 

 

 ھل یوجد موعد نھائي لتقدیم تظلم؟
 

 لا، یمكنك تقدیم التظلم في أي وقت.
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 إجراءات الطعن (النظامي والمستعجل) 
 

یجب أن تسمح لك خطة الصحة النفسیة الخاصة بك بالطعن على القرار الذي اتخذتَْھ ولا توافق علیھ وطلب المراجعة لبعض  

الصحة النفسیة المتخصصة. إلیك طریقتین القرارات التي اتخذتھا ھي أو مقدمو الخدمات المتابعون لحالتك بشأن خدمات 

یمكنك استخدام واحدة منھما لطلب المراجعة. الطریقة الأولى ھي استخدام إجراءات الطعن النظامي. الطریقة الأخرى ھي  

استخدام إجراءات الطعن المستعجل. یتشابھ ھذان النوعان من الطعون، لكن ثمة متطلبات محددة للتأھل لتقدیم طعن مستعجل. 

 المتطلبات المحددة مُبیَّنة أدناه.

 

 ما المقصود بالطعن النظامي؟
 
الطعن النظامي ھو طلب مراجعة القرار الذي اتخذتھ خطة الصحة النفسیة أو مقدم الخدمة الخاص بك الذي یتضمن رفضًا أو  

  30تغییرات في الخدمات التي تعتقد أنك بحاجة إلیھا. إذا طلبت طعنًا نظامی�ا، فقد تستغرق خطة الصحة النفسیة مدة تصل إلى  

ض صحتك للخطر، یتعین علیك طلب "طعن  30نت تعتقد أن الانتظار لمدة یومًا تقویمی�ا لمراجعتھ. إذا ك یومًا سیعُرِّ

 مستعجل". 

 تتسم إجراءات الطعن النظامي بالآتي:

 إتاحة الفرصة لك لتقدیم طعن شفھی�ا أو كتابی�ا.  •

 ضمان أن تقدیم الطعن لن یسُتخدم ضدك أو ضد مقدم الخدمة الخاص بك بأي صورة.  •

السماح لك بتفویض شخص آخر بالتصرف نیابةً عنك بما في ذلك مقدم الخدمة. إذا فوضت شخصًا آخر بالتصرف   •

نیابةً عنك، فقد تطلب منك خطة الصحة النفسیة الخاصة بك التوقیع على نموذج، تفوض بھ خطة الصحة النفسیة  

 بالإفصاح عن المعلومات لھذا الشخص.

أیام من تاریخ إرسال إشعار   10استمر في تمتعك بالمزایا عند طلب طعن ضمن الإطار الزمني المطلوب، وھو  •

تحدید المیزة السلبیة بالبرید أو تسلیمھ إلیك شخصی�ا. عدم اضطرارك للدفع مقابل استمرار الخدمات ریثما ینُظر في 

النھائي للطعن یؤكد قرار تقلیص الخدمات التي تتلقاھا أو الطعن. ومع ذلك، إذا طلبت استمرار المیزة وكان القرار 

 إیقافھا، فقد یطُلب منك سداد تكلفة الخدمات المقدمة ریثما ینُظر في الطعن. 

ضمان أھلیة الأفراد الذین یتخذون القرار بشأن تظلمك وعدم اشتراكھم في أي مستوى سابق للمراجعة أو اتخاذ   •

 القرار. 

السماح لك أو لممثلك بفحص ملف قضیتك، بما في ذلك سجلك الطبي وأي وثائق أو سجلات أخرى یتم النظر فیھا  •

 في أثناء إجراءات الطعن. 

إتاحة فرصة معقولة لك لتقدیم الأدلة والشھادات وتقدیم الحجج القانونیة والواقعیة، سواء بالحضور الشخصي أو   •

 كتابی�ا.
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 إتاحة الفرصة لك أو لممثلك أو للممثل القانوني لتركة أحد المستفیدین المتوفین لیتم تضمینھم كأطراف في الطعن.  •

 إعلامك بأن طعنك في مرحلة المراجعة من خلال إرسال تأكید كتابي لك. •

إبلاغك بحقك في طلب عقد جلسة استماع عادلة بالولایة عقب إكمال إجراءات الطعن الخاصة بخطة الصحة   •

 النفسیة.

