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1 این راھنما باید در اولین باری کھ عضو از خدمات استفاده میک ند، بھ او ارائھ شود. 
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  اطلاعیه در دسترس بودن خدمات کمک زبانی و وسایل و خدمات کمکی
 

 (Farsi) فارسی  
تماس (  711یا    TTY: 1-800-855-7100)  0900-704-800-1اگر به زبان خودتان نیاز به کمک دارید با  :  توجه

 . یاب، نظیر اسناد به خط بریل و چاپ درشت نیز موجود استافراد توان همچنین وسایل و خدمات برای  .  بگیرید
 .این خدمات رایگان است. تماس بگیرید( 711یا  TTY: 1-800-855-7100) 0900-704-800-1با 

English 
ATTENTION: If you need help in your language call 1-800-704-0900 (TTY: 1-800-
855-7100 or 711). Aids and services for people with disabilities, like documents in 
braille and large print, are also available. Call 1-800-704-0900 (TTY: 1-800-855-
7100 or 711). These services are free of charge. 

 (Arabic)العربیة    
-TTY: 1-800)  1- 800-704-0900فیرُجى الاتصال على رقم  ملاحظة: إذا كنت بحاجة إلى مساعدة بلغتك،  

المستندات 711أو    855-7100 مثل  الإعاقة،  ذوي  للأشخاص  والخدمات  المساعدة  الوسائل  أیضًا  تتوفر  كما   .)
-TTY: 1-800)  1-800-704-0900المكتوبة بطریقة برایل والمطبوعة بخط كبیر. لذا یرُجى الاتصال على رقم  

 (. فهذه الخدمات مجانیة. 711أو  855-7100

 
Հայերեն (Armenian)  
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ՝ Եթե Ձեր լեզվով օգնության կարիք ունեք, զանգահարեք 1-800-
704-0900 հեռախոսահամարով (հեռագրեք՝ 1-800-855-7100 կամ 711: Հասանելի են 
նաև հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար անհրաժեշտ օժանդակ միջոցները 
և ծառայությունները, ինչպիսիք են բրայլյան գրերով և խոշոր տառերով 
փաստաթղթերը:   Զանգահարեք 1-800-704-0900 հեռախոսահամարով (հեռագրեք՝ 1-
800-855-7100 կամ 711)։ Սույն ծառայություններն անվճար են։ 

 

ភាសាខ្មែរ (Cambodian) 

សម្គា ល់៖ ប្រសិនបរើអ្នកប្រូវការជំនួយជាភាសាររស់អ្នក សូមទូរសព្ទបៅបលខ 1-800-704-

0900 (TTY: 1-800-855-7100 ឬ 711)។ ជំនួយ និងបសវាកមមសប្ម្គរ់ជនម្គនព្ិការភាព្ 

ដូចជាឯកសារជាអ្កសរសាទ រ និងអ្កសរប ោះព្ុមពធំៗ ក៏ម្គនផ្ដល់ជូនផ្ងដដរ។ 

សូមទូរសព្ទបៅបលខ 1-800-704-0900 (TTY: 1-800-855-7100 ឬ 711)។ 

បសវាកមមទងំបនោះគឺឥរគិរថ្លៃ។ 

繁體中文 (Chinese) 

注意：如果您需要以您的語言獲得協助，請致電 1-800-704-0900（聽障人士專用

號碼：1-800-855-7100 或 711）。我們也為殘障人士提供輔助器材與服務，例如

盲文和大字版文件。請致電 1-800-704-0900（聽障人士專用號碼：1-800-855-

7100 或 711）。這些服務是免費的。 

 

ह िंदी (Hindi) 

ध्यान दें : यदद आपको अपनी भाषा में सहायता की आवश्यकता है तो 1-800-704-0900 (TTY: 

1-800-855-7100 या 711) पर कॉल करें। दवकलाांग लोगोां के दलए सहायता और सेवाएँ, जैसे 
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बे्रल और बडे दरांट वाले दस्तावेज़, कम उपलब्ध हैं। (1-800-704-0900 (TTY: 1-800-855-7100 

या 711) पर कॉल करें। ये सेवाएँ दनिः शुल्क हैं। 

Lus Hmoob (Hmong) 
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab ua koj hom lus hu rau 1-800-704-0900 (TTY: 
1-800-855-7100 los sis 711). Cov kev pab thiab cov kev pab cuam rau cov neeg xiam 
oob qhab, xws li cov ntaub ntawv su thiab cov ntawv loj los kuj muaj tib si. Hu rau 1-
800-704-0900 (TTY: 1-800-855-7100 los sis 711). Cov kev pab cuam no yog pub 
dawb xwb. 

日本語 (Japanese) 

注意：ご希望の言語での支援が必要な場合は、1-800-704-0900 (TTY: 1-800-855-

7100または711).までご連絡ください。点字や拡大文字の書類など、障がいのある

方のための支援機器およびサービスもご利用いただけます。1-800-704-0900 (TTY: 

1-800-855-7100または711)までご連絡ください。これらのサービスは無料でご利用

いただけます。 

한국어 (Korean) 

주의: 언어 지원이 필요하신 경우 전화 1-800-704-0900 (TTY: 1-800-855-7100 또는 

711)으로 문의하십시오. 점자 및 큰 활자체 책자와 같은 장애인을 위한 보조 기기 및 

서비스도 제공됩니다. 전화 1-800-704-0900 (TTY: 1-800-855-7100 또는 711)으로 

문의하십시오. 해당 서비스는 무료입니다. 

ພາສາລາວ (Laotian) 

ໝາຍເຫດ: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼື ອ ເປັນພາສາຂອງທ່ານ, ກະລຸນາໂທຫາ 1-800-704-0900 

(TTY: 1-800-855-7100 ຫ ຼື  711). ນອກຈາກນ້ັນ ຍັງມີການຊ່ວຍເຫ ຼື ອ ແລະ 

ການບໍລິການສໍາລັບບຸກຄົນທ່ີມີຄວາມພິການ, ເຊ່ັນ: ເອກະສານທ່ີມີອັກສອນນູນ ແລະ ຕົວພິມໃຫຍ. 

ກະລຸນາໂທຫາ 1-800-704-0900 (TTY: 1-800-855-7100 ຫ ຼື  711). 

ການບໍລິການເຫ ົ່ ານ້ີແມ່ນບ່ໍມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ. 

Mien 

JIENV LONGC NYEIi: Se gorngv meih qiemx zuqc tengx taux waac nor heuc bun yie 
mbuo gan naaiv norm deic zerqv 1-800-704-0900 (TTY: 1-800-855-7100 or 711). 
Aengx maaih ganh nyungc qiemx zuqc tengx caux buoz zaux waaic nyei mienh, 
hnangv sou nzaangc mbong faaux gu’nguaic caux nzaangc yienz cuotv hlo, corc 
maaih gaux jienv nyei. Heuc gan 1-800-704-0900 (TTY: 1-800-855-7100 or 711). 
Naaiv deix tengx nyei jauv maaiv zuqc zinh nyaanh oc. 

 

ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi) 
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ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇ ਤੁਸ ੀਂ ਆਪਣ  ਭਾਸਾ ਧ ਿੱਚ ਮਿਿ ਚਾਹੁੁੰਿ ੇਹੋ ਤਾੀਂ 1-800-704-0900 (TTY: 1-800-855-

7100 ਜਾੀਂ 711) 'ਤ ੇਕਾਲ ਕਰ।ੋ ਜਾੀਂ 1-800-704-0900 (TTY: 1-800-855-7100 ਜਾੀਂ 711) 'ਤੇ ਸੁੰਪਰਕ 
ਕਰ।ੋ ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾੀਂ ਲਈ ਸਹਾਇਕ ਸਾਿਨ ਅਤੇ ਸੇ ਾ ਾੀਂ, ਧਜ ੇਂ ਧਕ ਬ੍ਰੇਲ ਧਲਪ  ਅਤੇ  ਿੱਡੇ ਅਿੱਖਰਾੀਂ  ਾਲੇ 
ਿਸਤਾ ੇਜ਼    ਉਪਲਬ੍ਿ ਹਨ। ਇਹ ਸੇ ਾ ਾੀਂ ਧਬ੍ਲਕੁਲ ਮੁਫ਼ਤ ਹਨ। 
 

Русский (Russian) 
ВНИМАНИЕ: Если вам нужна помощь на вашем языке, позвоните по телефону 
1-800-704-0900 (телетайп: 1-800-855-7100 или 711). Также доступны 
приспособления и услуги для лиц с ограниченными возможностями, такие как 
документы, напечатанные шрифтом Брайля и крупным шрифтом. Позвоните по 
телефону 1-800-704-0900 (телетайп: 1-800-855-7100 или 711). Эти услуги 
предоставляются бесплатно. 
 

Español (Spanish) 
ATENCIÓN: Si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-800-704-0900 (TTY: 1-800-
855-7100 o 711). También se ofrecen servicios y asistencia para personas con 
discapacidad, como documentos en braille y en letra grande. Llame al  1-800-704-0900 

(TTY: 1-800-855-7100 o 711). Estos servicios son gratuitos. 

Tagalog (Filipino) 
ATENSYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika tumawag sa 1-800-704-
0900 (TTY: 1-800-855-7100 o 711). Available rin ang mga tulong at serbisyo para sa 
mga taong may kapansanan, tulad ng mga dokumento na nasa braille at malaking 
print. Tumawag sa 1-800-704-0900 (TTY: 1-800-855-7100 o 711). Ang mga 
serbisyong ito ay walang bayad. 

ภาษาไทย (Thai) 

โปรดทราบ: หากคุณตอ้งการความชว่ยเหลอืดา้นภาษา โปรดโทร 1-800-704-0900 (TTY: 1-800-

855-7100 หรอื 711) อุปกรณแ์ละบรกิารส าหรบัผูพ้กิาร 

เชน่เอกสารอกัษรเบรลลแ์ละเอกสารพมิพต์วัอกัษรขนาดใหญ่ ก็มใีหบ้รกิารเชน่กนั โปรดโทร 1-800-

704-0900 (TTY: 1-800-855-7100 หรอื 711) บรกิารเหลา่นีฟ้ร ีไม่มค่ีาใชจ้า่ย 

Українська (Ukrainian) 
УВАГА: Якщо вам потрібна допомога у спілкуванні вашою мовою, 
зателефонуйте за номером 1-800-704-0900 (телетайп: 1-800-855-7100 або 711). 
Також доступні допоміжні засоби та послуги для людей з обмеженими 
можливостями, наприклад, документи, надруковані шрифтом Брайля та 
великим шрифтом.. Телефонуйте за номером 1-800-704-0900 (телетайп: 1-800-
855-7100 або 711). Ці послуги є безкоштовними
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Tiếng Việt (Vietnamese) 
XIN LƯU Ý: Nếu quý vị cần hỗ trợ bằng ngôn ngữ của mình, xin gọi 1-800-704-0900 

(TTY: 1-800-855-7100 hoặc 711). Chúng tôi cũng cung cấp các thiết bị và dịch vụ hỗ trợ 
cho người khuyết tật, chẳng hạn như tài liệu in chữ nổi braille và bản in khổ lớn. Xin 
gọi 1-800-704-0900 (TTY: 1-800-855-7100 hoặc 711). Những dịch vụ này hoàn toàn miễn 
phí. 
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 ها ها و قالبزبان ریسا

 ها زبان ریسا

. دیر ی( تماس بگ 711  ای  TTY: 1-800-855-7100)  0900-704-800-1با    دیبه کمک دار  ازیاگر به زبان خودتان ن

برا   لیوسا  نیهمچن خدمات  توان   یو  بر  رینظ  اب،یافراد  خط  به  ن  لیاسناد  درشت  چاپ  با  زیو  است.   موجود 

1-800-704-0900 (TTY: 1-800-855-7100 تماس بگ711  ای )است.  گانیخدمات را نی. ادیری 

 

 ها قالب ریسا

قابل   یک یالکترون  یهاو قالب   ی، صوت20چاپ درشت با فونت    ل،یخط بر  رینظ  گرید  یهااطلاعات را در قالب  نیا  دیتوانیم

ه بدون  رودیکن  افتیدر  ی انهیهز  چیدسترس،  که  شهرستان  تلفن  شماره  با  ا   ی.  است    نیجلد  شده  درج   راهنما 

(TTY: 1-800-855-7100  تماس بگ 711 ای )است. گانیتماس رااین . دیری 

 

 خدمات مترجم همزمان

  ی برا یانه یهز چیو بدون ه یروزصورت شبانهرا به  صلاحیمترجم همزمان ذ کیتوسط  ی شهرستان خدمات ترجمه شفاه

. ما استفاده از  دیعنوان مترجم همزمان استفاده کندوستان خود به  ایخانواده  ی از اعضا دیستی. شما مجبور ن کندی شما فراهم م

قانون  ریافراد ز ا  م،یکن ی نم  هیتوصعنوان مترجم را  به   یسن  اورژانس  نکهیمگر   تواندیم  نیباشد. شهرستان همچن  یمورد 

ارتباط با او از طرف    یکه برقرار  یگریهر شخص د  ایخانواده، دوست    ی از اعضا  یک یرا به    یها و خدمات جانبکمک

زبان همزمان،  مترجم  خدمات  دهد.  ارائه  باشد،  مناسب  فرهنگ   یشما  ه  یو  اخ  یانهیهز  چیبدون  کمک    اریتدر  شماست. 

  ی راهنما به زبان   نیا  افتیدر  ای  یکمک زبان  یروز هفته( در دسترس است. برا  7ساعته و    24)  یروزصورت شبانهبه

تلفن شهرستان که رو  گر،ید ا  یبا شماره  )  نیجلد  درج شده است  تماس  711  ای  TTY: 1-800-855-7100راهنما   )

 است. گانی. تماس رادیر یبگ 
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 اطلاعات تماس شهرستان 

 .کند تا خدمات مورد نیاز خود را دریافت کنیداطلاعات تماس زیر به شما کمک می. ما اینجا هستیم تا به شما کمک کنیم

 

 0900-704-800-1: مرکز تماس شهرستان سانتا کلارا

   https://bhdp.santaclaracounty.gov/homeسایت شهرستان سانتا کلارا  وب

 دهندگان خدمات در شهرستان سانتا کلارا فهرست ارائه 

directories-provider-services-health-https://bhsd.santaclaracounty.gov/behavioral   

برای دسترسی بیماران در سطح شهرستان  ( هاAPI)نویسی کاربردی های برنامهمنابع آموزشی اعضا درباره رابط

-access-patient-directory-https://bhdp.santaclaracounty.gov/resources/provider

api-interface-program-application   

 QA@hhs.sccgov.org،5894-(408) 793  شکایت و تجدیدنظر شهرستانهای فرم 

 

 اگر دچار افکار خودکشی هستم، با چه کسی باید تماس بگیرم؟ 

، تلفن بحران و پیشگیری از خودکشی یا تلفن 988شناسید در شرایط بحرانی قرار دارد، لطفاً با اگر خودتان یا کسی که می

گفتگوی آنلاین از طریق  امکان. تماس بگیرید TALK (8255)-273-800-1ملی پیشگیری از خودکشی به شماره 

  فراهم است. /https://988lifeline.org نشانی

ً برای دسترسی به برنامه  که در بالا فهرست شده است، ( 24/7)روزی با خط دسترسی شبانههای محلی خود، لطفا

  . تماس بگیرید
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 هدف این راهنما 

 

   چرا خواندن این راهنما مهم است؟

.  دهدارائه می «  خدمات تخصصی سلامت روان»شهرستان شما دارای طرح سلامت روان است که خدماتی با عنوان 

است که خدمات مربوط به مصرف الکل یا   Drug Medi-Calیافته همچنین، این شهرستان دارای سیستم توزیع سازمان

خدمات سلامت  »در مجموع این خدمات با عنوان . کندارائه می«  خدمات اختلال مصرف مواد»مواد مخدر را با عنوان 

شوند و باید در مورد این خدمات اطلاعات داشته باشید تا بتوانید مراقبت مورد نیاز خود را دریافت  شناخته می« رفتاری

 .دهدمیهمچنین به بسیاری از سؤالات شما پاسخ . دهداین راهنما مزایای شما و نحوه دریافت مراقبت را توضیح می. کنید

 

 :آنچه خواهید آموخت

 . چطور خدمات سلامت رفتاری را از طریق شهرستان خود دریافت کنید •

 . توانید دسترسی داشته باشیدبه چه مزایایی می •

 .اگر سؤال یا مشکلی دارید، چه کاری باید انجام دهید •

 .  عنوان عضوی از شهرستانهای شما بهحقوق و مسئولیت •

اطلاعات تکمیلی درباره شهرستان شما وجود داشته باشد، این اطلاعات ممکن است در انتهای در صورتی که  •

 . این راهنما درج شده باشد

 

این راهنما را باید در کنار  . خوانید، باید آن را نگه دارید تا بتوانید بعداً مطالعه کنیداکنون این راهنما را نمیحتی اگر هم

اگر در مورد مزایای  . کنید، استفاده نماییددریافت می Medi-Calمندی از مزایای نام برای بهرهای که هنگام ثبتدفترچه 

Medi-Cal سؤالی دارید، با تلفن مندرج روی جلد این راهنما با شهرستان تماس بگیرید . 

 

 به کجا مراجعه کنم؟   Medi-Calبرای کسب اطلاعات بیشتر در مورد 

:  سایت اداره خدمات بهداشت و درمان در نشانی زیر دیدن کنید، از وبMedi-Calبرای کسب اطلاعات بیشتر در مورد 

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

 

 چطور بفهمید که شما یا یکی از اطرافیانتان نیاز به کمک دارید؟  

کنند و ممکن است دچار مشکلات سلامت روان یا اختلال های سختی را در زندگی تجربه میبسیاری از مردم دوره 

اگر شما یا یکی از . ای که باید به یاد داشته باشید این است که کمک در دسترس استترین نکتهمهم. مصرف مواد شوند

هستید و به خدمات سلامت رفتاری نیاز دارید، باید با تلفن   Medi-Calتان واجد شرایط دریافت خدمات اعضای خانواده

تان تشخیص شدهاگر طرح مراقبت مدیریت. که روی جلد این راهنما درج شده است، تماس بگیرید( 24/7)روزی شبانه

تان به خدمات سلامت رفتاری نیاز دارید که تحت پوشش طرح مراقبت خانوادهدهد که شما یا یکی از اعضای  

شهرستان به شما کمک  . تان تماس بگیریدتواند به شما کمک کند تا با شهرستان محل زندگیتان نیست، میشدهمدیریت

 .دهنده خدمات مورد نیاز خود را پیدا کنیدکند تا ارائهمی

 

اگر . تان نیاز به کمک دارید یا خیرکند تصمیم بگیرید که شما یا یکی از اعضای خانواده فهرست زیر به شما کمک می

ای از وجود  بیش از یک نشانه بیماری وجود داشته باشد یا این علائم برای مدت طولانی ادامه یابند، ممکن است نشانه

دهنده نیاز به در اینجا برخی از علائم رایج که ممکن است نشان. تر باشد که نیاز به کمک تخصصی داردمشکلی جدی

 :کمک برای یک مشکل سلامت روان یا وضعیت مصرف مواد باشند، آمده است

 

 افکار و احساسات 

 : وخو، احتمالاً بدون دلیل مشخص، نظیرخلق تغییرات شدید •

o  نگرانی، اضطراب یا ترس بیش از حد 

o حوصله خیلی غمگین یا بی 

o   افراطی و غیرعادی احساس سرخوشی یا خوشحالی 

o  بدخلقی یا عصبانی بودن برای مدت طولانی 

 به خودکشی  فکر کردن •

 فقط تمرکز بر تهیه و مصرف الکل یا مواد مخدر •

 مشکلات غیرقابل توجیه در داشتن تمرکز، حافظه، تفکر منطقی و گفتار  •

 گویند وجود ندارندوجود مشکلات غیرقابل توجیه در شنیدن، دیدن یا حس کردن چیزهایی که اکثر مردم می •
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 علائم جسمانی 