 

 متى یمكنني تقدیم طعن؟
 

 یمكنك تقدیم طعن إلى خطة الصحة النفسیة الخاصة بك في أي من الحالات التالیة: 

إذا قررت خطة الصحة النفسیة أو أحد مقدمي الخدمة المتعاقد علیھا أنك غیر مؤھل لتلقي أي من خدمات الصحة   •

 لأنك لا تستوفي معاییر الحصول على تلك الخدمات.  Medi-Calالنفسیة المتخصصة 

إذا رأى مقدم الخدمة المتابع لحالتك أنك بحاجة لإحدى خدمات الصحة النفسیة المتخصصة وطلب موافقة من خطة   •

الصحة النفسیة، ولكن لم توافق خطة الصحة النفسیة ورفضت طلب مقدم الخدمة، أو غیَّرت نوع الخدمات المقدمة  

 أو معدل تقدیمھا. 

إذا طلب مقدم الخدمة المتابع لحالتك موافقة خطة الصحة النفسیة، إلا أن خطة الصحة النفسیة تحتاج إلى المزید من   •

 المعلومات للبت في الموضوع ولم تكُمل إجراءات الموافقة في الوقت المحدد. 

 لا تقدم خطة الصحة النفسیة الخدمات لك بناءً على الجداول الزمنیة التي وضعتَھْا. •

 لا تعتقد أن خطة الصحة النفسیة تقدم الخدمات بالسرعة الكافیة لتلبیة احتیاجاتك.  •

 لم تتم الاستجابة لتظلمك أو طعنك أو طعنك المستعجل في الوقت المحدد.  •

 لم توافق أنت ومقدم الخدمة الخاص بك على خدمات الصحة النفسیة المتخصصة التي تحتاجھا. •

 

 كیف یمكنني تقدیم طعن؟
 
یمكنك الاتصال بخطة الصحة النفسیة للحصول على مساعدة في تقدیم التظلم. ستقدم خطة الصحة النفسیة أظرفًا بریدیة تحمل  

عنوانھا في جمیع أماكن مقدمي الخدمات لتتمكن من إرسال طعنك بالبرید. إذا لم یكن لدیك مظروف یحمل عنوانھ، فیمكنك  

 ضح في مقدمة ھذا الكتیب أو یمكن تقدیم الطعون إما شفھی�ا أو كتابی�ا. إرسال الطعن الخاص بك إلى العنوان المو

 

للمساعدة في تقدیم الطلبات المتعلقة بخدمات المرضى الداخلیین أو المقیمین، یمكنك الاتصال ببرنامج الدفاع عن المرضى   

 . 2233-479-800-1أو  1134-282-619) على الرقم JFSالتابع لخدمة العائلات الیھودیة (
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للمساعدة في تقدیم الطلبات المتعلقة بخدمات العیادات الخارجیة، یمكنك الاتصال بمركز المستھلكین المعني بالتثقیف  

 . 3258-734 (877)) على الرقم المجاني CCHEAوالمناصرة في مجال الصحة (

 

 كیف أعرف إذا ما تم البت في الطعن الذي قدمتھ أم لا؟ 
 

ستخطرك خطة الصحة النفسیة أو تخطر ممثلك كتابةً بشأن القرار الذي اتخذوه بخصوص طعنك. سیتضمن الإشعار 

 المعلومات التالیة:

 نتائج إجراءات الفصل في الطعن •

 تاریخ البت في الطعن  •

في حال عدم الفصل في الطعن بالكامل لصالحك، سیحتوي الإخطار أیضًا على معلومات بخصوص حقك في عقد   •

 استماع عادلة بالولایة والقیام بإجراءات تقدیم طلب عقد جلسة استماع عادلة بالولایةجلسة 

 

 ھل ھناك موعد نھائي لتقدیم طعن؟
 

یومًا من تاریخ إشعار تحدید المیزة السلبیة. لا توجد مواعید نھائیة لتقدیم طعن عندما  60یتعین علیك تقدیم طعن في غضون 

 المیزة السلبیة، لذلك یمكنك تقدیم ھذا النوع من الطعن في أي وقت. لا تحصل على إشعار تحدید 

 

 متى سیتم البت في الطعن الخاص بي؟
 

یومًا تقویمی�ا من تاریخ تلقي خطة الصحة النفسیة لطلب   30یتعین على خطة الصحة النفسیة البت في الطعن الخاص بك خلال 

یومًا تقویمی�ا إذا طلبت تمدیدًا، أو إذا رأت خطة الصحة النفسیة أن ھناك حاجة إلى   14الطعن. یمكن تمدید الأطر الزمنیة حتى 

ر في مصلحتك. مثال على متى یكون التأخیر في مصلحتك ھو عندما ترى خطة الصحة النفسیة معلومات إضافیة وأن التأخی

أنھا قد تكون قادرة على البت في الطعن الخاص بك، إذا كان لدیھا متسع من الوقت للحصول على معلومات منك أو من مقدم 

 الخدمة الخاص بك. 