 : بسیاری از مشکلات جسمانی، که ممکن است دلیل واضحی نداشته باشند، نظیر •

o  سردرد 

o  درددل 

o  خواب بسیار زیاد یا بسیار کم 

o خوری پرخوری یا کم 

o  ناتوانی در صحبت کردن واضح 

 : آشفتگی در ظاهر یا نگرانی شدید در مورد ظاهر، نظیر •

o  افزایش ناگهانی وزن کاهش یا 

o  ها ها و گشاد شدن غیرمعمول مردمکقرمزی چشم 

o  بوی عجیب دهان، بدن یا لباس 

 علائم رفتاری 

 :مواجه شدن با پیامدهای رفتاری ناشی از تغییر در سلامت روان یا مصرف الکل یا مواد مخدر، نظیر •

o  داشتن مشکلاتی در محیط کار یا مدرسه 

o  دیگران، خانواده یا دوستان وجود مشکلاتی در روابط با 

o  فراموش کردن تعهدات خود 

o های روزمره و معمولناتوانی در انجام فعالیت 

 های اجتماعیاجتناب از دوستان، خانواده یا فعالیت •

 داشتن رفتارهای مخفیانه یا نیاز پنهانی به پول •

 دلیل تغییر در سلامت روان، مصرف الکل یا مواد مخدر درگیر شدن در نظام قضایی به  •

 

 سال 21اعضای کمتر از 

 سال نیاز به کمک دارد؟  21چطور بفهمیم یک کودک یا فرد کمتر از 

گری و توانید برای غربال کنید کودک یا نوجوان شما علائمی از مشکلات سلامت رفتاری را دارد، می اگر فکر می

 Medi-Calاگر کودک یا نوجوان شما واجد شرایط . شده خود تماس بگیریدارزیابی، با شهرستان یا طرح مراقبت مدیریت

گری یا ارزیابی نشان دهد که وی نیاز به خدمات سلامت رفتاری دارد، شهرستان اقدامات لازم را برای  باشد و غربال 

تان تشخیص شدهاگر طرح مراقبت مدیریت.  کودک یا نوجوان شما جهت دریافت خدمات سلامت رفتاری انجام خواهد داد

تان نیست،  شدهدهد که کودک یا نوجوان شما به خدمات سلامت رفتاری نیاز دارد که تحت پوشش طرح مراقبت مدیریت

خاطر همچنین، برای پدر و مادرهایی که صرفاً به . تان تماس بگیریدتواند به شما کمک کند تا با شهرستان محل زندگیمی

 . ای موجود استیژهشوند، خدمات وداشتن نقش پدری و مادری دچار استرس می
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سال یا بالاتر ممکن است برای دریافت درمان یا مشاوره سرپایی سلامت روان، نیاز به رضایت  12افراد زیر سن قانونی 

مشارکت در خدمات  والدین نداشته باشند؛ مشروط بر اینکه متخصص مربوطه تشخیص دهد که فرد زیر سن قانونی برای

ها و  سال یا بالاتر ممکن است برای دریافت مراقبت 12افراد زیر سن قانونی . سلامت رفتاری به اندازه کافی بالغ است

.  های پزشکی برای درمان مشکلات مرتبط با اختلال مصرف مواد، نیازی به رضایت والدین نداشته باشندمشاوره

فرد زیر سن قانونی، تشخیص مشارکت والدین یا قیم قانونی الزامی است، مگر اینکه متخصص مربوطه پس از مشورت با  

  .ها نامناسب استدهد که مشارکت آن 

 

اگر بیش از یک .  کند تصمیم بگیرید که آیا کودک یا نوجوان شما نیاز به کمک دارد یا خیرفهرست زیر به شما کمک می

نشانه بیماری وجود داشته باشد یا این علائم برای مدت طولانی ادامه یابند، ممکن است کودک یا نوجوان شما مشکل  

 :ها توجه کنید آمده استدر اینجا برخی از علائمی که باید به آن . تری داشته باشد که نیاز به کمک تخصصی داردجدی

 

دهد یا باعث مشکلات وجود مشکل زیاد در توجه کردن یا آرام ماندن که او را در معرض خطر جسمی قرار می •

 شوددرسی می

 شوند های روزمره میهای شدید که مانع از انجام فعالیتترسها یا وجود نگرانی •

 بروز ترس ناگهانی و بسیار زیاد بدون دلیل، گاهی همراه با تپش قلب سریع یا تنفس تند •

های روزمره احساس ناراحتی شدید یا دوری از دیگران برای دو هفته یا بیشتر، که باعث اختلال در فعالیت •

 شود می

 شوندنوسانات خلقی شدید که باعث بروز مشکل در روابط می •

 بروز تغییرات بزرگ رفتاری •

 غذا نخوردن، استفراغ کردن، یا استفاده از دارو برای کاهش وزن  •

 استفاده مکرر از الکل یا مواد مخدر •

 تواند به خود یا دیگران آسیب بزند رفتار شدید و خارج از کنترل که می •

 های خطرناک یا تلاش برای آسیب رساندن یا کشتن خودریزیبرنامه •

 ریزی خطرناک برای آسیب رساندن به دیگران دعواهای مکرر، استفاده از سلاح، یا برنامه •
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 دسترسی به خدمات سلامت رفتاری 

 

 توانم خدمات سلامت رفتاری را دریافت کنم؟  چطور می

خدمات اختلال مصرف مواد نیاز دارید،  یا /کنید به خدمات سلامت رفتاری نظیر خدمات سلامت روان واگر فکر می

پس از تماس با شهرستان، . توانید با استفاده از شماره تلفن مندرج روی جلد این راهنما با شهرستان خود تماس بگیریدمی

 . شودبندی میی ارزیابی برای شما زمانگری شده و جلسه غربال 

 

توانید خدمات سلامت رفتاری را از طریق آن طرح نیز شده هستید، میهمچنین اگر عضو طرح مراقبت مدیریت

های دسترسی به خدمات سلامت رفتاری را شده تشخیص دهد که شما معیاراگر طرح مراقبت مدیریت. درخواست کنید

در نهایت،  . کند تا برای دریافت خدمات از طریق شهرستان خود در ارزیابی مربوطه شرکت کنیددارید، به شما کمک می

بر حتی ممکن است بتوانید علاوه. تواند شما را به خدمات سلامت رفتاری موردنیازتان برساندهر مسیر معتبری می

تان شدهکنید، خدمات سلامت رفتاری را از طریق طرح مراقبت مدیریتخدماتی که از طریق شهرستان خود دریافت می

دهنده شما تشخیص دهد این خدمات از نظر بالینی برایتان مناسب است و به شرطی که آن  اگر ارائه . فت کنیدنیز دریا

دهنده سلامت رفتاری خود به این خدمات دسترسی پیدا توانید از طریق ارائهخدمات هماهنگ بوده و تکراری نباشد، می

 . کنید

 

 : همچنین، موارد زیر را در نظر داشته باشید

عمومی، مدرسه، یکی از اعضای خانواده، قیم،  ممکن است توسط شخص یا سازمان دیگری، ازجمله پزشک  •

شده یا سایر نهادهای شهرستان، برای خدمات سلامت رفتاری به شهرستان ارجاع داده  طرح مراقبت مدیریت

شده برای ارجاع مستقیم به شهرستان، به  بجز موارد اورژانسی، معمولاً پزشک یا طرح مراقبت مدیریت. شوید

 . رضایت شما یا اجازه والدین یا سرپرست کودک نیاز دارد

های دریافت خدمات سلامت رفتاری تواند درخواست انجام ارزیابی اولیه برای تعیین اینکه آیا معیارشهرستان نمی •

 .را دارید یا خیر، رد کند

نظیر )دهندگانی که شهرستان با آنها قرارداد دارد تواند توسط شهرستان یا سایر ارائهخدمات سلامت رفتاری می •

 . ارائه شوند( دهندگان مستقلهای مبتنی بر اجتماع یا ارائهها، مراکز درمانی، سازماندرمانگاه

 

 توانم خدمات سلامت رفتاری را دریافت کنم؟  از کجا می

کنید و در صورت لزوم، خارج از شهرستان خود  توانید خدمات سلامت رفتاری را در شهرستانی که در آن زندگی میمی

اگر . کندهر شهرستان خدمات سلامت رفتاری را برای کودکان، نوجوانان، بزرگسالان و سالمندان ارائه می. دریافت کنید

گری، تشخیص و درمان زودهنگام سال دارید، واجد شرایط پوشش اضافی و استفاده از مزایای خدمات غربال  21کمتر از 
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در این  « ایگری، تشخیص و درمان زودهنگام و دورهغربال»برای کسب اطلاعات بیشتر به بخش . ای هستیدو دوره

 . راهنما مراجعه کنید

 

شهرستان باید شما را  . ای پیدا کنید که بتواند مراقبت مورد نیازتان را ارائه دهددهندهکند تا ارائه شهرستان به شما کمک می

های زمانی یا مسافتی که نیازهای شما  استاندارددهنده در محل سکونتتان ارجاع دهد، یا در چارچوب ترین ارائهبه نزدیک

 .را برآورده سازد اقدام نماید

 

 توانم خدمات سلامت رفتاری را دریافت کنم؟ چه زمانی می

برای خدمات سلامت روان، . شهرستان باید هنگام تعیین وقت خدمات برای شما، استانداردهای زمانی را رعایت کند

 : های زیر به شما پیشنهاد دهدشهرستان باید وقت ملاقات را در زمان 

 روز کاری پس از درخواست غیراضطراری شما برای شروع خدمات با طرح سلامت روان؛ 10ظرف  •

ساعت، اگر خدمات درمانی را برای یک وضعیت اضطراری درخواست کنید که نیاز به تأیید   48ظرف  •

 قبلی ندارد؛ 

 ساعت از بروز وضعیتی اضطراری که نیاز به تأیید قبلی دارد؛  96ظرف  •

 روز کاری از درخواست غیراضطراری شما برای وقت ملاقات با روانپزشک؛ و  15ظرف  •

های پیگیری غیراضطراری را برنامه روز کاری از وقت قبلی، ملاقات 10و برای ادامه درمان، ظرف  •

 .ریزی کند

 

 : برای خدمات اختلال مصرف مواد، شهرستان باید وقت ملاقات را به شرح زیر به شما پیشنهاد دهد

روز کاری از درخواست غیراضطراری شما برای شروع خدمات سرپایی و سرپایی فشرده با   10ظرف  •

 دهنده خدمات اختلال مصرف مواد؛ارائه 

ساعت، اگر خدمات درمانی را برای یک وضعیت اضطراری درخواست کنید که نیاز به تأیید قبلی  48ظرف  •

 ندارد؛ 

 ساعت از بروز وضعیتی اضطراری که نیاز به تأیید قبلی دارد؛  96ظرف  •

 روز کاری از درخواست شما برای خدمات برنامه درمانی اعتیاد به مواد مخدر؛   3ظرف  •

روز، اگر در یک دوره درمان برای اختلال مصرف مواد مداوم   10وقت ملاقات پیگیری غیراضطراری ظرف  •

 .شوددهنده معالج شما تعیین میهستید، به استثنای موارد خاصی که توسط ارائه 

 

دهنده شما تشخیص دهد که مدت انتظار بیشتری از نظر پزشکی مناسب است و برای سلامتی شما  با این حال، اگر ارائه 

اگر به شما گفته شده است که در فهرست انتظار قرار دارید و  . تر باشندها ممکن است طولانیمضر نیست، این زمان
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کنید مدت زمان انتظار برای سلامتی شما مضر است، با استفاده از شماره تلفن مندرج در جلد این راهنما، با  احساس می

برای کسب اطلاعات . موقع دریافت نکنید، حق شکایت کردن را داریداگر مراقبت را به . شهرستان خود تماس بگیرید

 . در این راهنما مراجعه فرمایید« هافرآیند رسیدگی به شکایت»بیشتر در مورد ثبت شکایت، به بخش 

 

 خدمات اورژانسی چه خدماتی است؟ 

خدمات اورژانسی، خدماتی است که در وضعیت پزشکی غیرمنتظره، ازجمله وضعیت پزشکی اورژانسی روانپزشکی، به  

که فردی  ( که احتمالاً شامل درد شدید است)وضعیت پزشکی اورژانسی علائم چنان شدیدی دارد . شوداعضا ارائه می 

 : طور منطقی انتظار داشته باشد موارد زیر در هر لحظه اتفاق بیفتندتواند بهعادی می 

 . در معرض خطر جدی باشد( یا سلامت جنین متولدنشده)ممکن است سلامت فرد  •

 عملکرد بدن شود دیدگی جدی به باعث آسیب •

 دیدگی جدی به هر عضو یا قسمتی از بدن شود باعث آسیب •

 

 : کند که شخصیدهد که فرد عادی فکر می یک وضعیت پزشکی اورژانسی روانپزشکی زمانی رخ می

دلیل بیماری روانی یا احتمال وجود مشکل سلامت روان، در حال حاضر برای خود یا شخص دیگری خطر به •

 .شودفوری محسوب می

یا اختلال شدید در مصرف مواد، فوراً  /دلیل وجود بیماری روانی یا احتمال وجود مشکل سلامت روان وبه •

غذا، لباس، سرپناه، ایمنی شخصی یا دسترسی به  : تواند نیازهای خود را تأمین کند، مواردی نظیرنمی

 .های پزشکی لازممراقبت

برای . روز و هفت روز هفته تحت پوشش خدمات اورژانس هستندشبانهساعت  24صورت به  Medi-Calاعضای 

کند  دهد و فرقی نمی وضعیت اورژانسی را پوشش می Medi-Calبرنامه . خدمات اورژانس نیاز به اخذ مجوز قبلی نیست

یا اختلال در  /افکار، احساسات و رفتارهایی که منبع ناراحتی و)که ناشی از سلامت جسمی باشد یا مشکل سلامت روان 

حسابی اید، برای مراجعه به اورژانس، قبض یا صورتنام کردهثبت Medi-Calاگر در (. ارتباط با خود یا دیگران هستند

کنید در وضعیت اورژانسی اگر فکر می. دریافت نخواهید کرد، حتی اگر مشخص شود که وضعیت، اورژانسی نبوده است

 .تماس بگیرید یا برای دریافت کمک به هر بیمارستان یا مرکز درمانی دیگری مراجعه کنید 911هستید، با 

 

 کند؟ گیری میکنم تصمیمچه کسی در مورد خدماتی که دریافت می

متخصص . کنندگیری میدهنده خدمات و شهرستان، همگی در مورد خدماتی که باید دریافت کنید، تصمیمشما، ارائه 

 .سلامت رفتاری با شما صحبت کرده و به تعیین نوع خدمات مورد نیازتان کمک خواهد کرد
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لازم نیست برای درخواست کمک، مطلع باشید یا تشخیص دهید که بیماری خاصی در زمینه سلامت رفتاری دارید یا 

 . دهنده خدمات، برخی خدمات را دریافت کنیدتوانید در حین تکمیل ارزیابی توسط ارائهمی. خیر

 

سال دارید، در صورت داشتن بیماری سلامت رفتاری ناشی از تروما، درگیری در سیستم رفاه   21اگر کمتر از 

خانمان بودن، ممکن است بتوانید به خدمات سلامت رفتاری کودکان، درگیری در سیستم قضایی نوجوانان، یا بی

سال دارید، شهرستان موظف است خدمات ضروری پزشکی را برای   21همچنین، اگر کمتر از . دسترسی پیدا کنید

خدماتی که وضعیت سلامت رفتاری را حفظ و حمایت کرده، بهبود  . کمک به وضعیت سلامت رفتاری شما ارائه دهد

 .شوندسازند، از نظر پزشکی ضروری در نظر گرفته میتر میداده یا قابل تحمل 

 

خدماتی که نیاز به مجوز قبلی دارند  . شهرستان داشته باشندبرخی از خدمات ممکن است نیاز به اخذ مجوز قبلی از سوی 

شامل خدمات فشرده در خانه، درمان فشرده روزانه، توانبخشی روزانه، خدمات رفتار درمانی، مراقبت درمانی در خانواده 

برای درخواست کسب اطلاعات اضافی، با شماره تلفن مندرج روی   .پذیرنده و خدمات اقامتی اختلال مصرف مواد هستند

 .جلد این راهنما، با شهرستان خود تماس بگیرید

 .های زمانی مشخصی پیروی کندفرآیند صدور مجوز توسط شهرستان باید از مهلت

دهنده روز کاری در مورد درخواست ارائه  5برای مجوز استاندارد اختلال مصرف مواد، شهرستان باید ظرف  •

 . گیری کندخدمات شما تصمیم

o  دهنده خدمات درخواست کنید، یا اگر شهرستان فکر کند که کسب اطلاعات بیشتر از  اگر شما یا ارائه

برای نمونه، . روز تقویمی دیگر تمدید شود 14تواند تا دهنده به نفع شماست، مهلت زمانی میارائه 

دهنده  کند اگر اطلاعات اضافی از ارائهتمدید مهلت زمانی، وقتی به نفع شماست که شهرستان فکر می

که بدون کسب آن  خدمات دریافت کند، ممکن است بتواند درخواست مجوز را تأیید کند، درحالی 

اگر شهرستان مهلت زمانی را تمدید کند، یک اطلاعیه  . اطلاعات، مجبور به رد درخواست خواهد بود

 . کتبی در مورد تمدید برای شما ارسال خواهد کرد

 

دهنده خدمات، با سرعتی که  برای مجوز استاندارد قبلی سلامت روان، شهرستان باید براساس درخواست ارائه  •

گیری کند، اما پس از دریافت درخواست از سوی شهرستان، نباید این اقدام از  کند، تصمیموضعیت شما ایجاب می

 .روز کاری تجاوز کند( 5)پنج 

o  برای نمونه، اگر پیروی از چارچوب زمانی استاندارد موجب شود زندگی، سلامتی یا توانایی شما برای

گیری در مورد مجوز دستیابی، حفظ یا بازیابی حداکثر عملکرد جداً به خطر بیفتد، شهرستان باید تصمیم

تواند را فوراً انجام دهد و اطلاعیه را براساس چارچوب زمانی مرتبط با وضعیت سلامت شما که می

دهنده خدمات اگر شما یا ارائه . ساعت پس از دریافت درخواست خدمات باشد، ارائه دهد 72حداکثر 
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درخواست تمدید کنید یا شهرستان دلیلی ارائه دهد که چرا این تمدید به نفع شماست، شهرستان ممکن  

 .روز تقویمی اضافی، پس از دریافت درخواست تمدید کند 14است این مدت زمان را تا  

 

ای کتبی در مورد دهنده خدمات را تمدید کند، اطلاعیه در هر دو مورد، اگر شهرستان مهلت زمانی درخواست مجوز ارائه

رد  گیری نکند یا خدمات درخواستی را های ذکر شده تصمیماگر شهرستان ظرف مهلت. تمدید برای شما ارسال خواهد کرد

، باید یک اطلاعیه تصمیم نامطلوب برای مزایای درخواستی برای شما ارسال  کند، به تأخیر بیندازد، کاهش دهد یا قطع کند

توانید درخواست اند، و توضیح دهد که میکند خدمات رد شده، به تأخیر افتاده، کاهش یافته یا قطع شده کند که اعلام می 

 .  تجدیدنظر دهید و اطلاعاتی در مورد نحوه ثبت درخواست تجدیدنظر به شما ارائه دهد

 

 .  توانید از شهرستان درخواست کنید اطلاعات بیشتری در مورد فرآیندهای مجوزدهی در اختیارتان قرار دهد می

برای کسب  . توانید درخواست تجدیدنظر کنیداگر با تصمیم شهرستان در مورد فرآیند صدور مجوز موافق نیستید، می

 .این راهنما مراجعه کنید« وفصل مشکلحل»اطلاعات بیشتر، به بخش 

 

 ضرورت پزشکی چیست؟ 

کنید باید ضرورتی پزشکی بوده و از نظر بالینی مناسب باشد تا وضعیت پزشکی شما را برطرف خدماتی که دریافت می

سال و بالاتر، خدمت زمانی ضرورتی پزشکی است که منطقی و لازم باشد تا جان شما را حفظ کند،   21برای افراد  . کنند

 . بیماری یا ناتوانی جدی جلوگیری کند، یا درد شدید را بهبود دهداز 

 

سال ضرورتی پزشکی است که یک وضعیت سلامت رفتاری را اصلاح نماید،   21خدمت زمانی برای افراد کمتر از 

تر شدن یک تحملخدماتی که باعث حفظ، حمایت، بهبود یا قابل. تر سازدحفظ کند، حمایت کرده، بهبود دهد یا قابل تحمل

گری، تشخیص و شده و تحت پوشش خدمات غربالشوند، از نظر پزشکی ضروری تلقیوضعیت سلامت رفتاری می

 . گیرندای قرار میدرمان زودهنگام و دوره

 

 توانم سایر خدمات سلامت روان را که تحت پوشش شهرستان نیستند، دریافت کنم؟ چطور می

 : اید، از طریق این طرح به خدمات سرپایی سلامت روان ذیل دسترسی داریدنام کرده شده ثبتمدیریتاگر در طرح مراقبت 

 . درمانیارزیابی و درمان سلامت روان، شامل درمان فردی، گروهی و خانواده •

شناختی بالینی برای ارزیابی مشکل سلامت  روان شناختی و عصبهای روان در صورت نیاز استفاده از آزمون •

 . روان

 .  خدمات سرپایی برای نظارت بر داروهای تجویزی •

 .مشاوره روانپزشکی •
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اگر در طرح مراقبت . شده خود تماس بگیریدبرای دریافت یکی از خدمات بالا، مستقیماً با طرح مراقبت مدیریت

پذیرند، را می Medi-Calهای فردی که  دهندگان و درمانگاهشده نیستید، ممکن است بتوانید این خدمات را از ارائه مدیریت

 . دهنده یا درمانگاه کمک کندشهرستان ممکن است بتواند به شما در یافتن ارائه. دریافت کنید

.  تواند داروهای تجویزی برای درمان مشکل سلامت روان را ارائه دهد پذیرد، میرا می  Medi-Calای که هر داروخانه 

نام دارند و   Medi-Cal Rxشوند، لطفاً توجه داشته باشید که بیشتر داروهای تجویز شده که توسط داروخانه توزیع می

 .شده شما نیستندگیرند و در طرح مراقبت مدیریتبراساس کارمزد خدمات قرار می  Medi-Calتحت پوشش 

 

  Medi-Cal»شده یا برنامه های مراقبت مدیریتچه خدمات دیگری در زمینه اختلال مصرف مواد از طریق طرح

 در دسترس است؟ « براساس کارمزد خدمات

های اولیه و همچنین باید خدمات تحت پوشش اختلال مصرف مواد را در مراکز مراقبتشده های مراقبت مدیریتطرح

آنها همچنین باید خدمات اختلال مصرف مواد را برای  . گری تنباکو، الکل و مواد مخدر غیرقانونی، ارائه دهندغربال 

گری، ارزیابی، مداخلات کوتاه و ارجاع به محل درمان مناسب را برای مصرف الکل و  اعضای باردار و همچنین غربال

شده باید خدمات دارویی برای درمان  های مراقبت مدیریتطرح. سال به بالا پوشش دهند 11مواد مخدر برای اعضای  

های های بستری، بخشهای اولیه، بیمارستانرا در مراکز مراقبت( شودکه با عنوان درمان دارویی نیز شناخته می)اعتیاد 

شده همچنین باید های مراقبت مدیریتطرح. اورژانس و سایر مراکز پزشکی طرف قرارداد، فراهم کنند یا هماهنگ نمایند

 .شده را نیز فراهم کنندزدایی داوطلبانه فرد بستری خدمات اورژانسی لازم برای تثبیت وضعیت عضو، شامل سم 

 

 را دریافت کنم؟ ( Medi-Cal/های اولیهمراقبت) Medi-Calچطور سایر خدمات 

اگر در طرح . دهنده خدمات برای شماستشده هستید، شهرستان مسئول یافتن ارائه اگر در یک طرح مراقبت مدیریت

براساس کارمزد خدمات نیز  Medi-Calکه به آن  -دارید «  عادی» Medi-Calاید و نام نکردهشده ثبتمراقبت مدیریت

باید قبل از شروع دریافت خدمات به . پذیرد، مراجعه کنیدرا می Medi-Calای که دهندهتوانید به هر ارائه می -گویند می

حساب آن  در غیر این صورت، ممکن است صورت. هستید Medi-Calدهنده خود اطلاع دهید که تحت پوشش ارائه 

شده  دهنده خارج از طرح مراقبت مدیریتتوانید برای خدمات تنظیم خانواده از یک ارائه می .خدمات برای شما صادر شود

 . خود استفاده کنید

 

 چرا ممکن است به خدمات بستری روانپزشکی در بیمارستان نیاز داشته باشم؟ 

توانید با خیال راحت در های ناشی از آن را دارید که در زیر آمده و نمیهای سلامت روان یا پیامداگر یکی از وضعیت

 :تری درمان شوید، به این خاطر ممکن است در بیمارستان پذیرش شویدسطح پایین
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 . خطری برای خود، دیگران یا اموال محسوب شوید •

 .های پزشکی ضروری نتوانید از خود مراقبت کنیددر مورد غذا، پوشاک، سرپناه، ایمنی شخصی یا مراقبت •

 .  خطری جدی برای سلامت جسمی خود ایجاد کنید •

 .ایدتان داشته عملکردیاخیراً، در نتیجه یک مشکل سلامت روان، تخریب قابل توجهی در توانایی  •

هایی دارید که فقط در بیمارستان قابل ارائه  نیاز به ارزیابی روانپزشکی، درمان دارویی یا سایر درمان  •

 . است
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 دهنده خدمات انتخاب ارائه

 

 دهنده خدمات سلامت رفتاری مورد نیاز خود را پیدا کنم؟ توانم ارائهچطور می

توانید پیوند فهرست  می. صورت آنلاین منتشر کندروز را به دهندگان بهشهرستان شما موظف است یک فهرست ارائه 

این فهرست حاوی اطلاعاتی در مورد محل  . در این راهنما پیدا کنید اطلاعات تماس شهرستاندهندگان را در بخش ارائه 

کند، ازجمله  شده و سایر اطلاعاتی است که به شما در دسترسی به مراقبت کمک میدهندگان، خدمات ارائهاستقرار ارائه 

 . دهندگان در دسترس استاطلاعاتی در مورد خدمات فرهنگی و زبانی که توسط ارائه

 

سایت شهرستان خود روز دارید، به وبدهندگان بهدهندگان فعلی سؤالی دارید یا نیاز به فهرست ارائه اگر در مورد ارائه 

توانید فهرستی از اگر درخواست کنید، می. مراجعه کنید یا از شماره تلفن مندرج روی جلد این راهنما استفاده کنید

 .صورت کتبی یا پستی دریافت کنیددهندگان را به ارائه 

 

. دهندگان خدمات سلامت رفتاری تعیین کندهایی را برای انتخاب شما در زمینه ارائه شهرستان ممکن است محدودیت :نکته

توانید از شهرستان خود بخواهید که  کنید، میهنگامی که برای اولین بار دریافت خدمات سلامت رفتاری را شروع می

دهنده خدمات همچنین، شهرستان موظف است به شما اجازه دهد که ارائه . دهنده اولیه را به شما پیشنهاد دهدحداقل دو ارائه 

دهنده را داشته باشید، شهرستان باید در صورت امکان، به شما اجازه دهد  اگر درخواست تغییر ارائه. خود را تغییر دهید

موقع به خدمات ن شود دسترسی بهشهرستان مسئول است که مطمئ. دهنده، یکی را انتخاب کنیدکه حداقل از بین دو ارائه 

دهندگان در نزدیکی شما وجود دارند تا در صورت نیاز، بتوانید خدمات سلامت  درمانی دارید و تعداد کافی از ارائه

 . رفتاری را دریافت کنید

 

گیرند دیگر خدمات سلامت رفتاری ارائه ندهند، زیرا  دهندگانی که با شهرستان قرارداد دارند، تصمیم میگاهی اوقات ارائه 

در این شرایط، شهرستان باید با تلاش  . را نپذیرند Medi-Calممکن است قراردادشان با شهرستان تمدید نشود یا دیگر 

روز تقویمی قبل  30باید . کرده، اطلاع دهددهنده خدمات دریافت میصورت کتبی به هر فردی که از آن ارائه صادقانه، به 

ای  دهنده، اعلامیه روز تقویمی پس از اطلاع شهرستان از قطع همکاری ارائه 15از تاریخ اجرای پایان قرارداد، یا 

ا اجازه دهد که به دریافت خدمات از  دهنده توافق کنید، شهرستان باید به شمدر این شرایط، اگر شما و ارائه . دریافت کنید

شود که نامیده می« تداوم مراقبت»این فرآیند . ای که همکاری خود را با شهرستان قطع کرده است، ادامه دهیددهندهارائه 

 . در زیر توضیح داده شده است
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اند که سیستم هایی ساکنهستند و در شهرستان Medi-Calافراد بومی آمریکا و بومیان آلاسکا که واجد شرایط  :نکته

را   Drug Medi-Calیافته توانند خدمات سیستم توزیع سازماناند، میرا پذیرفته  Drug Medi-Calیافته توزیع سازمان

 .دهندگان خدمات بهداشتی بومیان نیز دریافت کنند از طریق ارائه 

 

 دهنده فعلی خود ادامه دهم؟ توانم به دریافت خدمات تخصصی سلامت روان از ارائه آیا می

توانید به دریافت مراقبت از کنید، میشده، خدمات سلامت روان دریافت می اگر در حال حاضر از طرح درمانی مدیریت

کنید، به شرطی که خدمات بین  دهنده سلامت روان خود نیز خدمات دریافت میدهنده ادامه دهید، حتی اگر از ارائه آن ارائه 

 . دهندگان هماهنگ باشد و خدمات یکسانی نباشندارائه 

 

  Medi-Calدهنده انفرادی شده، یا یک ارائههمچنین، اگر در حال حاضر از یک طرح سلامت روان دیگر، طرح مدیریت

دهنده فعلی خود  ماه با ارائه  12درخواست دهید تا بتوانید حداکثر « تداوم مراقبت»توانید برای کنید، میخدمات دریافت می

دهنده جدید باعث آسیب دهنده فعلی خود بمانید یا اگر تغییر به ارائهنیاز دارید برای ادامه درمان جاری نزد ارائه اگر . بمانید

درخواست تداوم مراقبت شما . جدی به مشکل سلامت روان شما شود، ممکن است بخواهید درخواست تداوم مراقبت بدهید

 : ممکن است در صورت درست بودن موارد زیر، پذیرفته شود

 اید؛ماه گذشته از او خدمات گرفته 12دار دارید و در  دهید، رابطه درمانی ادامه ای که درخواست میدهندهبا ارائه  •

دهنده خدمات درمانی فعلی خود بمانید تا برای جلوگیری از آسیب جدی به سلامت شما یا کاهش  باید نزد ارائه  •

 . خطر بستری شدن در بیمارستان یا مراکز نگهداری، درمان جاری خود را ادامه دهید

 کند؛ را برآورده می Medi-Calدهنده واجد شرایط است و الزامات ارائه  •

 کند؛ و دهنده با الزامات طرح سلامت روان برای قرارداد بستن با آن و پرداخت هزینه خدمات موافقت میارائه  •

 . گذارددهنده مستندات مرتبط در مورد نیاز شما به خدمات را با شهرستان به اشتراک میارائه  •

 

 دهنده فعلی خود ادامه دهم؟ توانم به دریافت خدمات اختلال مصرف مواد از ارائه آیا می

 :دهنده خارج از شبکه خود برای یک دوره زمانی درخواست دهید اگرداری ارائه توانید برای نگهمی

دار دارید و او را قبل از انتقال خود به شهرستان دهید، رابطه درمانی ادامه ای که درخواست میدهندهبا ارائه  •

 .اید، ملاقات کردهDrug Medi-Calیافته تحت پوشش سیستم توزیع سازمان

دهنده خدمات درمانی فعلی خود بمانید تا برای جلوگیری از آسیب جدی به سلامت شما یا کاهش  باید نزد ارائه  •

 . خطر بستری شدن در بیمارستان یا مراکز نگهداری، درمان جاری خود را ادامه دهید
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 های هوشمند دهندگان با استفاده از دستگاهحق شما برای دسترسی به سوابق سلامت رفتاری و اطلاعات فهرست ارائه

 

هوشمند یا دستگاه تلفن همراه دانلود شده، به سوابق سلامت رفتاری ای که روی رایانه، تبلت توانید با استفاده از برنامهمی

سایت خود داشته باشد ممکن است شهرستان شما اطلاعاتی را در وب. ای را بیابیددهندهیا ارائه/خود دسترسی پیدا کنید و

برای کسب اطلاعات . توانید قبل از انتخاب یک برنامه برای دریافت اطلاعاتتان به این روش، آن را بررسی کنیدکه می

در این راهنما، با شهرستان خود تماس  « اطلاعات تماس شهرستان»بیشتر در مورد دسترسی شما، با مراجعه به بخش 

 .بگیرید
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 دامنه خدمات 

 

اگر معیارهای دسترسی به خدمات سلامت رفتاری را داشته باشید، خدمات زیر براساس نیازتان در دسترس خواهند  

 .بهترین خدمات را تعیین کنددهنده با شما همکاری خواهد کرد تا ارائه . بود

 

 خدمات تخصصی سلامت روان  

 خدمات سلامت روان

های های انفرادی، گروهی یا خانواده محور است که به افراد دارای وضعیتخدمات سلامت روان شامل درمان •

خدمات  این . های زندگی روزمره را توسعه دهندهای مقابله با دشواریکنند تا مهارتسلامت روان کمک می

کننده مراقبت درمانی، دهد تا این خدمات را برای فرد دریافت دهنده انجام میهمچنین شامل اقداماتی است که ارائه 

هایی برای تعیین نیاز شما به خدمات و میزان اثربخشی آن؛ برنامه  این قبیل اقدامات شامل ارزیابی. بهبود دهد

گیری در مورد اهداف درمان سلامت روان و خدمات خاصی که ارائه خواهد شد؛ و  درمانی برای تصمیم

برای ( با اجازه خودتان)که به معنای همکاری با اعضای خانواده و افراد مهم زندگی شما « خدمات جانبی»

 . های زندگی روزمره شماستکمک به بهبود یا حفظ توانایی

های اجتماعی، از  دهنده، خانه خودتان یا سایر محیطتوان در درمانگاه یا مطب ارائهخدمات سلامت روان را می •

.  ارائه داد( شودصوتی و تصویری میکه شامل هر دوی تعاملات فقط)صورت دوردرمانی طریق تلفن، یا به

های شما قرار ملاقات/دهنده خدمات با هم همکاری خواهند کرد تا تعداد دفعات دریافت خدماتشهرستان و ارائه 

 .را تعیین کنند

 

 خدمات پشتیبانی دارویی  

دهنده  همچنین، ارائه. این خدمات شامل تجویز، مصرف، توزیع و نظارت بر داروهای روانپزشکی است •

توان در درمانگاه یا مطب دکتر، خانه خودتان،  این خدمات را می. تواند در مورد دارو، به شما آموزش دهدمی

صوتی و که شامل هر دوی تعاملات فقط)صورت دوردرمانی های اجتماعی، از طریق تلفن، یا به محیط

 . ارائه داد( شودتصویری می

 

  مدیریت هدفمند پرونده

کند زمانی که دستیابی به این خدمات برای افراد دارای مشکل سلامت روان دشوار  این خدمت به اعضا کمک می •

توانبخشی یا سایر خدمات اجتماعی دست ای، ای، حرفه حرفه باشد، به خدمات پزشکی، آموزشی، اجتماعی، پیش

 :شودها نمیمدیریت هدفمند پرونده شامل موارد زیر است اما محدود به آن . پیدا کنند
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o  تدوین برنامه؛ 

o  ارتباط، هماهنگی و ارجاع؛ 

o نظارت بر ارائه خدمات برای اطمینان از دسترسی فرد به خدمات و سیستم ارائه خدمات؛ و 

o نظارت بر پیشرفت فرد . 

 

 خدمات مداخله در بحران 

هدف از مداخله در  .  این خدمت برای رسیدگی به وضعیتی اضطراری است که نیاز به توجه و اقدام فوری دارد •

تواند تا مداخله در بحران می. بحران، کمک به افراد در جامعه است تا نیازی به رفتن به بیمارستان نداشته باشند

های اجتماعی ارائه  دهنده، در خانه خودتان یا سایر محیطهشت ساعت طول بکشد و در درمانگاه، مطب ارائه

 . توان از طریق تلفن یا دوردرمانی نیز ارائه داد این خدمات را می . شود

 

   خدمات تثبیت بحران

تثبیت بحران کمتر  . این خدمت برای رسیدگی به وضعیتی اضطراری است که نیاز به توجه و اقدام فوری دارد •

ساعته، در برنامه سرپایی مستقر در  24کشد و باید در مرکز بهداشتی دارای مجوز ساعت طول می  24از 

 . دهنده معتبر ارائه شودبیمارستان، یا مرکز ارائه

 

  خدمات درمانی مسکونی بزرگسالان

روان که در مراکز مسکونی دارای  این خدمات، درمان سلامت روان را برای افراد دارای مشکلات سلامت  •

ها برای افراد و ارائه خدمات درمانی مسکونی کمک  آنها به ساختن مهارت. دهدکنند، ارائه می مجوز زندگی می

هزینه  Medi-Cal. روز و هفت روز هفته در دسترس استساعت شبانه  24صورت این خدمات به. کنندمی

 .دهداقامت و خوراک در این مراکز را پوشش نمی

 

 

  خدمات درمانی مسکونی بحران 

که دارای بحران روانی یا عاطفی جدی هستند، آموزی را برای افرادیاین خدمات، درمان سلامت روان و مهارت •

خدمات  . که به مراقبت روانپزشکی در بیمارستان نیاز دارند، مناسب نیستاین خدمات برای افرادی . دهدارائه می 

هزینه اقامت و خوراک این  Medi-Cal. ساعته و هفت روز هفته در دسترس است 24در مراکز دارای مجوز 

 .دهدمراکز را پوشش نمی
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  خدمات درمان فشرده روزانه

شود و در غیر این  این یک برنامه ساختاریافته درمان سلامت روان است که به گروهی از افراد ارائه می  •

این برنامه . ساعته داشته باشند 24صورت ممکن است نیاز به بستری شدن در بیمارستان یا سایر مراکز مراقبت 

 .  آموزی استهای مهارتدرمانی و فعالیتهای عمومی، روان که شامل درمان . کشدسه ساعت در روز طول می 

 

  توانبخشی روزانه

ای و  های مقابلهمهارتاین برنامه برای کمک به افراد دارای مشکلات سلامت روان برای یادگیری و توسعه  •

این برنامه حداقل سه ساعت در روز طول  . زندگی جهت مدیریت بهتر علائم خود در نظر گرفته شده است

 . آموزی استهای مهارتکه شامل درمان و فعالیت. کشدمی

 

   خدمات بستری روانپزشکی در بیمارستان

متخصص سلامت روان دارای مجوز تصمیم . شوداین خدمات در بیمارستان روانپزشکی دارای مجوز ارائه می  •

اگر متخصص . روزی نیاز دارد یا خیرگیرد که آیا فرد برای مشکل سلامت روان به درمان فشرده شبانهمی

 .ساعته در بیمارستان بماند 24صورت روزی نیاز دارد، باید به تشخیص دهد که عضو به درمان شبانه

 

  خدمات مراکز بهداشت روانپزشکی

روزی شود که در درمان توانبخشی شبانهاین خدمات در مراکز بهداشت روانپزشکی دارای مجوز ارائه می •

نامه این مراکز باید با یک بیمارستان یا درمانگاه نزدیک توافق. مشکلات جدی سلامت روان، تخصص دارند 

این مراکز بهداشت روانپزشکی  . داشته باشند تا نیازهای مراقبت بهداشت جسمی افراد در مرکز را برآورده کند

توانند بیمارانی را پذیرش و درمان کنند که هیچ بیماری یا آسیب جسمی ندارند و نیاز به درمانی فراتر از  فقط می

 .صورت سرپایی ارائه شود، نداشته باشند تواند بهآنچه معمولاً می

 

   خدمات رفتار درمانی

این  . سال است 21مدت و فشرده برای اعضای کمتر از خدمات رفتار درمانی شامل مداخلات درمانی سرپایی کوتاه

کنند، اختلالات عاطفی اعضایی که این خدمات را دریافت می. اندطور ویژه برای هر یک از اعضا طراحی شده خدمات به

مدت اضافی نیاز کوتاهکنند و به خدمات پشتیبانی خاص زا یا بحران زندگی را تجربه میجدی دارند، یک تغییر استرس

 .  دارند
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این خدمات نوعی از خدمات تخصصی سلامت روان است که اگر مشکلات عاطفی جدی داشته باشید، از طریق شهرستان 

  21برای دریافت خدمات رفتار درمانی، باید یک خدمت سلامت روان دریافت کنید، کمتر از . گیرددر دسترس قرار می