 

 یومًا للبت في الطعن الذي قدمتھ؟ 30ماذا لو لم أستطع الانتظار لمدة  
 

 قد تكون إجراءات الطعن أسرع إذا كانت الحالة تتوافر بھا متطلبات إجراءات الطعن المستعجل.
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 ما المقصود بالطعن المستعجل؟
أسرع طریقة للبت في طعن. تسیر إجراءات الطعن المستعجل وفقًا لإجراءات مشابھة لإجراءات الطعن الطعن المستعجل ھو 

النظامي. وبالرغم من ذلك، یجب أن تبین أن انتظار الطعن النظامي قد یجعل حالة الصحة النفسیة الخاصة بك أسوء. وتسیر 

المواعید النھائیة للطعن النظامي. تستغرق خطة الصحة  إجراءات الطعن المستعجل أیضًا وفق مواعید نھائیة مختلفة عن 

ساعة لمراجعة الطعون المستعجلة. ویمكنك تقدیم طلب شفھي لإجراء طعن مستعجل؛ فلست مضطرًا لكتابة طلبك   72النفسیة 

 لإجراء طعن مستعجل. 

 

 متى یمكنني تقدیم طعن مستعجل؟
 

ض حیاتك للخطر أو صحتك أو   30إذا كنت تعتقد أن الانتظار لمدة تصل إلى  یومًا لحین البت في الطعن النظامي سیعُرِّ

قدرتك على بلوغ أفضل مستوى أداء أو الحفاظ علیھ أو استعادتھ، یجوز لك أن تطلب فصلاً مستعجلاً في الطعن. إذا وافقت  

یستوفي متطلبات الطعن المستعجل، فستقوم خطة الصحة النفسیة بالبت في   خطة الصحة النفسیة على أن الطعن الخاص بك

یومًا  14ساعة بعد تلقي خطة الصحة النفسیة للطعن. یمكن تمدید الأطر الزمنیة حتى  72طعنك المستعجل في غضون 

 یة وأن التأخیر في مصلحتك. تقویمی�ا إذا طلبت تمدیدًا، أو إذا أظھرت خطة الصحة النفسیة أن ھناك حاجة إلى معلومات إضاف

 

إذا قامت خطة الصحة النفسیة بتمدید الأطُر الزمنیة، فستقدم لك خطة الصحة النفسیة شرحًا مكتوبًا عن سبب مد الأطُر  

الزمنیة. إذا قررت خطة الصحة النفسیة أن طعنك لا تتوافر فیھ متطلبات الطعن المستعجل، فیتعین على خطة الصحة النفسیة  

ریع لك وستخطرك كتابی�ا في غضون یومین تقویمیین مع توضیح سبب القرار.  بذل جھود معقولة لتقدیم إشعار شفھي س

سیسیر طعنك وفقًا للأطر الزمنیة للطعن القیاسي التي سبق توضیحھا في ھذا القسم. إذا كنت لا تتفق مع قرار خطة الصحة  

 النفسیة الذي یقر بأن طعنك لا یفي بمعاییر الطعن المستعجل، فیجوز لك تقدیم تظلم.
 

الصحة النفسیة بالبت في طلبك لإجراء طعن مستعجل، ستخطرك خطة الصحة النفسیة وجمیع الأطراف بمجرد أن تقوم خطة 

 المتأثرة شفھی�ا وكتابی�ا. 
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) أو تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني على الرابط  711النصي:  

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html . 
      أیام في الأسبوع.  7ساعة،  24تتوفر خطة الصحة النفسیة على مدار 

 46 

  
             
        

 إجراءات عقد جلسة استماع عادلة بالولایة
 

 ما المقصود بجلسة الاستماع العادلة بالولایة؟
 

جلسة الاستماع العادلة بالولایة ھي مراجعة مستقلة یجُریھا قاضي القانون الإداري الذي یعمل لصالح إدارة الخدمات 

الاجتماعیة بولایة كالیفورنیا، لضمان تلقیك خدمات علاج الصحة النفسیة المتخصصة التي یحق لك الحصول علیھا بموجب 

. یمكنك أیضًا زیارة إدارة الخدمات الاجتماعیة بولایة كالیفورنیا على  Medi-Calبرنامج 

requests-https://www.cdss.ca.gov/hearing  .للاطلاع على مزید من الموارد 

 

 بالولایة؟ما حقوقي في جلسة الاستماع العادلة 
 

 یحق لك الآتي:

 الحصول على جلسة استماع أمام قاضي القانون الإداري (وتسُمى أیضًا جلسة استماع بالولایة)  •

 إبلاغك بكیفیة طلب جلسة استماع عادلة بالولایة •

 إبلاغك بالقواعد التي تحكم المثول في جلسة الاستماع العادلة بالولایة •

استمرار تمتعك بالمزایا بناءً على طلبك في أثناء إجراءات جلسة الاستماع العادلة بالولایة إذا طلبت جلسة استماع  •

 عادلة بالولایة خلال الأطُر الزمنیة المطلوبة

 

 متى یمكنني طلب عقد جلسة استماع عادلة بالولایة؟
 

 یمكنك تقدیم طلب جلسة استماع عادلة بالولایة في أي من الحالات التالیة: 

وتلقیت خطابًا بالبت في الطعن یخبرك أن خطة الصحة النفسیة الخاصة بك رفضت طلب الطعن  لقد قدمت طعنًا  •

 الخاص بك. 

 لم تتم الاستجابة لتظلمك أو طعنك أو طعنك المستعجل في الوقت المحدد.  •

 

 

 كیف یمكنني طلب عقد جلسة استماع عادلة بالولایة؟
 

 النحو الآتي:یمكنك طلب عقد جلسة استماع عادلة بالولایة على 

  https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.doعلى الرابط:  عبر الإنترنت •

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html
https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests
https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do


(رقم الھاتف    7240-724 (888)) بمقاطعة سان دییغو على الرقم ACLاتصل بخطة الصحة النفسیة المجاني على خط الوصول والأزمات (
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م طلبك إلى إدارة الرعایة في المقاطعة على العنوان كتابی�ا • المبین في إشعار تحدید المیزة السلبیة أو قم بإرسالھ  : قدِّ

 عبر البرید إلى: 

 

California Department of Social Services  

State Hearings Division 

P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37  

Sacramento, CA 94244-2430 

 . 2789-651-916أو  5210-651-916 أو عن طریق الفاكس على الرقم: 

 

 یمكنك أیضًا طلب عقد جلسة استماع عادلة بالولایة أو جلسة استماع عادلة مستعجلة:

•  

  855-795-0634أو   800-743-8525: اتصل بقسم جلسات الاستماع بالولایة على الرقم المجاني عبر الھاتف •

-800على  TDDأو   5253-952-800أو اتصل على خط الرد على استفسارات الجمھور على الرقم المجاني 
952-8349 . 

•  

 ھل ھناك موعد نھائي لطلب جلسة استماع عادلة بالولایة؟
 

یومًا من تاریخ الإشعار  120یومًا فقط لطلب عقد جلسة استماع عادلة بالولایة. تبدأ فترة الـ  120نعم، لیس لدیك سوى 

 المكتوب بقرار الطعن الصادر عن خطة الصحة النفسیة. 

 

 لم تكن قد تلقیت إشعار تحدید المیزة السلبیة، فیمكنك تقدیم طلب عقد جلسة استماع عادلة بالولایة في أي وقت. إذا 

 

 ھل یمكنني الاستمرار في التمتع بالخدمات في أثناء انتظاري لقرار جلسة الاستماع العادلة بالولایة؟ 
 

إذا كنت تتلقى حالیًا خدمات مرخصة وترغب في استمرار تلقي الخدمات في أثناء انتظار قرار جلسة الاستماع  

أیام من تاریخ تلقي إشعار تحدید  10العادلة بالولایة، یتعین علیك طلب جلسة استماع عادلة بالولایة في غضون 

نفسیة على إیقاف الخدمات أو تقلیصھا. عندما تطلب المیزة السلبیة، أو قبل التاریخ الذي تنص فیھ خطة الصحة ال

عقد جلسة استماع عادلة بالولایة، یتعین علیك أن تقول إنك ترغب في استمرار تلقي الخدمات في أثناء إجراء جلسة  

 الاستماع العادلة بالولایة.