 . باشید Medi-Calسال داشته و تحت پوشش کامل 

صورت انفرادی و مستقیماً با شما  تواند بهکنید، یکی از کارکنان خدمات رفتار درمانی میاگر در خانه زندگی می  •

نظیر خانه   -کار کند تا مشکلات رفتاری شدید را کاهش دهید و تلاش کند از نیاز شما به سطوح بالاتر مراقبت 

 . جلوگیری کند -سال با مشکلات عاطفی بسیار جدی  21و جوانان کمتر از  گروهی برای کودکان

تواند با شما کار کند تا  کنید، یکی از کارکنان خدمات رفتار درمانی میاگر در محلی غیر از خانه خود زندگی می •

 . بتوانید به خانه یا محیط خانوادگی، نظیر خانه پذیرنده بازگردید

  

های جدیدی برای رسیدگی به رفتارهای  کند تا راهخدمات رفتار درمانی به شما و خانواده، سرپرست یا قیم شما کمک می

شما، کارمند خدمات رفتار درمانی و خانواده، . کند را فرابگیریدتان کمک میساز و افزایش رفتارهایی که به موفقیتمشکل

ای کوتاه همکاری خواهید داشت تا ساز برای دورهعنوان یک تیم برای رسیدگی به رفتارهای مشکلسرپرست یا قیم شما به

کند  شما یک برنامه خدمات رفتار درمانی خواهید داشت که مشخص می . که دیگر به این خدمات نیازی نداشته باشیدزمانی

این برنامه خدمات . جام خواهید دادتان و کارمند در طول دریافت این خدمات چه کارهایی انشما، خانواده، سرپرست یا قیم

تواند در اکثر  کارمند خدمات رفتار درمانی می. کندرفتار درمانی همچنین زمان و مکان ارائه خدمات را مشخص می

این شامل خانه خودتان، خانه پذیرنده، مدرسه، برنامه درمان  . هایی که احتمالاً به کمک نیاز دارید، با شما کار کندمکان

 . های اجتماعی استروزانه و سایر محیط

 

   هماهنگی مراقبت فشرده

ریزی مراقبت برای فرد و هماهنگی خدمات این خدمتی از نوع خدمات مدیریت هدفمند پرونده است که ارزیابی، برنامه

این خدمت برای افرادی است که واجد شرایط پوشش کامل خدمات  . کندسال را تسهیل می 21برای ذینفعان کمتر از 

Medi-Cal  این خدمت از طریق اصول مدل  . اندهستند و براساس ضرورت پزشکی به این خدمات ارجاع داده شده

این شامل تأسیس تیم کودک و خانواده است تا مطمئن شویم که ارتباطی سالم بین . شودهای اصلی ارائه مییکپارچه رویه

 .  رسان مرتبط به کودک وجود دارد های خدماتکودک، خانواده و سیستم

 

دهندگان و مدیران پرونده از موسسات کننده مراقبت، ارائه هماهنگ: مانند)ای تیم کودک و خانواده شامل حمایت حرفه 

و سایر افرادی است که  ( اعضای خانواده، همسایگان، دوستان و روحانیون: مانند) ، حمایت طبیعی (رسان به کودکخدمات

کند و مطمئن ها حمایت میخانواده این تیم از کودکان و . کنندکننده همکاری میبا هم برای تدوین و اجرای برنامه مراجعه

 .رسندها به اهداف خود میشود که آن می
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 : کننده دارد کهاین خدمت همچنین یک هماهنگ

محور، فرهنگی و به زبانی  شده، مراجع محور، فردی ای قوتشود خدمات ضروری پزشکی به شیوهمطمئن می •

 .شوندمیشده و ارائه مناسب در دسترس قرار گرفته، هماهنگ

 .شود که خدمات و حمایت مطابق با نیازهای کودک استمطمئن می •

 . کنددهندگان و غیره فراهم می راهی برای همکاری همه برای کودک، خانواده، ارائه  •

 . کندسرپرست در کمک به برآورده کردن نیازهای کودک حمایت می/از ولی •

 . دهدکند و حمایت مداوم ارائه میبه تأسیس تیم کودک و خانواده کمک می •

 .رسان تحت مراقبت استهای خدماتشود که کودک توسط سایر سیستمدر صورت نیاز، مطمئن می •

 

 

  خدمات فشرده در خانه

محور برای این خدمات شامل مداخلات قوت. اندطور ویژه برای هر یک از اعضا طراحی شدهاین خدمات به •

هدف از ارائه  .  نوجوان اختلال ایجاد کند/است در عملکرد کودکبهبود مشکلات سلامت روان است که ممکن 

های اجتماعی آموزی لازم جهت عملکرد بهتر در خانه و محیطنوجوان برای مهارت/این خدمات کمک به کودک

 .  و بهبود توانایی خانواده برای کمک به آنها در این امر است

این خدمات . شوندخدمات فشرده در خانه تحت مدل یکپارچه هسته عملکرد توسط تیم کودک و خانواده ارائه می •

سال که واجد شرایط پوشش  21این خدمات به اعضای کمتر از . کنداز برنامه کلی خدمات خانواده استفاده می

برای دریافت این خدمات، به ارجاع براساس ضرورت پزشکی . شودهستند، ارائه می Medi-Calکامل خدمات 

 .نیاز است

 

  مراقبت درمانی در خانواده پذیرنده

مدت، فشرده و مبتنی بر تروما را مدل مراقبت درمانی در خانواده پذیرنده، خدمات تخصصی سلامت روان کوتاه •

طور ویژه  این خدمات به. دهدای دارند، ارائه می سال که نیازهای عاطفی و رفتاری پیچیده 21برای کودکان تا 

در مراقبت درمانی در خانواده پذیرنده، کودکان نزد والدین پذیرنده . اندشدهبرای هر یک از اعضا طراحی 

  .گیرنددیده هستند، تحت نظارت و حمایت قرار میمراقب درمانی که آموزش

 

 ( PCIT)درمان تعامل بین والدین و فرزند 

های به والدین یا سرپرستکند و ای که رفتارهای دشوار دارند کمک میساله  7تا   2به کودکان  PCITبرنامه  •

این رفتارها ممکن است شامل عصبانیت شدید یا . آموزدهای جدیدی برای مدیریت این رفتارها میها روشآن 

 .  نافرمانی از قوانین باشد
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کنند، هدفون به گوش  ، والدین یا سرپرست در حالی که با کودک در اتاقی مخصوص بازی می PCITدر روش  •

های ها را تماشا کرده و از طریق هدفون راهنماییدرمانگر از اتاقی دیگر یا از طریق ویدیو، بازی آن. زنندمی

کند تا والدین یا سرپرست بیاموزند چطور رفتارهای سالم را در کودک  درمانگر کمک می. دهدلازم را ارائه می 

 .تشویق کنند و رابطه خود را با فرزندش بهبود دهند

 

 

 

 ( FFT) درمانی عملکردی خانواده

ای است که با ساله  18تا  11ها و نوجوانان یک دوره مشاوره کوتاه و متمرکز برای خانواده FFTبرنامه  •

شکنی، دعوا یا مصرف  که شامل مواردی مانند قانون. رفتارهای دشوار یا مدیریت احساسات خود مشکل دارند

 .مواد مخدر است

کند تا  سایر افراد حامی او مانند معلمان یا پزشکان همکاری می، مشاور با خانواده نوجوان و گاهی با FFTدر  •

 . به کاهش رفتارهای ناسالم وی کمک کند

 

 ( MST)درمان چندسیستمی 

ای است که دچار مشکلات رفتاری جدی  ساله  17تا   12محور برای نوجوانان یک برنامه خانواده MSTبرنامه  •

شود که مشکلات قانونی دارند، در معرض درگیری با نظام  اغلب برای نوجوانانی استفاده می MST. هستند

 .  دلیل رفتارهایشان ممکن است از محیط خانه دور شوندقضایی قرار دارند یا به 

شود تا به نوجوان کمک شود های خانوادگی و اجتماعی در طول درمان استفاده میاز حمایت MSTدر  •

دهد هایی آموزش میبه والدین مهارت MSTهمچنین . شکنی یا مصرف مواد را تغییر دهدرفتارهایی نظیر قانون

 .های اجتماعی مدیریت کنندتا بتوانند این رفتارها را در محیط خانه، در جمع همتایان یا در محیط

و همچنین . های فرزند یا نوجوان خود روبرو شوندگیرند که چطور با چالش، والدین یاد می MSTاز طریق  •

های مختلف این برنامه به فرهنگ. آموزند چطور مسائل مربوط به خانه، دوستان یا محله را بهتر مدیریت کنندمی

همچنین با مدارس،  . ها در محیط خانه و محله خودشان استگذارد و تمرکزش بر کمک به خانوادهاحترام می

 .کندها نیز همکاری میپلیس و دادگاه

های ها ممکن است فقط به تماسبرخی خانواده .ها با مسئولان برنامه متفاوت استتعداد دفعات ملاقات خانواده •

کوتاه برای بررسی وضعیت نیاز داشته باشند، در حالی که برخی دیگر ممکن است هر روز یا هر هفته به مدت 

 .کشدماه طول می  5تا  3ها معمولاً بین این حمایت. دو ساعت جلسه داشته باشند
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 خدمات پس از آزادی از زندان 

روز پیش از آزادی   90ارائه خدمات بهداشتی و درمانی به اعضایی که درگیر مسائل قضایی هستند، حداکثر تا  •

انواع خدمات موجود شامل مدیریت پرونده پیش از آزادی، ارائه خدمات مشاوره  . گیرداز زندان صورت می

های همتایان، مشاوره سلامت رفتاری، درمان، آموزش بیمار، خدمات دارویی، بالینی سلامت رفتاری، حمایت

ریزی برای پس از آزادی و ترخیص، خدمات آزمایشگاهی و رادیولوژی، اطلاعات دارویی، خدمات برنامه

دهنده مناسب، برای نمونه شامل ارائه برنامه درمانی اعتیاد به مواد نام نزد ارائه پشتیبانی ازجمله کمک برای ثبت

یا  Medi-Calبرای دریافت این خدمات، افراد باید عضو  .س از آزادی استمخدر برای ادامه درمان دارویی پ

CHIP باشند، و: 

o  سال داشته باشند و در مراکز اصلاح و تربیت نوجوانان در بازداشت باشند 21اگر کمتر از. 

o  شده در این  نیازهای بهداشتی و درمانی تعریفاگر بزرگسال هستند، در بازداشت باشند و یکی از

 . برنامه را داشته باشند

شهرستان خود  برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد این خدمت، با استفاده از شماره تلفن روی جلد این راهنما، با اداره  •

 . تماس بگیرید

 

   Medi-Calخدمات حمایت همتایان 

پذیری، های ساختاریافته، به ترویج بهبودی، انعطافاز طریق فعالیت Medi-Calخدمات حمایت همتایان  •

های حمایتی طبیعی و شناسایی نقاط  شدن، خودکفایی، تقویت حمایت از خود، توسعه شبکهمشارکت، اجتماعی

توانید تواند به شما یا افراد مورد اعتماد و حمایتگرتان ارائه شود؛ همچنین، میاین خدمات می. کندقوت کمک می

-Drug Mediیافته سیستم توزیع سازمانطور همزمان با سایر خدمات سلامت روان یا خدمات این خدمات را به 

Cal  متخصص پشتیبان همتا در خدمات حمایت همتایان . دریافت کنیدMedi-Cal فردی است که خود تجربه ،

اکنون در مسیر بهبودی است؛ این فرد تمام  های سلامت روان یا سوءمصرف مواد را داشته و همزندگی با چالش

نامه مورد تأیید ایالت را گذرانده، توسط شهرستان تأیید شده و این خدمات را زیر نظر مراحل برنامه اخذ گواهی 

 .دهدارائه می  -شده در ایالت باشد که دارای مجوز رسمی یا ثبت -یک متخصص سلامت رفتاری  

آموزی، راهنمایی های مهارتشامل مشاوره فردی و گروهی، گروه Medi-Calاین خدمات حمایت همتایان  •

های درمانی نظیر های سلامت رفتاری و فعالیتبرای دسترسی به منابع، خدمات ترغیب به مشارکت در درمان

 . تقویت حمایت از خود است

نظر از شهرستان محل زندگی خود، واجد شرایط دریافت خدمات سال ممکن است صرف  21اعضای کمتر از  •

 .ای باشندگری برای تشخیص و درمان زودهنگام و دورهغربال 
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برای اطلاع از اینکه  . کننده، اختیاری استهای شرکتبرای شهرستان Medi-Calارائه خدمات حمایت همتایان  •

« کسب اطلاعات بیشتر در مورد شهرستان خود» دهد یا خیر، به بخش آیا شهرستان شما این خدمت را ارائه می 

 .که در انتهای این راهنما قرار دارد، مراجعه کنید

 

   خدمات بحران سیار

 .بحران سلامت روان روبرو هستید، خدمات بحران سیار در دسترس شماستکه با درصورتی •

شود؛ اید، ارائه می دهندگان خدمات بهداشتی در محلی که شما دچار بحران شده خدمات بحران سیار توسط ارائه •

های بیمارستانی یا سایر  جز محیطهای اجتماعی است، به این اماکن شامل خانه، محل کار، مدرسه یا سایر محیط

 . روز سال در دسترس است 365روز هفته و  7ساعته در   24صورت خدمات بحران سیار به. مراکز درمانی

اگر نیاز به . این خدمات بحران سیار شامل پاسخ سریع، ارزیابی فردی و تثبیت وضعیت در محیط جامعه است •

دهندگان خدمات بحران سیار شما را به خدمات دیگر ارجاع داده یا اقدام به  مراقبت بیشتری داشته باشید، ارائه

 .تحویل گرماگرم خواهند کرد

 

 ( بسته به شهرستان متفاوت است( )ACT)درمان قاطعانه مبتنی بر جامعه 

• ACT معمولاً افرادی به  . کندخدماتی است که به افراد دارای نیازهای جدی در زمینه سلامت روان کمک می

نیاز دارند که سابقه بستری در بیمارستان، مراجعه به بخش اورژانس، اقامت در مراکز درمانی  ACTخدمات 

اند از  خانمانی را تجربه کرده باشند یا نتوانستههمچنین ممکن است این افراد، بی. اندیا مشکلات قانونی داشته/و

 .های معمولی کمک بگیرنددرمانگاه

• ACT هدف این است که به افراد کمک . کندخدمات خود را متناسب با شرایط و نیازهای خاص هر فرد تنظیم می

در این برنامه، تیمی  . خوبی زندگی کنندشود تا حال بهتری داشته باشند و یاد بگیرند که چطور در جامعه خود به 

این تیم به افراد در  . ها را ارائه دهندها و درمان کنند تا انواع حمایتمتشکل از متخصصان مختلف همکاری می

های لازم برای  دهد، هماهنگیها آموزش میهای مهم زندگی را به آن کند، مهارتزمینه سلامت روان کمک می

هدف کلی این است که به هر فرد  . کندها پشتیبانی میدهد و در محیط جامعه از آن ها را انجام می مراقبت از آن 

شرایط سلامت رفتاری خود را بهبود دهد و زندگی بهتری را در کنار سایر اعضای جامعه تجربه کمک شود تا 

 .کند

برای اطلاع از اینکه آیا شهرستان شما این . کننده، اختیاری استهای شرکتبرای شهرستان ACTارائه خدمات  •

که در انتهای این « کسب اطلاعات بیشتر در مورد شهرستان خود»دهد یا خیر، به بخش خدمت را ارائه می 

 . راهنما قرار دارد، مراجعه کنید
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 (بسته به شهرستان متفاوت است( )FACT) درمان قاطعانه مبتنی بر جامعه، ویژه امور قضایی 

• FACT   خدماتی است که به افراد دارای نیازهای جدی در زمینه سلامت روان که دچار مشکلات قانونی نیز

ای برای کمک به های اضافه کند، اما ویژگیعمل می  ACTاین برنامه مشابه برنامه . کنداند، کمک میشده

 .اندافرادی دارد که در معرض خطر بالا هستند یا سابقه درگیری با سیستم عدالت کیفری را داشته 

اند تا نیازهای افرادی را که مشکلات ای دیدههای ویژهمتشکل از متخصصانی است که آموزش FACTتیم  •

دهند؛ مواردی مانند کمک  را ارائه می  ACTهای برنامه ها و درمانها همان حمایتآن . قانونی دارند، درک کنند

 . های اجتماعیهای زندگی، مراقبت هماهنگ و ارائه حمایتبه سلامت رفتاری، آموزش مهارت

هدف این است که به افراد کمک شود تا حال بهتری داشته باشند، از مشکلات قانونی دور بمانند و زندگی  •

 .تری را در جامعه پیش بگیرندسالم

برای اطلاع از اینکه آیا شهرستان شما  . کننده، اختیاری استهای شرکتبرای شهرستان FACTارائه خدمات  •

که در انتهای این  «  کسب اطلاعات بیشتر در مورد شهرستان خود»دهد یا خیر، به بخش این خدمت را ارائه می 

 . راهنما قرار دارد، مراجعه کنید

 

 ( بسته به شهرستان متفاوت است( )FEP)پریشی برای اولین دوره روان( CSC)های تخصصی هماهنگ مراقبت

• CSC  پریشی علائم زیادی  روان . کندکنند، کمک میپریشی را تجربه میبار روان که برای نخستینبه افرادی

پریشی، در مراحل اولیه روان  CSC. شنوندبینند یا نمیدارد، ازجمله دیدن یا شنیدن چیزهایی که دیگران نمی

دهد که به پیشگیری از بستری شدن در بیمارستان، مراجعات ای را ارائه می جانبههای سریع و همهحمایت

 .کندخانمانی کمک میاورژانسی، ماندن در مراکز درمانی، مشکلات قانونی، مصرف مواد و بی

در این برنامه، تیمی متشکل از متخصصان مختلف همکاری . بر هر فرد و نیازهای خاص اوست CSCتمرکز  •

های مهم زندگی را  کنند، مهارتآنها در درمان سلامت روان کمک می. کنند تا انواع کمک را ارائه دهندمی

هدف این است که به افراد کمک  . کنند و در جامعه حامی فرد هستندها را هماهنگ میدهند، مراقبتآموزش می

 . خوبی زندگی کنندهای خود را مدیریت کنند و در جامعه بهکنند تا حال بهتری داشته باشند، علائم و نشانه

برای اطلاع از اینکه آیا شهرستان شما . کننده، اختیاری استهای شرکتبرای شهرستان FEPبرای  CSCارائه  •

که در انتهای این  «  کسب اطلاعات بیشتر در مورد شهرستان خود»دهد یا خیر، به بخش این خدمت را ارائه می 

 . راهنما قرار دارد، مراجعه کنید

 (بسته به شهرستان متفاوت است)خدمات کلوب 

ها بر  آن . کنندای هستند که به بهبودی افراد از وضعیت سلامت رفتاری کمک میهای ویژهها مکانکلوب •

 . کنندجامعه حمایتی ایجاد میهای افراد تمرکز دارند و یک توانمندی

هایی را برای بهبود توانند شغل پیدا کنند، دوست یابند، چیزهای جدید یاد بگیرند و مهارتدر کلوب، افراد می •

 -کنند تا در نیازهای مشترک همچنین افراد در کنار کارکنان کلوب کار می. سلامت و رفاه خود پرورش دهند
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هدف این است که همه احساس کنند عضو یک جامعه هستند، . مشارکت کنند -مثل تهیه ناهار برای سایر اعضا 

 .دیگران را به دستیابی به اهدافشان تشویق کنند و کیفیت کلی زندگی خود را بالا ببرند

برای اطلاع از اینکه آیا شهرستان شما این  .کننده، اختیاری استهای شرکتارائه خدمات کلوب برای شهرستان •

که در انتهای این « کسب اطلاعات بیشتر در مورد شهرستان خود»دهد یا خیر، به بخش خدمت را ارائه می 

 . راهنما قرار دارد، مراجعه کنید

 

 ( بسته به شهرستان متفاوت است( )CHW)خدمات ارتقاءیافته کارکنان سلامت جامعه 

• CHWاند و اعضای مورد اعتماد جوامع خود به  ای دیدههای ویژهها، کارکنان حوزه سلامت هستند که آموزش

 .روندشمار می

ها و سایر ها، معلولیتیافته کارکنان سلامت جامعه این است که جلوی بیماریهدف از ارائه خدمات ارتقاء  •

خدمات ارتقاءیافته کارکنان سلامت جامعه، شامل تمامی  . ها بگیرندمشکلات سلامتی را قبل از بدتر شدن آن 

شده که به سلامت جامعه است، اما متناسب با افرادی طراحی ها و قوانین خدمات پیشگیرانه عادی کارکنان بخش

هدف این است که حمایت بیشتری ارائه شود تا این اعضا  . حمایت بیشتری در زمینه سلامت رفتاری نیاز دارند

 . سالم و خوب بمانند

های مزمن آموزش و تربیت سلامت، شامل کنترل و پیشگیری از بیماری: برخی از این خدمات عبارت است از •

و سلامت ( دوران بارداری و پس از آن)های سلامت رفتاری، پیرامون تولد یا عفونی؛ مراقبت در مورد وضعیت

های عملی  دیدگی؛ ترویج و مشاوره سلامت، شامل تعیین هدف و ایجاد برنامهدهان و دندان؛ و پیشگیری از آسیب

 .هابرای پیشگیری و مدیریت بیماری

برای اطلاع از اینکه آیا . کننده، اختیاری استهای شرکتبرای شهرستان CHWارائه خدمات ارتقاءیافته  •

که  « کسب اطلاعات بیشتر در مورد شهرستان خود»دهد یا خیر، به بخش شهرستان شما این خدمت را ارائه می

 .در انتهای این راهنما قرار دارد، مراجعه کنید

 

 

 ( بسته به شهرستان متفاوت است)اشتغال حمایتی 

در اشتغال حمایتی، خدمتی است که به افرادی با نیازهای جدی سلامت ( IPS)مدل استخدام و پشتیبانی فردی  •

 . کنندکند تا مشاغل رقابتی را در جامعه خود پیدا کرده و حفظ رفتاری کمک می

توانند نتایج شغلی بهتری کسب کنند و موجب بهبودی خود در  ، افراد می IPSبا شرکت در اشتغال حمایتی  •

 . وضعیت سلامت رفتاری شوند

 .کنداین برنامه همچنین به بهبود استقلال، حس تعلق و سلامت و رفاه کلی کمک می •

برای اطلاع از اینکه آیا شهرستان شما این . کننده اختیاری استشرکتهای ارائه اشتغال حمایتی برای شهرستان •
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که در انتهای این « کسب اطلاعات بیشتر در مورد شهرستان خود»دهد یا خیر، به بخش خدمت را ارائه می 

 . راهنما قرار دارد، مراجعه کنید

 

 (بسته به شهرستان متفاوت است)خدمات حمایتی در دسترس 

کند که برای مدت طولانی در بیمارستان یا خدمات حمایتی در دسترس برای انتقال به جامعه به افرادی کمک می •

این برنامه با همکاری شما، . مدت هستنداند یا در معرض خطر بستری طولانیپزشکی بستری بودهمراکز روان 

.  کند تا شرایط بازگشت شما به زندگی عادی در جامعه را فراهم کندخانواده، بیمارستان و سایر حامیان تلاش می

 .پزشکی یا مراکز مراقبتی دیگر استهای روان مدت در بیمارستانهای طولانیهدف اصلی، جلوگیری از اقامت

 

 خدمات اختلال مصرف مواد

 

  در سطح شهرستان چیست؟ Drug Medi-Calیافته سیستم توزیع سازمان

برای افرادی است که دچار اختلال مصرف مواد هستند،  Drug Medi-Calیافته این خدمات سیستم توزیع سازمان

یعنی ممکن است در مصرف الکل یا سایر مواد دچار سوءمصرف باشند، یا افرادی که در معرض خطر ابتلا به اختلال  

تواند ها فراتر از خدماتی است که پزشک عمومی یا متخصص اطفال میمصرف مواد قرار دارند و نیازهای درمانی آن 

کننده دهد تا این خدمات را برای فرد دریافت دهنده انجام میاین خدمات همچنین شامل اقداماتی است که ارائه . ارائه دهد 

شود تا مشخص شود آیا به خدمات نیاز دارید و آیا خدمات هایی میاین موارد شامل ارزیابی . مراقبت درمانی، بهبود دهد

 .مؤثر هستند یا خیر

 

دهنده یا خانه خودتان یا  توان در درمانگاه یا مطب ارائهرا می  Drug Medi-Calیافته خدمات سیستم توزیع سازمان

صوتی و که شامل هر دوی تعاملات فقط)صورت خدمات دوردرمانی های اجتماعی، از طریق تلفن، یا بهسایر محیط

همکاری خواهند کرد تا تعداد دفعات دریافت دهنده خدمات با هم شهرستان و ارائه . ارائه داد( شودتصویری می

 . های شما را تعیین کنندقرار ملاقات/خدمات

 

 ( ASAM) انجمن پزشکی اعتیاد آمریکا 

شهرستان یا مراکز درمانی از ابزار سنجش انجمن پزشکی اعتیاد آمریکا برای پیدا کردن سطح مناسب مراقبت استفاده 

 :انددر ادامه تعریف شده« سطوح مراقبت»صورت انواع این خدمات به. کنندمی
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   (انجمن پزشکی اعتیاد آمریکا  0.5سطح ) گری، ارزیابی، مداخله کوتاه و ارجاع به مراکز درمان غربال

، جزو خدمات سیستم  (SABIRT)و ارجاع به مراکز درمان  گری الکل و مواد مخدر، ارزیابی، مداخلات کوتاهغربال 

براساس کارمزد خدمات و سیستم توزیع   Medi-Calمزایای . شودمحسوب نمی Drug Medi-Calیافته توزیع سازمان

شده باید خدمات اختلال های مراقبت مدیریتطرح. سال به بالاست 11برای اعضای  Medi-Calشده های مدیریتمراقبت

     .سال به بالا، ارائه دهند 11مصرف موادِ تحت پوشش را، ازجمله این خدمت برای اعضای 

 

   خدمات مداخله زودهنگام

برای اعضای زیر   Drug Medi-Calیافته خدمات مداخله زودهنگام، یکی از خدمات تحت پوشش سیستم توزیع سازمان

در معرض خطر  گری، تشخیص داده شود که سال داشته باشد و پس از غربال  21هر عضوی که کمتر از . سال است 21

عنوان خدمات  تواند هر یک از خدمات تحت پوشش در سطح خدمات سرپایی را بهابتلا به اختلال مصرف مواد است، می

سال، نیازی به تشخیص   21برای دریافت خدمات مداخله زودهنگام برای افراد کمتر از . مداخله زودهنگام دریافت کند

 .قطعی اختلال مصرف مواد نیست

 

   ایگری، تشخیص و درمان زودهنگام دورهغربال

-Mediتر در این راهنما توضیح داده شد، از خدمات اضافی بر خدماتی که پیشتوانند علاوهسال می  21اعضای کمتر از 

Cal  مند شوندای بهرهگری، تشخیص و درمان زودهنگام دوره با نام غربال . 

 

این مزایا شامل  . باشد Medi-Calسال داشته باشد و تحت پوشش کامل  21برای دریافت این خدمات، عضو باید کمتر از 

. های سلامت جسمی و سلامت رفتاری ضروری هستندخدماتی است که از نظر پزشکی برای اصلاح یا بهبود وضعیت

کننده به آن وضعیت در  عنوان کمکشوند، بهتر شدن یک وضعیت میتحملخدماتی که باعث حفظ، حمایت، بهبود یا قابل

معیارهای . گیرندای قرار میگری، تشخیص و درمان زودهنگام دورهنظر گرفته شده و تحت پوشش خدمات غربال

سال، در مقایسه با معیارهای دسترسی برای بزرگسالانی که از خدمات سیستم توزیع   21دسترسی برای اعضای کمتر از 

پذیرتر است؛ این تفاوت برای رعایت الزامات کنند، متفاوت و انعطافاستفاده می Drug Medi-Calیافته سازمان

های مربوط به اختلال موقع در وضعیتای و با هدف پیشگیری و مداخله به گری، تشخیص و درمان زودهنگام دورهغربال 

 . مصرف مواد در نظر گرفته شده است

 

گری، تشخیص و صفحه وب غربالاگر در مورد این خدمات سؤالی دارید، لطفاً با شهرستان خود تماس بگیرید یا از 

 .دیدن کنید DHCSای درمان زودهنگام دوره
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 (  انجمن پزشکی اعتیاد آمریکا 1سطح )خدمات درمان سرپایی 

در صورت بروز ضرورت پزشکی، خدمات مشاوره برای بزرگسالان تا نه ساعت در هفته و برای اعضای   •

ممکن است براساس نیاز خود، ساعات بیشتری  . شودسال، کمتر از شش ساعت در هفته ارائه می  21کمتر از 

صورت حضوری، تلفنی یا از  تواند توسط یک فرد دارای مجوز، مانند مشاور، بهخدمات میاین . دریافت کنید

 . طریق دوردرمانی ارائه شود

درمانی، خدمات دارویی، ، خانواده(فردی و گروهی)خدمات سرپایی شامل ارزیابی، هماهنگی مراقبت، مشاوره  •

دارو برای درمان اعتیاد در اختلال مصرف مواد افیونی، دارو برای درمان اعتیاد در اختلال مصرف الکل و  

سایر اختلالات مصرف مواد غیرافیونی، آموزش بیمار، خدمات بهبودی و خدمات مداخله در بحران اختلال  

 . مصرف مواد است

 

   (انجمن پزشکی اعتیاد آمریکا  2.1سطح )خدمات سرپایی فشرده 

ساعت در   19در صورت ضرورت پزشکی، خدمات سرپایی فشرده برای بزرگسالان حداقل نه ساعت و حداکثر  •

بسته به   .شودساعت در هفته ارائه می 19سال حداقل شش ساعت و حداکثر  21هفته؛ و برای اعضای کمتر از  

این خدمات عمدتاً   .شده فراتر رودضرورت پزشکی فردی، میزان خدمات ممکن است از حداکثر ساعات تعیین

تواند توسط یک متخصص دارای مجوز  خدمات می. درباره مسائل مربوط به اعتیاد استشامل مشاوره و آموزش 

صورت خدمات سرپایی فشرده ممکن است به.  یافته ارائه شودیا یک مشاور تأییدشده در یک محیط سازمان

 . حضوری، از طریق دوردرمانی یا تلفنی ارائه شود

تفاوت اصلی در بیشتر . خدمات سرپایی فشرده شامل همان مواردی است که در بخش خدمات سرپایی ذکر شد •

 .بودن ساعات ارائه خدمات است

 

   (انجمن پزشکی اعتیاد آمریکا  2.5سطح ( )بسته به شهرستان متفاوت است)بستری سرپایی 

نظر از شهرستان محل زندگی خود، این خدمت را تحت برنامه سال ممکن است صرف  21اعضای کمتر از  •

 .ای دریافت کنندگری، تشخیص و درمان زودهنگام دورهغربال 

.  ساعت یا بیشتر خدمات در هفته است 20در صورت ضرورت پزشکی، خدمات بستری سرپایی شامل  •

های بستری سرپایی دسترسی مستقیم به خدمات روانپزشکی، پزشکی و آزمایشگاهی دارند و نیازهای برنامه

طور ها را به توان آن کنند که مستلزم نظارت یا مدیریت روزانه هستند، اما میای را برآورده میشدهشناسایی

صورت حضوری، از طریق دوردرمانی یا این خدمات ممکن است به. مناسب در یک درمانگاه مدیریت کرد

 . تلفنی ارائه شود

ها، افزایش تعداد ساعات و  های اصلی آن خدمات بستری سرپایی مشابه خدمات سرپایی فشرده است و تفاوت •

 .دسترسی اضافی به خدمات پزشکی است
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     (انجمن پزشکی اعتیاد آمریکا 4.0تا  3.1سطوح ( )منوط به تأیید شهرستان)خدمات درمانی اقامتی 

ای است که در صورت تشخیص ضرورت پزشکی، خدمات توانبخشی را به اعضایی که  خدمات اقامتی برنامه •

عضو باید در محل اقامت برنامه حضور داشته باشد و  . دهدمصرف مواد هستند ارائه می دارای تشخیص اختلال 

های زندگی مستقل، از طریق فردی و مهارتهای بینکارگیری مهارتهای خود برای تغییر، حفظ و بهدر تلاش

شوند؛ صورت حضوری ارائه می بیشتر خدمات به. های حمایتی جامعه، مورد حمایت قرار گیرددسترسی به نظام

با این حال، ممکن است در حین حضور فرد در درمان اقامتی، از دوردرمانی و تلفن نیز برای ارائه خدمات  

ها را کنند تا موانع را شناسایی، اولویتدهندگان خدمات و ساکنان با یکدیگر همکاری میارائه . استفاده شود

اهداف شامل عدم  . وفصل کنندمصرف مواد را حل تعیین، اهداف را مشخص و مشکلات مربوط به اختلال 

های اجتماعی، و مشارکت در های لغزش، بهبود سلامت شخصی و مهارتمصرف مواد، آمادگی برای محرک

 .مدت استهای طولانیمراقبت

-Drug Mediیافته دهنده خدمات سیستم توزیع سازمانخدمات اقامتی نیازمند تأیید قبلی توسط شهرستان ارائه •

Cal است. 

درمانی، خدمات اقامتی شامل پذیرش و ارزیابی، هماهنگی مراقبت، مشاوره فردی، مشاوره گروهی، خانواده •

خدمات دارویی، دارو برای درمان اعتیاد مربوط به اختلال مصرف مواد افیونی، دارو برای درمان اعتیاد  

مربوط به اختلال مصرف الکل و سایر اختلالات مصرف مواد غیرافیونی، آموزش بیمار، خدمات بهبودی و 

 . خدمات مداخله در بحران اختلال مصرف مواد است

دهندگان خدمات اقامتی موظف هستند دارو برای درمان اعتیاد را مستقیماً در محل ارائه دهند یا به اعضا  ارائه  •

دهندگان خدمات اقامتی تنها با ارائه اطلاعات  ارائه. کمک کنند تا این داروها را در خارج از محل دریافت کنند

دهندگان خدمات اقامتی موظف ارائه . کننددهندگان دارو برای درمان اعتیاد، این شرط را برآورده نمیتماس ارائه

 .هستند  Drug Medi-Calیافته به ارائه و تجویز دارو به اعضای تحت پوشش سیستم توزیع سازمان

 

     (انجمن پزشکی اعتیاد آمریکا  4.0تا  3.1سطوح ( )منوط به تأیید شهرستان)خدمات درمانی بستری 

سال، صرف نظر از محل زندگی خود، ممکن است واجد شرایط دریافت این خدمات تحت  21ذینفعان کمتر از  •

 . ای باشندگری، تشخیص و درمان زودهنگام دورهعنوان غربال 

ارزیابی، مشاهده، نظارت پزشکی و درمان اعتیاد را  شوند که ساعته ارائه می  24خدمات بستری در یک محیط  •

شوند؛ با صورت حضوری ارائه میبیشتر خدمات به. کنندای در محیط بیمارستانی فراهم می تحت هدایت حرفه

این حال، ممکن است در حین حضور فرد در درمان بستری، از دوردرمانی و تلفن نیز برای ارائه خدمات 

 .استفاده شود
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شده، مشاوران اعتیاد و سایر همراه پرستاران ثبتخدمات بستری بسیار ساختاریافته است و معمولاً یک پزشک به •

خدمات بستری شامل ارزیابی، هماهنگی مراقبت، . روزی در محل حضور دارندصورت شبانهکادر بالینی به

درمانی، خدمات دارویی، دارو برای درمان اعتیادِ مربوط به اختلال مصرف مواد افیونی، دارو  مشاوره، خانواده

برای درمان اعتیادِ مربوط به اختلال مصرف الکل و سایر اختلالات مصرف مواد غیرافیونی، آموزش بیمار، 

 . خدمات بهبودی و خدمات مداخله در بحران اختلال مصرف مواد است

 

   برنامه درمانی اعتیاد به مواد مخدر

هایی خارج از بیمارستان هستند که در صورت دستور پزشک و  های درمانی اعتیاد به مواد مخدر، برنامهبرنامه •

های درمانی اعتیاد به  برنامه. دهندضرورت پزشکی، داروهایی را برای درمان اختلالات مصرف مواد ارائه می 

 . سولفیرام را به اعضا ارائه دهندمواد مخدر موظفند داروهایی ازجمله متادون، بوپرنورفین، نالوکسان و دی 

توانند این خدمات مشاوره می. دقیقه جلسات مشاوره به عضو پیشنهاد شود 50باید در هر ماه تقویمی، حداقل   •

خدمات برنامه درمانی اعتیاد به مواد مخدر شامل  . صورت حضوری، از طریق دوردرمانی یا تلفنی ارائه شوندبه

درمانی پزشکی، خدمات دارویی، مدیریت مراقبت،  درمانی، روان خانوادهارزیابی، هماهنگی مراقبت، مشاوره، 

دارو برای درمان اعتیاد در اختلال مصرف مواد افیونی، دارو برای درمان اعتیاد در اختلال مصرف الکل و  

سایر اختلالات مصرف مواد غیرافیونی، آموزش بیمار، خدمات بهبودی و خدمات مداخله در بحران اختلال  

 . مصرف مواد است

 

  مدیریت ترک

توان این خدمات را می. شوندمدت ارائه میصورت کوتاهخدمات مدیریت ترک، خدماتی اضطراری هستند که به  •

های سرپایی، مسکونی یا  خدمات مدیریت ترک ممکن است در محیط. پیش از انجام یک ارزیابی کامل ارائه داد

 .بستری ارائه شوند

اعضایی که خدمات . محیط، عضو باید در طول فرآیند مدیریت ترک تحت نظارت باشدنظر از نوع صرف  •

خدمات . کنند، باید در همان محل اقامت کنندهای مسکونی یا بستری دریافت میمدیریت ترک را در محیط

نویس  بخشی که از نظر پزشکی ضروری هستند، توسط یک پزشک دارای مجوز یا نسخهافزایی و توان توان

 .شونددارای مجوز تجویز می

خدمات مدیریت ترک شامل ارزیابی، هماهنگی مراقبت، خدمات دارویی، دارو برای درمان اعتیاد در اختلال   •

مصرف مواد افیونی، دارو برای درمان اعتیاد در اختلال مصرف الکل و سایر اختلالات مصرف مواد  

 .غیرافیونی، پایش وضعیت و خدمات بهبودی است

 

 



 

 38صفحه   2026فوریه  1تاریخ اجرا: 

  دارو برای درمان اعتیاد

دارو برای درمان اعتیاد . های بالینی و غیربالینی در دسترس هستندخدمات دارویی برای درمان اعتیاد در محیط •

برای درمان اختلال مصرف الکل، اختلال   FDAشامل تمامی داروها و محصولات بیولوژیک تأییدشده توسط 

اعضا حق دارند که دارو برای درمان اعتیاد را در  .  مصرف مواد افیونی و هرگونه اختلال مصرف مواد است

 :فهرستی از داروهای تأیید شده شامل موارد زیر است. محل یا از طریق ارجاع به خارج از مرکز دریافت کنند

o  آکامپروسات کلسیم 

o بوپرنورفین هیدروکلراید 

o مدت بوپرنورفین تزریقی با رهش طولانی(Sublocade ) 

o نالوکسان هیدروکلراید/بوپرنورفین 

o نالوکسان هیدروکلراید 

o  ( خوراکی)نالترکسون 

o  سوسپانسیون تزریقی میکروسفر نالترکسون(Vivitrol ) 

o  لوفکسیدین هیدروکلراید(Lucemyra) 

o سولفیرام دی(Antabuse) 

o  (شودهای درمانی اعتیاد به مواد مخدر ارائه میتوسط برنامهفقط )متادون 

ارزیابی، هماهنگی مراقبت، مشاوره  : دارو برای درمان اعتیاد ممکن است همراه با خدمات زیر ارائه شود •

درمانی، خدمات دارویی، آموزش بیمار، خدمات بهبودی، خدمات مداخله در  فردی، مشاوره گروهی، خانواده

عنوان بخشی از تمامی تواند بهدارو برای درمان اعتیاد می. بحران اختلال مصرف مواد و خدمات مدیریت ترک

، ازجمله خدمات درمان سرپایی، خدمات سرپایی فشرده و Drug Medi-Calیافته خدمات سیستم توزیع سازمان

 .  درمان مسکونی، ارائه شود

نیز به  Drug Medi-Calیافته توانند خارج از شهرستان تحت پوشش سیستم توزیع سازمانهمچنین، اعضا می  •