 

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html
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ومع ذلك، إذا طلبت استمرار الخدمات وكان القرار النھائي للطعن یؤكد قرار تقلیص الخدمات التي تتلقاھا أو 

 إیقافھا، فقد یطُلب منك سداد تكلفة الخدمات المقدمة ریثما تنعقد جلسة الاستماع العادلة بالولایة. 

 

 متى سُیبت في جلسة الاستماع العادلة بالولایة الخاصة بي؟
 

یومًا للبت في قضیتك وإرسال   90عندما تطلب عقد جلسة استماع عادلة بالولایة، قد یستغرق الأمر مدة تصل إلى 

 رد لك. 

 

 ھل یمكنني الحصول على جلسة استماع عادلة بالولایة بصورة أسرع؟
 

إذا كنت تعتقد أن الانتظار لمدة طویلة كھذه سیضر صحتك، فقد تتمكن من الحصول على رد خلال ثلاثة أیام عمل.  

اطلب من طبیبك المعالج أو مختص الصحة النفسیة أن یكتب لك خطابًا. ویمكنك أیضًا كتابة خطاب بنفسك. یجب أن 

ومًا حتى یتم البت في قضیتك سیضر بشكل خطیر ی 90یوضح الخطاب بالتفصیل كیف أن الانتظار لمدة تصل إلى 

حیاتك أو صحتك أو قدرتك على بلوغ أفضل مستوى أداء أو الحفاظ علیھ أو استعادتھ. ثم، تأكد من طلبك "جلسة  

م الخطاب مع طلبك لعقد جلسة استماع.  استماع مستعجلة" وقدِّ

 

الاجتماعیة، قسم جلسات الاستماع بالولایة، طلبك لعقد جلسة استماع عادلة مستعجلة بالولایة ستراجع إدارة الخدمات 

وستصدر قرارًا بشأن ما إذا كان المتطلبات تتوافر فیھ أم لا. إذا تمت الموافقة على طلبك بعقد جلسة استماع 

أیام عمل من تاریخ استلام قسم   مستعجلة، فستعُقد جلسة استماع وسیصُدر قرار جلسة الاستماع في غضون ثلاثة

 جلسات الاستماع بالولایة لطلبك.

 

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html
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 التوجیھ المسبق
 

 ما التوجیھ المسبق؟ 
 

لدیك الحق في أن یكون لدیك توجیھ مسبق. التوجیھ المسبق عبارة عن تعلیمات مكتوبة بشأن رعایتك الصحیة المعترف بھا 

الطریقة التي ترغب في تقدیم الرعایة الصحیة بھا أو توضح القرارات  بموجب قانون كالیفورنیا. ویشمل معلومات توضح 

التي ترغب في اتخاذھا، إذا كنت غیر قادر على التحدث عن نفسك أو عندما تكون غیر قادر على ذلك. فقد تسمع أحیانًا 

 توجیھًا مسبقًا یوصف بأنھ وصیة لشخص على قید الحیاة أو توكیل رسمي دائم. 

 

یعُرّف قانون ولایة كالیفورنیا التوجیھ المسبق بأنھ إما تعلیمات رعایة صحیة فردیة شفھیة أو كتابیة أو توكیل رسمي (وثیقة 

مكتوبة تمنح شخصًا ما الإذن باتخاذ القرارات نیابةً عنك). یتعین على جمیع خطط الصحة النفسیة أن تكون لدیھا سیاسات 

حة النفسیة الخاصة بك تقدیم معلومات كتابیة عن سیاسات التوجیھ المسبق لخطة الصحة  توجیھ مسبقة. یتعین على خطة الص

النفسیة وشرح لقانون الولایة، في حالة طلب الحصول على المعلومات. إذا كنت ترغب في طلب المعلومات، فیتعین علیك 

 الاتصال بخطة الصحة النفسیة الخاصة بك للحصول على مزید من المعلومات.