های اولیه  های مراقبتنویسان در محیطبرای نمونه، برخی نسخه. دارو برای درمان اعتیاد دسترسی داشته باشند

توانند دارو برای درمان اعتیاد، نظیر بوپرنورفین، را کنند، میشده شما همکاری میکه با طرح مراقبتی مدیریت

 .این داروها در داروخانه قابل تحویل یا تجویز هستند. تجویز کنند

 

 خدمات پس از آزادی از زندان 

روز پیش از آزادی   90ارائه خدمات بهداشتی و درمانی به اعضایی که درگیر مسائل قضایی هستند، حداکثر تا  •

انواع خدمات موجود شامل مدیریت پرونده پیش از آزادی، ارائه خدمات مشاوره  . گیرداز زندان صورت می

های همتایان، مشاوره سلامت رفتاری، درمان، آموزش بیمار، خدمات دارویی، بالینی سلامت رفتاری، حمایت

ریزی برای پس از آزادی و ترخیص، خدمات آزمایشگاهی و رادیولوژی، اطلاعات دارویی، خدمات برنامه
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دهنده مناسب، برای نمونه شامل ارائه برنامه درمانی اعتیاد به مواد نام نزد ارائه پشتیبانی ازجمله کمک برای ثبت

یا  Medi-Calبرای دریافت این خدمات، افراد باید عضو . مخدر برای ادامه درمان دارویی پس از آزادی است

CHIP باشند، و: 

o  سال داشته باشند و در مراکز اصلاح و تربیت نوجوانان در بازداشت باشند 21اگر کمتر از. 

o شده در این  اگر بزرگسال هستند، در بازداشت باشند و یکی از نیازهای بهداشتی و درمانی تعریف

 . برنامه را داشته باشند

  شهرستان خودبرای کسب اطلاعات بیشتر در مورد این خدمت، با استفاده از شماره تلفن روی جلد این راهنما، با اداره  •

 . تماس بگیرید

 

 (بسته به شهرستان متفاوت است) Medi-Calخدمات حمایت همتایان 

پذیری، های ساختاریافته، به ترویج بهبودی، انعطافاز طریق فعالیت Medi-Calخدمات حمایت همتایان  •

های حمایتی طبیعی و شناسایی نقاط  شدن، خودکفایی، تقویت حمایت از خود، توسعه شبکهمشارکت، اجتماعی

توانید تواند به شما یا افراد مورد اعتماد و حمایتگرتان ارائه شود؛ همچنین، میاین خدمات می. کندقوت کمک می

-Drug Mediیافته طور همزمان با سایر خدمات سلامت روان یا خدمات سیستم توزیع سازماناین خدمات را به 

Cal متخصص پشتیبان همتا در خدمات حمایت همتایان . دریافت کنیدMedi-Cal فردی است که خود تجربه ،

ون در مسیر بهبودی است؛ این فرد تمام  اکنهای سلامت روان یا سوءمصرف مواد را داشته و همزندگی با چالش

نامه مورد تأیید ایالت را گذرانده، توسط شهرستان تأیید شده و این خدمات را زیر نظر مراحل برنامه اخذ گواهی 

 .دهدارائه می  -شده در ایالت باشد که دارای مجوز رسمی یا ثبت -یک متخصص سلامت رفتاری  

آموزی، راهنمایی های مهارتشامل مشاوره فردی و گروهی، گروه Medi-Calاین خدمات حمایت همتایان  •

های درمانی نظیر های سلامت رفتاری و فعالیتبرای دسترسی به منابع، خدمات ترغیب به مشارکت در درمان

 . تقویت حمایت از خود است

نظر از شهرستان محل زندگی خود، واجد شرایط دریافت خدمات سال ممکن است صرف  21اعضای کمتر از  •

 .ای باشندگری برای تشخیص و درمان زودهنگام و دورهغربال 

برای اطلاع از اینکه  . کننده، اختیاری استهای شرکتبرای شهرستان Medi-Calارائه خدمات حمایت همتایان  •

« کسب اطلاعات بیشتر در مورد شهرستان خود» دهد یا خیر، به بخش آیا شهرستان شما این خدمت را ارائه می 

 .که در انتهای این راهنما قرار دارد، مراجعه کنید

 

 خدمات بهبودی 

این خدمات بهبودی به شما کمک  . تواند بخش مهمی از مسیر بهبودی و تندرستی شما باشدخدمات بهبودی می •

بنابراین، این . های بهداشتی خود، با جامعه درمانی در ارتباط باشیدکند تا برای مدیریت سلامت و مراقبتمی
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دهی  خدمت بر نقش شما در مدیریت سلامت، استفاده از راهبردهای مؤثر پشتیبانی از خودمدیریتی، و سازمان

 . سازمانی و اجتماعی برای ارائه حمایت مداوم در این زمینه تأکید داردمنابع درون

دهنده خدماتتان از بابت خطر بازگشت، خدمات ممکن است براساس ارزیابی شخصی خود یا ارزیابی ارائه  •

صورت حضوری، از طریق دوردرمانی یا تلفنی  توانید خدمات بهبودی را بههمچنین می. بهبودی را دریافت کنید

 . دریافت کنید

هایی نظیر ارزیابی، هماهنگی مراقبت، مشاوره فردی، مشاوره گروهی، خدمات بهبودی شامل بخش •

 .درمانی، نظارت بر بهبودی و پیشگیری از بازگشت استخانواده

 

  هماهنگی مراقبت

های اختلال مصرف مواد،  هایی برای ایجاد هماهنگی بین مراقبتخدمات هماهنگی مراقبت شامل فعالیت •

های لازم برای  های پزشکی و همچنین برقراری ارتباط با خدمات و حمایتهای سلامت روان و مراقبتمراقبت

های بالینی یا تواند در محیطشود و میهماهنگی مراقبت به همراه تمامی خدمات ارائه می. سلامت شماست

 .غیربالینی، ازجمله در جامعه شما انجام شود

دهندگان خدمات پزشکی و سلامت روان برای  هماهنگی با ارائه: خدمات هماهنگی مراقبت شامل موارد زیر است •

ریزی ترخیص و هماهنگی با خدمات جانبی، ازجمله متصل  های پزشکی، برنامهنظارت و حمایت از وضعیت

 . ونقل و مسکن استکردن شما به خدمات مبتنی بر جامعه نظیر مراقبت از کودک، حمل

 

 (بسته به شهرستان متفاوت است)مدیریت اقتضایی 

سال، صرف نظر از محل زندگی خود، ممکن است واجد شرایط دریافت این خدمات تحت  21اعضای کمتر از  •

 . ای باشندگری، تشخیص و درمان زودهنگام دورهعنوان غربال 

خدمات مدیریت اقتضایی یک درمان مبتنی بر شواهد برای اختلال مصرف مواد محرک است که در آن اعضای   •

پس از آن،   .کنندای خدمات مدیریت اقتضایی سرپایی شرکت میهفته  24واجد شرایط در یک برنامه ساختاریافته 

 .گیرند های اضافی و خدمات حمایتی بهبودی بدون مشوق قرار می شش ماه یا بیشتر تحت درمان

ویژه  ها برای دستیابی به اهداف درمانی، بهای از مشوقهفته اول خدمات مدیریت اقتضایی شامل مجموعه 12 •

های کنندگان باید با انجام آزمایششرکت. است( آمفتامینمانند کوکائین، آمفتامین و مت)عدم مصرف مواد محرک 

شده توسط برنامه خدمات مدیریت اقتضایی موافقت ادرار برای تشخیص مواد مخدر، در فواصل زمانی تعیین

 .    است( های هدیهمانند کارت)های نقدی ها شامل معادلاین مشوق. کنند

تحت مدیریت  ) های غیرمسکونی خدمات مدیریت اقتضایی تنها برای اعضایی در دسترس است که خدمات را در محیط •

نام کرده و در حال شرکت در  کنند و در یک دوره درمانی جامع و انفرادی ثبتدریافت می( کنندهدهندگان مشارکتارائه 

 .  آن هستند



 

 41صفحه   2026فوریه  1تاریخ اجرا: 

 

   خدمات بحران سیار

 . صورتی که با بحران اختلال مصرف مواد مواجه هستید، خدمات بحران سیار در دسترس شماستدر  •

شود؛ اید، ارائه می دهندگان خدمات بهداشتی در محلی که شما دچار بحران شده خدمات بحران سیار توسط ارائه •

های بیمارستانی یا سایر  جز محیطهای اجتماعی است، به این اماکن شامل خانه، محل کار، مدرسه یا سایر محیط

 . روز سال در دسترس است 365روز هفته و  7  ساعته در 24صورت خدمات بحران سیار به. مراکز درمانی

اگر نیاز به . این خدمات بحران سیار شامل پاسخ سریع، ارزیابی فردی و تثبیت وضعیت در محیط جامعه است •

دهندگان خدمات بحران سیار شما را به خدمات دیگر ارجاع داده یا اقدام به  مراقبت بیشتری داشته باشید، ارائه

 .تحویل گرماگرم خواهند کرد

 

 های بهداشتیهای سنتی مراقبتشیوه

های متناسب با فرهنگ های بهداشتی باعث بهبود دسترسی به مراقبتهای سنتی مراقبترود شیوهانتظار می •

رسانی به بیمارانشان حمایت کنند؛ سلامت را حفظ و پایدار نگه دارند؛  شوند؛ از توانمندی این مراکز برای خدمت

های موجود در دسترسی به مراقبت را کاهش نتایج سلامت و کیفیت و تجربه مراقبت را بهبود بخشند؛ و نابرابری

 .دهند

گر  خدمات درمانگر سنتی و یاری: گیرندهای بهداشتی دو نوع خدمات جدید را در بر میهای سنتی مراقبتشیوه •

، (زنینظیر موسیقی و آوازهای سنتی، رقص، طبل) درمانی خدمات درمانگر سنتی شامل موسیقی. طبیعی

گر طبیعی ممکن  خدمات یاری. و سایر رویکردهای تلفیقی است( ها، داروهای گیاهینظیر مراسم، آیین) معنویت 

اجتماعی، - آموزی روانی، مهارت(راهنمایی برای استفاده از خدمات)است به پشتیبانی در راهبری سیستم 

 .خودمدیریتی و حمایت در موارد تروما کمک کنند

شهرستان خود برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد این خدمت، با استفاده از شماره تلفن مندرج روی جلد این راهنما، با  •

 . تماس بگیرید

 

 ( بسته به شهرستان متفاوت است( )CHW)خدمات ارتقاءیافته کارکنان سلامت جامعه 

• CHWاند و اعضای مورد اعتماد جوامع خود به  ای دیدههای ویژهها، کارکنان حوزه سلامت هستند که آموزش

 .روندشمار می

ها و سایر مشکلات  ها، معلولیت یافته کارکنان سلامت جامعه این است که جلوی بیماریهدف از ارائه خدمات ارتقاء  •

ها و قوانین  خدمات ارتقاءیافته کارکنان سلامت جامعه، شامل تمامی بخش . ها بگیرندشدن آن سلامتی را قبل از بدتر 

شده که به حمایت بیشتری در  خدمات پیشگیرانه عادی کارکنان سلامت جامعه است، اما متناسب با افرادی طراحی 

 . هدف این است که حمایت بیشتری ارائه شود تا این اعضا سالم و خوب بمانند. زمینه سلامت رفتاری نیاز دارند
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های مزمن آموزش و تربیت سلامت، شامل کنترل و پیشگیری از بیماری: برخی از این خدمات عبارت است از ·

و سلامت ( دوران بارداری و پس از آن)های سلامت رفتاری، پیرامون تولد یا عفونی؛ مراقبت در مورد وضعیت

های عملی  دیدگی؛ ترویج و مشاوره سلامت، شامل تعیین هدف و ایجاد برنامهدهان و دندان؛ و پیشگیری از آسیب

 .هابرای پیشگیری و مدیریت بیماری

برای اطلاع از اینکه آیا . کننده، اختیاری استهای شرکتبرای شهرستان CHWارائه خدمات ارتقاءیافته  ·

که  « کسب اطلاعات بیشتر در مورد شهرستان خود»دهد یا خیر، به بخش شهرستان شما این خدمت را ارائه می

 .در انتهای این راهنما قرار دارد، مراجعه کنید

 

 ( بسته به شهرستان متفاوت است)اشتغال حمایتی 

خدمتی است که به افرادی با نیازهای جدی سلامت در اشتغال حمایتی، ( IPS)مدل استخدام و پشتیبانی فردی  •

 . کند تا مشاغل رقابتی را در جامعه خود پیدا کرده و حفظ کنندرفتاری کمک می

توانند نتایج شغلی بهتری کسب کنند و موجب بهبودی خود در  ، افراد می IPSبا شرکت در اشتغال حمایتی  •

 . وضعیت سلامت رفتاری شوند

 .کنداین برنامه همچنین به بهبود استقلال، حس تعلق و سلامت و رفاه کلی کمک می •

برای اطلاع از اینکه آیا . کننده، اختیاری استهای شرکتبرای شهرستان CHWارائه خدمات ارتقاءیافته  •

که  « کسب اطلاعات بیشتر در مورد شهرستان خود»دهد یا خیر، به بخش شهرستان شما این خدمت را ارائه می

 .در انتهای این راهنما قرار دارد، مراجعه کنید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 43صفحه   2026فوریه  1تاریخ اجرا: 

 

 

 
 خدمات موجود از طریق تلفن یا دوردرمانی 

 

دهنده خدمات چهره بین شما و ارائه بهبرای دریافت خدمات سلامت رفتاری، همیشه نیازی به تماس حضوری و چهره

دهنده ارائه. بسته به نوع خدمات، ممکن است بتوانید خدمات خود را از طریق تلفن یا دوردرمانی دریافت کنید. نیست

خدمات باید درباره استفاده از تلفن یا دوردرمانی به شما توضیح دهد و پیش از آغاز خدمات از این طریق، رضایت شما 

توانید بعداً تصمیم بگیرید که حتی اگر با دریافت خدمات از طریق دوردرمانی یا تلفن موافقت کنید، می. را جلب کند

توان تنها نمی برخی از انواع خدمات سلامت رفتاری را. چهره دریافت کنید بهصورت حضوری یا چهرهخدمات خود را به 

از طریق دوردرمانی یا تلفن ارائه کرد، زیرا مستلزم حضور شما در مکانی خاص است؛ نظیر خدمات درمانی مسکونی یا 

 . خدمات بیمارستانی
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 .نحوه ثبت شکایت، درخواست تجدیدنظر یا درخواست دادرسی منصفانه ایالتی: وفصل مشکلفرآیند حل

 شود؟خواهم از شهرستان دریافت نکنم چه میاگر خدماتی را که می

وفصل کنید حلخواهید یا دریافت میمی شهرستان باید راهی داشته باشد تا بتوانید هرگونه مشکل مربوط به خدماتی را که 

 :تواند شامل موارد زیر باشدشود و میوفصل مشکل نامیده میاین کار فرآیند حل . کنید

با خدمات تخصصی سلامت روان، نارضایتی درباره هر چیزی دررابطه   بیان شفاهی یا کتبی  :فرآیند شکایت •

برای کسب اطلاعات بیشتر به بخش فرآیند شکایت در . دهنده یا شهرستانخدمات اختلال مصرف مواد، یک ارائه 

 .این راهنما مراجعه کنید

تجدیدنظر زمانی است که شما با تصمیم شهرستان برای رد درخواست، قطع خدمات یا کاهش  : فرآیند تجدیدنظر •

برای کسب اطلاعات بیشتر به بخش فرآیند تجدیدنظر در این راهنما . ها موافق نیستیدخدمات، یا با عدم پوشش آن 

 .مراجعه کنید

اگر شهرستان درخواست تجدیدنظر شما را رد کند، دادرسی منصفانه ایالتی  : فرآیند دادرسی منصفانه ایالتی •

برای  (. CDSS) ای است با حضور یک قاضی حقوق اداری از طرف اداره خدمات اجتماعی کالیفرنیا جلسه 

 . کسب اطلاعات بیشتر به بخش دادرسی منصفانه ایالتی در این راهنما مراجعه کنید

 

شود و بر  ثبت شکایت، درخواست تجدیدنظر یا درخواست دادرسی منصفانه ایالتی امتیازی منفی برای شما محسوب نمی

کند تا خدمات مورد نیاز خود  ثبت شکایت یا تجدیدنظر به شما کمک می. کنید تأثیری نخواهد داشتخدماتی که دریافت می

ها و تجدیدنظرها با  همچنین، شکایت. را دریافت کرده و مشکلاتی را که با خدمات سلامت رفتاری خود دارید حل کنید

پس از تکمیل فرآیند . کنند ها برای بهبود خدمات استفاده کرد، به شهرستان کمک میتوان از آنارائه اطلاعاتی که می 

دفتر  .  سرپرستان قانونی خواهد رساند/دهندگان و والدینارائه شکایت یا تجدیدنظر، شهرستان نتیجه را به اطلاع شما، 

 .دهنده خواهد رسانددادرسی منصفانه ایالتی نیز پس از پایان دادرسی، نتیجه را به اطلاع شما و ارائه

 

 .  وفصل مشکل اطلاعات بیشتری کسب کنیددر ادامه، درباره هر یک از فرآیندهای حل  :نکته

 

 

 توانم برای ثبت تجدیدنظر، شکایت یا درخواست جلسه دادرسی منصفانه ایالتی کمک بگیرم؟آیا می

شهرستان شما این فرآیندها را برایتان توضیح خواهد داد و موظف است در ثبت شکایت، تجدیدنظر یا درخواست جلسه  

تواند به شما کمک کند تا متوجه شوید آیا واجد شرایط همچنین شهرستان می. دادرسی منصفانه ایالتی به شما کمک کند

شود، زیرا هستید یا خیر؛ این یعنی درخواست شما با سرعت بیشتری بررسی می« تجدیدنظر فوری»فرآیندی به نام 

دهنده خدمات یا توانید به شخص دیگری، ازجمله ارائه همچنین می. سلامت، سلامت روان و یا ثبات شما در خطر است

 .حامی خود، اجازه دهید تا از طرف شما اقدام کند
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. شهرستان خود تماس بگیریداگر به کمک نیاز دارید، با استفاده از شماره تلفنی که روی جلد این راهنما درج شده است، با 

.  های معقولی به شما ارائه دهدها و سایر مراحل اداری مربوط به شکایت یا تجدیدنظر، کمکشهرستان باید در تکمیل فرم 

و امکان استفاده از مترجم  TTY/TDDهای رایگان با ویژگی این موارد شامل ارائه خدمات مترجم همزمان و شماره

 .شودهمزمان است، اما تنها به این موارد محدود نمی

 

 اگر به کمک بیشتری نیاز داشتید 

 :ها در اداره خدمات بهداشت و درمان تماس بگیریدبا دفتر بازرس شکایت

 (.بجز روزهای تعطیل)عصر  5صبح تا  8، دوشنبه تا جمعه، 1-888-452-8609 :تلفن •

 یا

های ایمیل پیام :لطفاً توجه داشته باشید که. MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov :ایمیل •

 (. لطفاً اطلاعات شخصی خود را در پیام ایمیل وارد نکنید) شوندنمیمحرمانه تلقی 

 

برای پرسش درباره . های دیگر، کمک حقوقی رایگان دریافت کنیدتوانید از دفاتر محلی کمک حقوقی یا گروههمچنین می

توانید با واحد پرسش و پاسخ عمومی اداره خدمات اجتماعی کالیفرنیا با  حقوق خود در جلسه دادرسی منصفانه ایالتی، می

 (. تماس بگیرید  8349-952-800-1، با TTYبرای ) 5253-952-800-1: این شماره تلفن تماس بگیرید
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  هاشکایت

  شکایت چیست؟

شکایت به معنای هرگونه ابراز نارضایتی شما از خدمات سلامت رفتاری است که مشمول فرآیند تجدیدنظر یا جلسه 

دهندگان، کارکنان و ارائه این موارد شامل نگرانی درباره کیفیت مراقبت، نحوه برخورد . شوددادرسی منصفانه ایالتی نمی

 .و مخالفت با تصمیمات مربوط به مراقبت از شماست

 

 :هاهایی از شکایتنمونه

 .ای با شما بدرفتاری کرده یا به حقوق شما احترام نگذاشته استدهندهکنید ارائهاحساس می اگر •

دهنده برایتان درخواست کرده به زمان بیشتری ارائه گیری درباره تأیید خدماتی که اگر شهرستان برای تصمیم •