 

یصُمم التوجیھ المسبق بطریقة تتیح للأشخاص التحكم في علاجھم، لا سیما عندما یكونون غیر قادرین على تقدیم تعلیمات  

بشأن رعایتھم. فھي وثیقة قانونیة تتیح للأشخاص أن یقولوا مسبقًا ماذا ستكون رغباتھم إذا أصبحوا غیر قادرین على اتخاذ  

ك بعض الأمور، مثل: الحق في قبول أو رفض العلاج الطبي أو الجراحة أو اتخاذ  قرارات الرعایة الصحیة. وقد یشمل ذل

 خیارات الرعایة الصحیة الأخرى. في كالیفورنیا، یتكون التوجیھ المسبق من جزأین: 

 تعیینك لوكیل (شخص) لاتخاذ القرارات المتعلقة بالرعایة الصحیة الخاصة بك؛  •

 وتعلیمات الرعایة الصحیة الفردیة الخاصة بك  •

 

قد تحصل على نموذج لتوجیھ مسبق من خطة الصحة النفسیة الخاصة بك أو عبر الإنترنت. في كالیفورنیا، لدیك الحق في  

تقدیم تعلیمات توجیھیة مسبقة لجمیع مقدمي الرعایة الصحیة لدیك. ولدیك أیضًا الحق في تغییر أو إلغاء التوجیھ المسبق 

 الخاص بك في أي وقت. 
 

 إذا كان لدیك سؤال عن قانون كالیفورنیا بخصوص متطلبات التوجیھ المسبق، فعلیك إرسال خطاب إلى: 
 

California Department of Justice  
Attn: Public Inquiry Unit, 

P. O. Box 944255 
Sacramento, CA 94244-2550 

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html
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 حقوق المستفید ومسؤولیاتھ 
 

 ما حقوقي كمتلقٍّ لخدمات الصحة النفسیة المتخصصة؟ 
 

، فلدیك الحق في تلقي خدمات الصحة النفسیة المتخصصة الضروریة من الناحیة Medi-Calبصفتك شخصًا مؤھلاً لبرنامج  

 الطبیة من خطة الصحة النفسیة. عند الحصول على ھذه الخدمات، لدیك الحق في: 

 معاملتك باحترام شخصي واحترام لكرامتك وخصوصیتك. •

 العلاج وطلب شرحھا بطریقة یمكنك فھمھا. تلقي المعلومات عن خیارات  •

 المشاركة في القرارات المتعلقة برعایة الصحة النفسیة الخاصة بك، بما في ذلك الحق في رفض العلاج. •

التحرر من أي شكل من أشكال التقیید أو العزلة المستخدمة كوسیلة للإكراه أو التأدیب أو الملاءمة أو العقاب أو   •

 الانتقام من استخدام القیود والعزلة. 

 طلب نسخة من سجلاتك الطبیة والحصول علیھا، وطلب تعدیلھا أو تصحیحھا، حسب الحاجة.  •

تلقي المعلومات الواردة في ھذا الكتیب عن الخدمات التي تغطیھا خطة الصحة النفسیة، والالتزامات الأخرى لخطة   •

 الصحة النفسیة وحقوقك كما ھو موضح ھنا.

الحصول على خدمات الصحة النفسیة المتخصصة من خطة الصحة النفسیة التي تلتزم بعقدھا مع الولایة لضمان    •

توفر الخدمات والقدرات والخدمات الكافیة وتنسیق الرعایة واستمراریتھا، والتغطیة وترخیص الخدمات. یتعین على  

 خطة الصحة النفسیة ما یلي:

o  تعیین أو كتابة عقود مع عدد كافٍ من مقدمي الخدمة للتأكد من أن جمیع المستفیدین المؤھلین لبرنامج

Medi-Cal  الذین تتوافر فیھم متطلبات الحصول على خدمات الصحة النفسیة المتخصصة یمكنھم

 الحصول علیھا في الوقت المناسب.

o   تغطیة الخدمات الضروریة من الناحیة الطبیة خارج الشبكة لك في الوقت المناسب، إذا لم یكن لدى خطة

الصحة النفسیة موظف أو مقدم خدمة متعاقَد معھ یمكنھ تقدیم الخدمات. "مقدم خدمة خارج الشبكة" یعني 

ه الحالة، یجب أن تتأكد مقدم الخدمة غیر المُدرج في قائمة مقدمي خدمات خطة الصحة النفسیة. في ھذ