 .نیاز دارد و شما با این تمدید زمان مخالفید

 .رسانی درباره برنامه درمانی خود رضایت نداریدکنید یا نحوه اطلاعاگر از کیفیت مراقبتی که دریافت می •

 

  ها چیست؟فرآیند رسیدگی به شکایت

  :فرآیند شکایت شامل موارد زیر است

  .کندصورت شفاهی یا کتبی ارائه می ای را برای ارائه شکایت بهمراحل ساده  •

دهنده شما مورد استفاده قرار نخواهد  وجه علیه ارائه هیچشود و بهباعث از دست دادن حقوق یا خدمات شما نمی •

  .گرفت

. دهنده یا یک وکیل مدافعنظیر ارائه . دهد شخص دیگری را تأیید کنید تا از طرف شما اقدام کندبه شما اجازه می •

اگر موافقت کنید که شخص دیگری از طرف شما اقدام کند، ممکن است از شما خواسته شود فرم مجوز را امضا  

  .دهد اطلاعات را در اختیار آن شخص قرار دهدکنید؛ این فرم به شهرستان اجازه می

یک از سطوح گیرد، واجد شرایط لازم باشد و در هیچای که درباره شکایت تصمیم میمطمئن شوید فرد تأیید شده •

  .گیری دخالت نداشته باشدقبلی بررسی یا تصمیم

  .کنددهنده و شما را مشخص میوظایف شهرستان، ارائه •

  .شده ارائه شودمطمئن شوید که نتایج شکایت در بازه زمانی تعیین •
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  توانم شکایت را ثبت کنم؟چه زمانی می

توانید در هر زمان با شهرستان خود دارید، میهای دریافتی ناراضی هستید یا نگرانی دیگری دررابطهاز مراقبتاگر 

   .شکایت خود را ثبت کنید

 

  توانم شکایت را ثبت کنم؟چطور می

و رایگان شهرستان خود تماس بگیرید تا برای ثبت شکایت کمک  ( 24/7)روزی توانید در هر زمان با تلفن شبانهمی

اگر . های شفاهی نیازی به پیگیری کتبی ندارندشکایت. صورت شفاهی یا کتبی ثبت کردتوان بهها را میشکایت .بگیرید

های دهندگان، پاکتهای ارائه شهرستان در تمامی محل: کنید، لطفاً به موارد زیر توجه فرماییدشکایت خود را کتباً ثبت می

دار در اختیار ندارید، شکایت کتبی خود را به آدرسی که در صفحه اول  اگر پاکت آدرس. دار فراهم کرده استپستی آدرس

 .این راهنما درج شده است، ارسال کنید

 

  چطور بفهمم شهرستان شکایت من را دریافت کرده است؟

ای کتبی برای شما ارسال کند تا از دریافت شکایت شهرستان موظف است پس از دریافت، ظرف پنج روز تقویمی نامه

وفصل شود،  اید که تا پایان روز کاری بعد حل شده و شما موافقت کردهشکایتی که تلفنی یا حضوری دریافت . مطلع شوید

  .ای برای آن دریافت نکنیدمستثنی است و ممکن است نامه

  

  شود؟گیری میچه زمانی درباره شکایت من تصمیم

 .  گیری کندروز تقویمی از تاریخ ثبت شکایت، درباره شکایت شما تصمیم 30شهرستان باید حداکثر ظرف 

  

  چطور بفهمم شهرستان درباره شکایت من تصمیم گرفته است؟ 

  :دهدگیری شد، شهرستان اقدامات زیر را انجام می هنگامی که درباره شکایت شما تصمیم

  . کندشده شما ارسال می برای شما یا شخص تأییدای کتبی از تصمیم را اطلاعیه  •

اگر شهرستان تصمیم خود را به موقع اعلام نکند، یک اطلاعیه تصمیم نامطلوب برای مزایای درخواستی برای   •

 ؛ . سازدکند و شما را از حق درخواست جلسه دادرسی منصفانه ایالتی مطلع میشما یا شخص تأییدشده ارسال می

  .کنددرباره حق درخواست جلسه دادرسی منصفانه ایالتی راهنمایی میشما را  •

 

صورت تلفنی یا حضوری ثبت شده باشد و موافقت کنید که موضوع تا پایان روز کاری بعد از تاریخ  اگر شکایت شما به

  .وفصل شده است، ممکن است اطلاعیه کتبی تصمیم را دریافت نکنیدثبت حل

 



 

 48صفحه   2026فوریه  1تاریخ اجرا: 

رسد، اطلاعیه تصمیم نامطلوب برای شده به پایان میشهرستان شما موظف است در تاریخی که بازه زمانی تعیین :نکته

توانید برای کسب اطلاعات بیشتر با  اگر این اطلاعیه را دریافت نکردید، می . مزایای درخواستی را به شما ارائه دهد

  .شهرستان تماس بگیرید

  

  آیا مهلتی برای ثبت شکایت وجود دارد؟

. برای در میان گذاشتن مشکلات با شهرستان تردید نکنید .توانید در هر زمان که بخواهید ثبت شکایت کنیدخیر، شما می

 . هایتان پیدا کندشهرستان همواره با شما همکاری خواهد کرد تا راه حلی برای رفع نگرانی

 

 تجدیدنظر  

کنید یا مایل به توانید در صورتی که با تصمیم شهرستان درباره خدمات سلامت رفتاری که در حال حاضر دریافت میمی

های زیر، درخواست  توانید با استفاده از یکی از روشمی. دریافت آن هستید موافق نباشید، درخواست تجدیدنظر دهید

 : بررسی مجدد تصمیم شهرستان را بدهید

 .  فرآیند تجدیدنظر استاندارد •

 یا

 . یا فرآیند تجدیدنظر فوری •

 

این دو نوع تجدیدنظر مشابه هم هستند؛ با این حال، برای واجد شرایط شدن در تجدیدنظر فوری، الزامات خاصی   :نکته

 (. الزامات را در ادامه ببینید)وجود دارد 

 

ها و انجام سایر مراحل اداری برای ثبت تجدیدنظر، ازجمله تهیه تجدیدنظر کتبی، شهرستان باید در تکمیل فرم 

همچنین  . سایت یا ارائه فرم در صورت درخواست، به شما کمک کندرسانی درباره محل قرارگیری فرم در وب اطلاع

شهرستان باید در مورد درخواست تداوم مراقبت و مزایا در طول مدت تجدیدنظر نسبت به اطلاعیه تصمیم نامطلوب برای 

 . مزایای درخواستی، مطابق با مقررات فدرال، به شما مشاوره و کمک ارائه دهد

 

 

 دهد؟فرآیند تجدیدنظر استاندارد چه کاری انجام می

 :فرآیند تجدیدنظر استاندارد

 . صورت شفاهی یا کتبی ثبت کنیددهد درخواست تجدیدنظر را بهبه شما اجازه می •

شود و به هیچ وجه علیه  شود که ثبت تجدیدنظر باعث از دست دادن حقوق یا خدمات شما نمیمطمئن می •

 .دهنده شما استفاده نخواهد شدارائه 
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.  اجازه دهید تا از طرف شما اقدام کند( دهنده یا حامیازجمله یک ارائه )دهد به شخص دیگری به شما اجازه می •

دهید از طرف شما اقدام کند، ممکن است شهرستان از  اگر به شخص دیگری اجازه می : لطفاً توجه داشته باشید که

 . دهد اطلاعات را در اختیار آن فرد قرار دهدامضا کنید که به شهرستان اجازه می شما بخواهد فرمی را 

لطفاً  . شودشده، تداوم مزایا و خدمات شما تضمین میدر صورت ثبت درخواست تجدیدنظر در بازه زمانی تعیین •

روز از تاریخی است که اطلاعیه تصمیم نامطلوب برای مزایای درخواستی،  10این مهلت : توجه داشته باشید که

 .صورت حضوری به شما تحویل داده شده استشده یا بهبرای شما پست

کنید، حتی اگر تصمیم ای پرداخت نمیمطمئن شوید که در مدت رسیدگی به تجدیدنظر بابت تداوم خدمات هزینه •

 .نهایی تجدیدنظر به نفع اطلاعیه تصمیم نامطلوب برای مزایای درخواستی شهرستان باشد

یک از مراحل قبلی بررسی یا گیرندگان تجدیدنظر واجد شرایط هستند و در هیچ مطمئن شوید که تصمیم •

 .اندگیری دخالت نداشتهتصمیم

 .تان را، شامل سوابق پزشکی و سایر مدارک مرتبط، بررسی کنیددهد پروندهتان اجازه میبه شما یا نماینده •

 .صورت حضوری یا کتبی ارائه دهیدهای خود را به ها و استدلالگواهی دهد تا شواهد، به شما فرصت معقولی می •

عنوان طرفین تجدیدنظر در دهد به به شما، شخص مورد تأیید شما، یا نماینده قانونی اموال عضو متوفی اجازه می •

 .فرآیند حضور داشته باشید

 .دهد تجدیدنظرتان در حال بررسی استدهد که نشان مییک تأییدیه کتبی از طرف شهرستان به شما می •

 . کندپس از اتمام فرآیند تجدیدنظر، شما را از حقتان برای درخواست جلسه دادرسی منصفانه ایالتی آگاه می •

 

 توانم درخواست تجدیدنظر بدهم؟ چه زمانی می

 : توانید در موارد زیر به شهرستان درخواست تجدیدنظر بدهیدمی

دهنده طرف قرارداد تشخیص دهد که واجد معیارهای دسترسی به خدمات سلامت رفتاری شهرستان یا ارائه •

 .نیستید

های بهداشتی شما، یک خدمت سلامت رفتاری را توصیه کند و از شهرستان درخواست تأیید دهنده مراقبتارائه  •

 .کند، اما شهرستان درخواست را رد کند یا نوع و دفعات ارائه خدمت را تغییر دهد

دهنده شما درخواست تأیید را به شهرستان بدهد، اما شهرستان اطلاعات بیشتری بخواهد و فرآیند تأیید را ارائه  •

 .موقع کامل نکندبه

 . شده خود ارائه ندهد شهرستان خدمات را براساس جدول زمانی از پیش تعیین •

 .کند احساس کنید شهرستان نیازهای شما را به موقع برآورده نمی •

 . وفصل نشده باشدشکایت، تجدیدنظر یا تجدیدنظر فوری شما در زمان مقرر حل  •

 . تان در مورد خدمات لازم برای سلامت رفتاری اختلاف نظر داشته باشیددهندهشما و ارائه  •
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 توانم درخواست تجدیدنظر بدهم؟ چطور می

 : توانید از طریق یکی از سه روش زیر درخواست تجدیدنظر کنیدمی •

o  پس از تماس . تلفن رایگان شهرستان که روی جلد این راهنما درج شده است، تماس بگیریدبا شماره

 تلفنی، لازم است یک درخواست تجدیدنظر کتبی نیز ثبت کنید؛ یا

o  دهنده های دارای آدرس مقصد را در تمامی مراکز ارائه شهرستان پاکت)درخواست خود را پست کنید

توانید  دار ندارید، میاگر پاکت آدرس: نکته(. دهد تا بتوانید درخواست خود را پست کنیدخدمات قرار می 

 درخواست خود را مستقیماً به آدرسی که در صفحه اول این راهنما درج شده است، پست کنید؛ یا

o در   «اطلاعات تماس شهرستان»لطفاً به بخش . درخواست خود را از طریق ایمیل یا فکس ارسال کنید

 .را برای ارسال درخواست خود پیدا کنید( مانند ایمیل یا فکس)این راهنما مراجعه کنید تا روش مناسب 

 

 گیری شده است؟چطور بفهمم که در مورد تجدیدنظر من تصمیم

شده برای تجدیدنظر دریافت خواهید ای کتبی از شهرستان درباره تصمیم گرفتهشما یا شخص تأییدشده توسط شما، اطلاعیه 

 :این اطلاعیه شامل اطلاعات زیر خواهد بود. کرد

 .وفصل تجدیدنظرنتایج فرآیند حل •

 . تاریخی که تصمیم تجدیدنظر در آن گرفته شده است •

درباره حق شما برای درخواست جلسه  اگر نتیجه تجدیدنظر به نفع شما نباشد، در این اطلاعیه، اطلاعاتی  •

 .شوددادرسی منصفانه ایالتی و نحوه درخواست آن ارائه می 

 آیا مهلتی برای ثبت درخواست تجدیدنظر وجود دارد؟ 

روز تقویمی از تاریخ مندرج در اطلاعیه تصمیم نامطلوب برای مزایای  60باید درخواست تجدیدنظر خود را ظرف 

در صورتی که اطلاعیه تصمیم نامطلوب برای مزایای درخواستی را دریافت نکرده باشید، هیچ . درخواستی ثبت کنید

 . توانید این نوع درخواست را در هر زمانی ثبت کنیدمهلتی برای ثبت تجدیدنظر وجود ندارد؛ بنابراین می

  

 گیری خواهد شد؟چه زمانی در مورد تجدیدنظر من تصمیم

 .گیری کندروز تقویمی پس از دریافت درخواست شما، در مورد تجدیدنظر تصمیم 30شهرستان باید ظرف 

  

 شود؟ روز برای دریافت تصمیم درباره تجدیدنظر صبر کنم، چه می 30اگر نتوانم 

 . اگر درخواست تجدیدنظر معیارهای فرآیند تجدیدنظر فوری را داشته باشد، ممکن است با سرعت بیشتری تکمیل شود
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 چیست؟ تجدیدنظر فوری 

در ادامه، اطلاعات  . شودتر انجام میکند، اما سریعتجدیدنظر فوری فرآیندی مشابه با تجدیدنظر استاندارد را دنبال می

 :شودبیشتری درباره تجدیدنظر فوری ارائه می 

 .تواند وضعیت سلامت رفتاری شما را بدتر کندباید نشان دهید که منتظر ماندن برای تجدیدنظر استاندارد می •

 . های زمانی متفاوتی نسبت به تجدیدنظر استاندارد داردفرآیند تجدیدنظر فوری مهلت •

 . های تجدیدنظر فوری را بررسی کندساعت فرصت دارد تا درخواست 72شهرستان  •

 . صورت شفاهی اعلام کنیدتوانید درخواست تجدیدنظر فوری را به می •

 . صورت کتبی ارائه دهیدبه نیازی نیست درخواست تجدیدنظر فوری خود را  •

 

 توانم درخواست تجدیدنظر فوری بدهم؟ چه زمانی می

روز برای تصمیم تجدیدنظر استاندارد، زندگی، سلامت یا توانایی شما برای دستیابی، حفظ یا  30اگر منتظر ماندن تا 

 . فوری تجدیدنظر را ارائه دهیدوفصل توانید درخواست حلبازیابی حداکثر سطح عملکرد را به خطر بیندازد، می 

  

 

 : اطلاعات تکمیلی درباره تجدیدنظر فوری

ساعت پس از   72اگر درخواست شما شرایط لازم برای تجدیدنظر فوری را داشته باشد، شهرستان ظرف  •

 .  وفصل خواهد کرددریافت، آن را حل 

موقع و اگر شهرستان تشخیص دهد که درخواست شما معیارهای تجدیدنظر فوری را ندارد، موظف است به •

ای کتبی با ذکر دلیل تصمیم خود برایتان صورت شفاهی به شما اطلاع دهد و ظرف دو روز تقویمی، اطلاعیهبه

تر در این بخش  های زمانی تجدیدنظر استاندارد که پیشدر این صورت، درخواست شما طبق بازه. ارسال کند

 .شودتوضیح داده شد، بررسی می 

توانید اگر با تصمیم شهرستان مبنی بر واجد شرایط نبودن درخواستتان برای تجدیدنظر فوری مخالف هستید، می •

 . ثبت شکایت کنید

های ذینفع  وفصل کرد، به شما و تمام طرف پس از اینکه شهرستان درخواست شما را برای تجدیدنظر فوری حل  •

 . رسانی خواهد شدصورت شفاهی و کتبی اطلاعبه
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 جلسه دادرسی منصفانه ایالتی  

 

 جلسه دادرسی منصفانه ایالتی چیست؟

جلسه دادرسی منصفانه ایالتی یک بررسی مستقل است که توسط قاضی حقوق اداری از اداره خدمات اجتماعی کالیفرنیا  

(CDSS )شود تا اطمینان حاصل شود که شما خدمات سلامت رفتاری را که تحت برنامه انجام میMedi-Cal  مستحق

 .کنیدآن هستید، دریافت می

سایت اداره خدمات اجتماعی کالیفرنیا به آدرس  لطفاً برای دسترسی به منابع بیشتر به وب

requests-https://www.cdss.ca.gov/hearing مراجعه کنید. 

 

 حقوق من در جلسه دادرسی منصفانه ایالتی چیست؟

 : حق را دارید کهشما این 

عنوان جلسه  که به)برای رسیدگی به پرونده خود، درخواست برگزاری جلسه در حضور قاضی حقوق اداری  •

 . بدهید( شوددادرسی منصفانه ایالتی شناخته می

 .با نحوه درخواست جلسه دادرسی منصفانه ایالتی آشنا شوید •

 .کنند، اطلاعات کسب کنیددرباره مقرراتی که نحوه نمایندگی در طول جلسه دادرسی منصفانه ایالتی را تعیین می •

های زمانی مقرر ثبت کنید، درخواست دهید  اگر درخواست خود را برای جلسه دادرسی منصفانه ایالتی در بازه •

 . که مزایای شما در طول فرآیند رسیدگی ادامه یابد

در مدتی که جلسه دادرسی منصفانه ایالتی در حال رسیدگی است، حتی اگر تصمیم نهایی به نفع اطلاعیه تصمیم   •

 . ای پرداخت نخواهید کردیافته هزینهنامطلوب برای مزایای درخواستی شهرستان باشد، بابت خدمات ادامه 

 

 توانم برای جلسه دادرسی منصفانه ایالتی درخواست بدهم؟چه زمانی می

 :درخواست دهیدتوانید برای جلسه دادرسی منصفانه ایالتی در موارد زیر می 

گوید شهرستان با اید که میوفصل آن دریافت کردهای مبنی بر حلدرخواست تجدیدنظر ثبت کرده و نامه •

 .درخواست شما موافقت نکرده است

 . وفصل نشده استشکایت، تجدیدنظر یا تجدیدنظر فوری شما در زمان مقرر حل  •

 

 چطور درخواست جلسه دادرسی منصفانه ایالتی بدهم؟

 :های زیر درخواست دهیدتوانید به روشمی

:  های تجدیدنظر اداره خدمات اجتماعی به آدرسسایت مدیریت پروندهدر وب :آنلاین •

https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do 
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به آدرسی که در اطلاعیه تصمیم نامطلوب برای مزایای   -درخواست خود را به اداره رفاه شهرستان  :کتبی •

 : ارائه دهید یا آن را به آدرس زیر پست کنید -درخواستی درج شده است 

California Department of Social Services   

State Hearings Division 

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

Sacramento, CA 94244-2430 

 916-651-2789یا   916-651-5210 :با فکس •

 

 : توانید درخواست یک جلسه دادرسی منصفانه ایالتی یا یک جلسه دادرسی منصفانه ایالتی فوری بدهیدهمچنین می

  :تلفنی •

o  0634-795-855-1 یا 8525-743-800-1 (:تلفن رایگان, )های ایالتیبخش دادرسی . 

o  ،یا  5253-952-800-1(: تلفن رایگان)واحد پرسش و پاسخ عمومیTDD   با 

 . 8349-952-800-1شماره 

 

 آیا برای درخواست جلسه دادرسی منصفانه ایالتی مهلتی وجود دارد؟

دارید تا درخواست جلسه دادرسی  روز از تاریخ اطلاعیه کتبی تصمیم شهرستان درباره تجدیدنظر فرصت  120شما 

توانید در هر زمان  اید، میاگر اطلاعیه تصمیم نامطلوب برای مزایای درخواستی را دریافت نکرده. منصفانه ایالتی بدهید

 . برای تشکیل جلسه دادرسی منصفانه ایالتی درخواست دهید

 ایالتی، خدمات را ادامه دهم؟ توانم در حین انتظار برای تصمیم جلسه دادرسی منصفانه آیا می

کنید و مایل هستید در حین انتظار برای تصمیم دادرسی، دریافت این  بله، اگر در حال حاضر خدمات مجاز را دریافت می 