 خطة الصحة النفسیة من أنك لا تدفع أي شيء إضافي مقابل زیارة مقدم خدمة خارج الشبكة. 

o  التأكد من أن مقدمي الخدمة مدربون على تقدیم خدمات الصحة النفسیة المتخصصة التي یوافق مقدمو

 الخدمة على تقدیمھا.

o   ،التأكد من أن خدمات الصحة النفسیة المتخصصة التي تقدمھا خطة الصحة النفسیة كافیة من حیث المقدار

. یتضمن ذلك التأكد Medi-Calوطول الفترة الزمنیة والنطاق لتلبیة احتیاجات المستفیدین المؤھلین من 

من أن نظام خطة الصحة النفسیة للموافقة على الدفع مقابل الخدمات یستند إلى الضرورة الطبیة والتأكد من 

 استخدام معاییر الوصول بشكلٍ عادل. 

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html
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o  التأكد من قیام مقدمي الخدمة بإجراء التقییمات الكافیة للأشخاص الذین قد یتلقون الخدمات، ومن أنھم

 یعملون مع الأشخاص الذین سیتلقون الخدمات؛ لوضع أھداف العلاج والخدمات التي سیتم تقدیمھا.

o   إتاحة رأي ثانٍ من أحد مختصي الرعایة الصحیة المؤھلین داخل شبكة خطة الصحة النفسیة، أو من خارج

 الشبكة، دون أي تكلفة إضافیة علیك.

o  تنسیق الخدمات التي یقدمھا مع الخدمات المقدمة لك من خلال خطة الرعایة المُدارةMedi-Cal   أو مقدم

الرعایة الأولیة، إذا لزم الأمر، والتأكد من حمایة خصوصیتك على النحو المحدد في القواعد الفیدرالیة  

 بشأن خصوصیة المعلومات الصحیة.

o  ساعة یومی�ا طوال أیام  24تقدیم الرعایة في الوقت المناسب، بما في ذلك إتاحة الخدمات على مدار

 الأسبوع، عندما یكون ذلك ضروری�ا من الناحیة الطبیة لعلاج حالة نفسیة طارئة أو حالة عاجلة أو متأزمة.

o   ،المشاركة في جھود الولایة للتشجیع على تقدیم الخدمات بطریقة تتمتع بالكفاءة الثقافیة لجمیع الأشخاص

بما في ذلك ھؤلاء الأشخاص الذین لدیھم كفاءة محدودة في اللغة الإنجلیزیة وخلفیات ثقافیة وعرقیة  

 متنوعة ومختلفة. 

یجب أن تتأكد خطة الصحة النفسیة الخاصة بك من عدم تغییر علاجك بأي طریقة تلحق ضررًا بك نتیجة لتعبیرك   •

عن حقوقك. یجب على خطة الصحة النفسیة الخاصة بك الالتزام بالقوانین الفیدرالیة وقوانین الولایة المعمول بھا  

كما تم تنفیذه بموجب اللوائح الواردة في   1964لعام  (على سبیل المثال: الباب السادس من قانون الحقوق المدنیة

كما تم تنفیذه    1975؛ وقانون التمییز على أساس العمر لعام 80من قانون اللوائح الفیدرالیة الجزء  45المادة 

  ،1973، وقانون إعادة التأھیل لعام 91من قانون اللوائح الفیدرالیة الجزء  45بموجب اللوائح الواردة في المادة 

(فیما یتعلق ببرامج وأنشطة التعلیم)؛ البابین الثاني والثالث من قانون   1972الباب التاسع من تعدیلات التعلیم لعام 

من قانون حمایة المرضى والرعایة الصحیة الأمریكي؛ بالإضافة إلى   1557الأمریكیین ذوي الإعاقة)؛ الفقرة 

 الحقوق الموضحة ھنا. 

قد تكون لدیك حقوق إضافیة بموجب قوانین الولایة بشأن علاج الصحة النفسیة إذا كنت ترغب قي الاتصال    •

 بمحامي الدفاع عن حقوق المرضى في مقاطعتك، فیمكنك القیام بذلك عن طریق: 

o    للحصول على خدمات المرضى الداخلیین أو المرضى المقیمین، اتصل ببرنامج الدفاع عن المرضى

 . 2233-479-800-1أو  1134-282-619) على الرقم JFSالتابع لخدمة العائلات الیھودیة (

o  والمناصرة للحصول على خدمات العیادات الخارجیة، اتصل بمركز المستھلكین المعني بالتثقیف

)CCEA  3258-734-877-1) على الرقم . 

 
 
 
 

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html


(رقم الھاتف    7240-724 (888)) بمقاطعة سان دییغو على الرقم ACLاتصل بخطة الصحة النفسیة المجاني على خط الوصول والأزمات (
) أو تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني على الرابط  711النصي:  

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html . 
      أیام في الأسبوع.  7ساعة،  24تتوفر خطة الصحة النفسیة على مدار 
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 ما مسؤولیاتي كمتلقٍّ لخدمات الصحة النفسیة المتخصصة؟ 
 

 بصفتك متلقیًا لخدمات الصحة النفسیة المتخصصة، فإنك تتحمل مسؤولیة ما یلي:

النفسیة. وستساعدك ھذه  قراءة كتیب المستفیدین ھذا والمواد الإعلامیة المھمة الأخرى بعنایة من خطة الصحة  •

 المواد على فھم الخدمات المتاحة وكیفیة الحصول على العلاج إذا كنت بحاجة إلیھ. 

الحضور لتلقي علاجك في المواعید المقررة. ستحصل على أفضل النتائج إذا قمت بالعمل مع مقدم الخدمة الخاص   •

بك لوضع أھداف علاجك ومتابعة ھذه الأھداف. وإذا كنت بحاجة إلى تفویت موعد، فاتصل بمقدم الخدمة الخاص  

 قت آخرین.ساعة على الأقل وأعد جدولة الموعد لیوم وو 24بك قبل الموعد بـ 

الخاصة بك وبطاقة ھویة تحمل صورة عند   Medi-Cal (BIC)الحرص دائمًا على حمل بطاقة تعریف المزایا  •

 حضورك لتلقي العلاج. 

 إخبار مقدم الخدمة الخاص بك إذا كنت بحاجة إلى مترجم شفھي قبل موعدك. •

إخبار مقدم الخدمة الخاص بك بجمیع مخاوفك الطبیة. فكلما زادت المعلومات الكاملة التي تشاركھا بشأن احتیاجاتك،   •

 كان علاجك أكثر نجاحًا.

التأكد من طرح أي أسئلة لدیك على مقدم الخدمة الخاص بك. فمن المھم جدًا أن تفھم تمامًا المعلومات التي تتلقاھا  •

 في أثناء العلاج.

 متابعة خطوات الإجراء المخطط لھا التي اتفقت علیھا أنت ومقدم الخدمة الخاص بك.  •

الاتصال بخطة الصحة النفسیة إذا كانت لدیك أي أسئلة بشأن خدماتك أو إذا كانت لدیك أي مشاكل مع مقدم الخدمة   •

 الخاص بك لم تتمكن من حلھا. 

إخبار مقدم الخدمة الخاص بك وخطة الصحة النفسیة إذا كانت لدیك أي تغییرات في معلوماتك الشخصیة. یتضمن   •

 ذلك العنوان ورقم الھاتف وأي معلومات طبیة أخرى قد تؤثر على قدرتك على المشاركة في العلاج.

 معاملة الموظفین الذین یقدمون لك العلاج باحترام ولطف. •

 إذا كنت تشتبھ في ارتكاب عملیات احتیال أو مخالفات، فأبلغ عنھا: •

o  تطلب إدارة خدمات الرعایة الصحیة من أي شخص یشتبھ في ارتكاب عملیات احتیال أو إھمال أو إساءة

التابع  Medi-Calأن یتصل بالخط الساخن الخاص بالاحتیال في برنامج  Medi-Calاستخدام برنامج 

إذا شعرت أن ھذه حالة   .6222-822-800-1) على الرقم DHCSلإدارة خدمات الرعایة الصحیة (

للحصول على مساعدة فوریة. المكالمة مجانیة، ویمكن أن یحافظ   911طارئة، فیرُجى الاتصال بالرقم  

 المتصل على عدم الإفصاح عن ھویتھ.

o   یمكنك أیضًا الإبلاغ عن الاشتباه في ارتكاب عملیات احتیال أو إساءة استخدام عن طریق البرید الإلكتروني

أو استخدم النموذج عبر الإنترنت على الرابط   fraud@dhcs.ca.govإلى 

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

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html
mailto:fraud@dhcs.ca.gov
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx
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