شده است، دادهشده یا تحویلروز از تاریخی که اطلاعیه تصمیم تجدیدنظر برای شما پست 10خدمات ادامه یابد، باید ظرف 

توانید پیش از تاریخی که شهرستان اعلام کرده خدمات قطع یا همچنین، می. درخواست جلسه دادرسی منصفانه ایالتی بدهید

 . یابد، درخواست دادرسی بدهیدکاهش می

  

 : نکته

خواهید دریافت خدمات در طول فرآیند هنگام درخواست جلسه دادرسی منصفانه ایالتی، باید قید کنید که می •

 .  دادرسی ادامه یابد

اگر درخواست ادامه خدمات بدهید و تصمیم نهایی جلسه دادرسی منصفانه ایالتی، کاهش یا قطع خدماتی که  •

کنید را تأیید کند، شما مسئول پرداخت هزینه خدماتی که در زمان انتظار برای نتیجه دادرسی ارائه  دریافت می

 .شده است، نخواهید بود
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 شود؟گیری میچه زمانی درباره تصمیم جلسه دادرسی منصفانه ایالتی من تصمیم

 . روز طول بکشد 90پس از درخواست جلسه دادرسی منصفانه ایالتی، دریافت کردن تصمیم نهایی ممکن است تا 

  

 تر به جلسه دادرسی منصفانه ایالتی برسم؟ توانم سریعآیا می

. ممکن است بتوانید ظرف سه روز کاری پاسخ بگیریدکنید این انتظار طولانی برای سلامتی شما مضر است، اگر فکر می

توانید با نوشتن یک نامه شخصی یا درخواست از پزشک عمومی یا متخصص سلامت روان خود برای نوشتن نامه،  می

 : این نامه باید شامل اطلاعات زیر باشد. درخواست جلسه دادرسی منصفانه ایالتی فوری بدهید

طور  تواند بهگیری درباره پرونده شما میروز برای تصمیم 90صورت دقیق توضیح دهید که چطور انتظار تا به .1

 .جدی به زندگی، سلامت یا توانایی شما برای دستیابی، حفظ یا بازیابی حداکثر سطح عملکرد آسیب برساند

 . کنید و این نامه را همراه با درخواست دادرسی خود ارائه دهید« دادرسی فوری »درخواست  .2

کند که آیا واجد معیارهای های ایالتی در اداره خدمات اجتماعی، درخواست شما را بررسی کرده و تعیین میبخش دادرسی  

ریزی شده و ظرف سه روز کاری از تاریخی  ای برنامه اگر درخواست شما تأیید شود، جلسه. دادرسی فوری هستید یا خیر

 .  گیری خواهد شدها درخواست شما را دریافت کند، تصمیمکه بخش دادرسی 

 

 رهنمودپیش

 رهنمود چیست؟پیش

های بهداشتی شماست که طبق قوانین  رهنمود یک سند مکتوب درباره مراقبتپیش. رهنمود را داریدشما حق داشتن پیش

رهنمود با عناوینی نظیر زیست خواست یا  ممکن است گاهی بشنوید که از پیش. کالیفرنیا به رسمیت شناخته شده است

های این سند شامل اطلاعاتی درباره چگونگی ارائه مراقبت. شودنامه بادوام برای امور مراقبت بهداشتی یاد میوکالت

کند که در صورت عدم توانایی شما در صحبت کردن، مایلید چه تصمیماتی برایتان گرفته بهداشتی به شماست، یا بیان می

های مربوط به تواند شامل حقوقی نظیر پذیرش یا رد درمان پزشکی، جراحی یا سایر انتخاباین موارد می . شود

 :رهنمود از دو بخش تشکیل شده استدر کالیفرنیا، یک پیش. های بهداشتی باشدمراقبت

 های بهداشتی شما؛ وگیری درباره مراقبتبرای تصمیم(  یک شخص)تعیین نماینده  •

 .های بهداشتیهای فردی شما برای مراقبتدستورالعمل •

 

های مشیشهرستان موظف است اطلاعات مکتوبی درباره خط. رهنمود فعالی داشته باشدشهرستان موظف است برنامه پیش

اگر مایل به درخواست این اطلاعات هستید، . رهنمود ارائه دهد و در صورت درخواست، قانون ایالت را توضیح دهدپیش

 .باید برای کسب اطلاعات بیشتر با شماره تلفن مندرج روی جلد این راهنما تماس بگیرید
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در کالیفرنیا، شما این حق را دارید که  . صورت آنلاین دریافت کنیدرهنمود را از شهرستان خود یا بهتوانید فرم پیشمی

همچنین حق دارید در هر  . دهندگان خدمات بهداشتی خود ارائه دهیدرهنمود خود را به تمام ارائه های پیشدستورالعمل

 .رهنمود خود را تغییر داده یا لغو کنیدزمان پیش

 

 :ای به آدرس زیر ارسال کنیدتوانید نامهرهنمود دارید، می با الزامات پیشاگر سوالی درباره قوانین کالیفرنیا دررابطه 

 

California Department of Justice   

Attn :Public Inquiry Unit 

P. O. Box 944255 

Sacramento, CA 94244-2550 

 

 ها حقوق و مسئولیت

 

 های شهرستان مسئولیت

 

 شهرستان در قبال چه مواردی مسئول است؟ 

 :  شهرستان شما مسئول موارد زیر است

مندی از خدمات سلامت رفتاری شهرستان یا شبکه تشخیص اینکه آیا شما واجد معیارهای دسترسی برای بهره •

 .  دهندگان آن هستید یا خیرارائه 

 . گری یا ارزیابی برای تعیین اینکه آیا به خدمات سلامت رفتاری نیاز دارید یا خیرغربال ارائه  •

روز هفته پاسخگو باشد و بتواند به شما توضیح دهد  7روز و ساعت شبانه 24ارائه یک شماره تلفن رایگان که  •

 .راهنما درج شده استشماره تلفن مذکور روی جلد این . چطور از شهرستان خدمات دریافت کنید

ای که  گونهدهندگان خدمات سلامت رفتاری در نزدیکی محل سکونت شما، بهاطمینان از وجود تعداد کافی ارائه •

 . در صورت لزوم بتوانید به خدمات تحت پوشش شهرستان دسترسی داشته باشید

 . رسانی و آموزش درباره خدمات موجود در شهرستان به شمااطلاع •

 .  ارائه خدمات به زبان خودتان بدون هزینه، و در صورت نیاز، ارائه مترجم همزمان رایگان •

های دیگر یا اشکال جایگزین مانند خط بریل یا چاپ با حروف ارائه اطلاعات مکتوب درباره آنچه به زبان  •

که « اطلاعات تکمیلی درباره شهرستان شما»برای کسب اطلاعات بیشتر، به بخش . درشت در دسترس شماست

 .  در انتهای این راهنما قرار دارد، مراجعه کنید

روز قبل از   30رسانی به شما درباره هرگونه تغییر عمده در اطلاعات مندرج در این راهنما، حداقل  اطلاع •
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شده افزایش یا  شود که مقدار یا نوع خدمات ارائهتوجه محسوب مییک تغییر زمانی قابل. تاریخ اجرای تغییرات

دهندگان شبکه تغییر کند، یا هر تغییر دیگری رخ دهد که بر مزایای دریافتی شما از کاهش یابد، تعداد ارائه

 .شهرستان تأثیر بگذارد

های بهداشتی شما با هر برنامه یا سیستم دیگری که ممکن است برای کمک به انتقال اطمینان از اتصال مراقبت  •

ها به متخصصان یا سایر  این امر شامل اطمینان از پیگیری صحیح ارجاع. های شما لازم باشدآرام مراقبت 

 .  دهنده جدید به مراقبت از شماستدهندگان و تمایل ارائهارائه 

تداوم )های بهداشتی خود مراجعه کنید دهنده فعلی مراقبتتوانید برای مدت معینی به ارائه اطمینان از اینکه می •

دهنده به سلامت شما  این موضوع زمانی اهمیت دارد که تعویض ارائه . ، حتی اگر در شبکه شما نباشد(مراقبت

 . آسیب برساند یا احتمال نیاز به بستری شدن در بیمارستان را افزایش دهد

  

   ونقل در دسترس است؟آیا حمل

در هماهنگی   Medi-Calاگر برای حضور در قرارهای پزشکی یا سلامت رفتاری خود با مشکل مواجه هستید، برنامه 

که قادر به تأمین وسیله نقلیه نیستند و برای دریافت   Medi-Calونقل باید برای اعضای حمل . کندونقل به شما کمک می حمل 

 : ونقل برای قرارهای ملاقات وجود دارددو نوع حمل. ضرورت پزشکی دارند، ارائه شود Medi-Calخدمات تحت پوشش 

که راه دیگری برای رسیدن به قرار  ونقل با وسیله نقلیه خصوصی یا عمومی برای افرادی حمل: غیرپزشکی •

 .   ملاقات خود ندارند

یا ون مخصوص ( ویلچر)دار ونقل با آمبولانس، ون مخصوص صندلی چرخ حمل: غیراورژانسی پزشکی •

 .  ونقل عمومی یا خصوصی استفاده کنندتوانند از حمل برانکارد برای کسانی که نمی

ونقل برای رفتن به داروخانه یا دریافت ملزومات پزشکی مورد نیاز، پروتزها، ارتزها و سایر تجهیزات نیز در حمل

 . دسترس است

 

ونقل غیرپزشکی برای اید و به حمل نام نکردهشده ثبت هستید اما در یک برنامه مراقبت مدیریت  Medi-Calاگر تحت پوشش 

دهنده  ونقل غیرپزشکی یا ارائهدهنده حمل توانید برای دریافت کمک، مستقیماً با ارائه یک خدمت مرتبط با سلامت نیاز دارید، می 

ها اطلاعاتی درباره تاریخ و زمان قرار ملاقات  گیرید، آن ونقل تماس می هنگامی که با شرکت حمل . خدمات خود تماس بگیرید

  .شما خواهند پرسید

 

ونقل را تجویز کند و شما را برای  تواند این نوع حملدهنده شما می ونقل غیر اورژانسی پزشکی نیاز دارید، ارائهاگر به حمل 

 . ونقل مرتبط سازددهنده حمل قرارهای ملاقاتتان با یک ارائه وبرگشت به هماهنگی رفت 

 

 .خود تماس بگیرید شدهمراقبت مدیریتونقل، با برنامه برای کسب اطلاعات بیشتر و کمک در زمینه حمل
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 حقوق اعضا 

 

 چیست؟   Medi-Calکننده خدمات سلامت رفتاری عنوان دریافتحقوق من به

، شما حق دارید خدمات سلامت رفتاری را که از نظر پزشکی ضروری هستند، از شهرستان Medi-Calعنوان عضو به

 : هنگام دسترسی به خدمات سلامت رفتاری، شما حق دارید. خود دریافت کنید

 . احترام به کرامت و حریم خصوصی با شما رفتار شودبا احترام شخصی و   •

 .های درمانی موجود دریافت کنیدتوضیحات شفاف و قابل درکی درباره گزینه •

این شامل حق امتناع از هر  . های سلامت رفتاری خود مشارکت کنیدهای مربوط به مراقبتگیریدر تصمیم •

 .درمانی است که مایل به دریافت آن نیستید

 . راهنما را دریافت کنید تا با خدمات شهرستان، تعهدات شهرستان و حقوق خود آشنا شویداین  •

 .ای از سوابق پزشکی خود را درخواست کرده و در صورت نیاز، درخواست اصلاح دهیدنسخه •

شود، آزاد  عنوان ابزاری برای اجبار، انضباط، راحتی یا تلافی اعمال میاز هرگونه محدودیت یا جداسازی که به  •

 .باشید

برای شرایط اورژانسی، ( 24/7)روزی های شبانهموقع به مراقبتدر صورت ضرورت پزشکی، دسترسی به •

 .اضطراری یا بحرانی داشته باشید

های جایگزین نظیر خط بریل، چاپ درشت و قالب صوتی در  در صورت درخواست، مطالب مکتوب را در قالب  •

 .زمان مناسب دریافت کنید

های در دسترس بودن،  خدمات سلامت رفتاری را از شهرستانی دریافت کنید که قرارداد ایالتی خود را در زمینه  •

 :شهرستان موظف است. کندظرفیت، هماهنگی، پوشش و تایید مراقبت رعایت می

o  ها قرارداد مکتوب داشته باشد تا مطمئن شود که همه دهنده را استخدام کند یا با آنتعداد کافی ارائه

توانند که صلاحیت دریافت خدمات سلامت رفتاری را دارند، می Medi-Calاعضای واجد شرایط 

 . موقع خدمات دریافت کنندبه

o دهنده قراردادی برای ارائه خدمات ندارد، خدمات مورد نیاز پزشکی را اگر شهرستان کارمند یا ارائه

 .  موقع برای شما پوشش دهدخارج از شبکه به 

دهنده خارج از شبکه، هیچ هزینه اضافی  شهرستان باید مطمئن شود که برای مراجعه به ارائه  :نکته

 : برای اطلاعات بیشتر به موارد زیر مراجعه کنید. کنیدپرداخت نمی

ساله یا بالاتر، خدماتی  21خدمات سلامت رفتاری ضروری از نظر پزشکی برای افراد   ▪

بیماری یا ناتوانی شدید، یا تسکین درد شدید،  هستند که برای محافظت از جان، پیشگیری از 

خدمات سلامت رفتاری ضروری از نظر پزشکی برای افراد کمتر از  .اندمعقول و ضروری

سال، خدماتی هستند که وضعیت سلامت رفتاری را حفظ، حمایت یا بهبود بخشیده و یا آن   21
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 . کنندتر میتحملرا قابل 

 . دهندگان شهرستان نیستای است که در فهرست ارائهدهندهدهنده خارج از شبکه، ارائهارائه  ▪

o  بنا به درخواست شما، بدون هزینه اضافی، نظر دوم را از یک متخصص واجد شرایط بهداشت و

 . درمان در داخل یا خارج از شبکه ارائه دهد

o  ها دارند، آموزش دهندگان برای ارائه خدمات سلامت رفتاری که تعهد به پوشش آنمطمئن شود که ارائه

 .انددیده

o   مطمئن شود که خدمات سلامت رفتاری تحت پوشش شهرستان از نظر میزان، مدت زمان و دامنه برای

این امر شامل اطمینان از آن است که روش . کافی است Medi-Calرفع نیازهای اعضای واجد شرایط 

طور شهرستان برای تأیید پرداخت خدمات براساس ضرورت پزشکی باشد و معیارهای دسترسی به

 .منصفانه اعمال شوند

o  دهند و برای تعیین اهداف درمانی با شما های کاملی انجام می دهندگان آن ارزیابیمطمئن شود که ارائه

 .کنندهمکاری می

o  شده یا دهد با خدماتی که از طریق یک طرح مراقبت مدیریتدر صورت نیاز، خدماتی را که ارائه می

 .شود، هماهنگ کندهای اولیه به شما ارائه میدهنده مراقبتتوسط ارائه

o که تسلط محدودی به  های ایالت برای ارائه خدمات متناسب فرهنگی به همه، ازجمله افرادی در تلاش

 . های فرهنگی و قومی متنوع هستند، مشارکت کندزبان انگلیسی دارند و دارای پیشینه

 . بار در درمان خود، حقوقتان را ابراز کنیدتغییرات زیاناین حق را دارید که بدون ایجاد   •

شده و با تمام قوانین فدرال و ایالتی  داده درمان و خدمات را مطابق با حقوق خود که در این راهنما توضیح •

 : مربوطه دریافت کنید، نظیر

o  45طور که در مقررات ، همان 1964بخش ششم قانون حقوق مدنی مصوب سال CFR  80بخش  

 . اجرا شده است

o  45طور که در مقررات ، همان 1975قانون تبعیض سنی مصوب سال CFR  اجرا شده  91بخش

 .است

o  1973قانون توانبخشی مصوب سال . 

o  (.های آموزشی ها و فعالیتبا برنامهدررابطه ) 1972بخش نهم اصلاحات آموزشی مصوب سال 

o های دارای ناتوانیهای دوم و سوم قانون آمریکاییبخش. 

o  صرفهبهقانون حفاظت از بیمار و مراقبت مقرون  1557بند  . 

برای تماس با وکیل  . ممکن است تحت قوانین ایالتی حقوق بیشتری در مورد درمان سلامت رفتاری داشته باشید •

شهرستان خود تماس حقوق بیماران شهرستان خود، لطفاً با استفاده از شماره تلفن مندرج روی جلد راهنما با 

 .بگیرید
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 اطلاعیه تصمیم نامطلوب برای مزایای درخواستی  

 دارم؟کنم به آن نیاز دارم رد کند، چه حقوقی خواهم یا فکر میاگر شهرستان خدماتی را که می

کنید به آن نیاز دارید رد، محدود، کاهش دهد، به تأخیر بیندازد یا به آن پایان دهد،  اگر شهرستان خدماتی را که فکر می

این اطلاعیه را، اطلاعیه تصمیم نامطلوب برای مزایای  . شما حق دارید یک اطلاعیه کتبی از شهرستان دریافت کنید

.  همچنین این حق را دارید تا با درخواست تجدیدنظر، مخالفت خود را با این تصمیم اعلام کنید. نامنددرخواستی می

های زیر شما را از اطلاعیه تصمیم نامطلوب برای مزایای درخواستی و اقداماتی که در صورت مخالفت با تصمیم  بخش

 . سازدشهرستان باید انجام دهید، مطلع می

 

 تصمیم نامطلوب برای مزایای درخواستی چیست؟ 

 تصمیم نامطلوب برای مزایای درخواستی شامل هر یک از اقدامات زیر است،

 :شودکه توسط شهرستان انجام می

این شامل تصمیماتی براساس نوع یا سطح خدمت، ضرورت . رد کردن یا تأیید محدود یک خدمت درخواستی •

 پزشکی، مناسب بودن، محیط یا اثربخشی مزیتی تحت پوشش است؛

 پایان دادن به خدماتی که قبلاً تأیید شده بود؛ کاهش، تعلیق یا   •

 رد کردن تمام یا بخشی از پرداخت برای یک خدمت؛  •

 موقع؛عدم ارائه خدمات به  •

های زمانی بازه. ها و تجدیدنظرهاوفصل استاندارد شکایتشده برای حل های زمانی تعیینعدم اقدام در بازه  •

 :شده به شرح زیر استتعیین

o  روز تصمیم کتبی درباره شکایت شما   30اگر شکایتی را نزد شهرستان ثبت کنید و شهرستان ظرف

 . ارائه نکند

o  روز تصمیم کتبی درباره  30اگر درخواست تجدیدنظر را نزد شهرستان ثبت کنید و شهرستان ظرف

 . تجدیدنظر شما ارائه نکند

o  ایدساعت پاسخی دریافت نکرده 72اید و ظرف اگر درخواست تجدیدنظر فوری داده. 

 .رد درخواست عضو برای اعتراض به مسئولیت مالی •

  

 اطلاعیه تصمیم نامطلوب برای مزایای درخواستی چیست؟

ای کتبی است که در صورت تصمیم شهرستان به رد، محدود  اطلاعیه تصمیم نامطلوب برای مزایای درخواستی، نامه

. شودتان معتقدید باید دریافت کنید، برای شما ارسال می دهندهکردن، کاهش، تأخیر یا پایان دادن به خدماتی که شما و ارائه 
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دهد و شامل شرحی از معیارها یا این اطلاعیه فرآیندی را که شهرستان برای اتخاذ تصمیم طی کرده توضیح می

 .اندهایی است که برای تعیین ضرورت پزشکی خدمت استفاده شدهدستورالعمل

 :موارد زیر استکه شامل رد 

 .پرداخت برای یک خدمت •

 . های پرداخت برای خدماتی که تحت پوشش نیستدرخواست •

 . های پرداخت برای خدماتی که از نظر پزشکی ضروری نیستدرخواست •

 .های پرداخت برای خدماتی از سیستم توزیع اشتباه استدرخواست •

 . درخواست برای اعتراض به مسئولیت مالی •

  

شود که به اطلاعیه تصمیم نامطلوب برای مزایای درخواستی همچنین برای اطلاع به شما در صورتی استفاده می :نکته

شکایت، تجدیدنظر یا تجدیدنظر فوری شما در زمان مقرر رسیدگی نشده باشد، یا اگر خدماتی را در بازه زمانی استاندارد  

 . شهرستان دریافت نکرده باشید

  

 زمان ارسال اطلاعیه

 :شهرستان باید این اطلاعیه را ارسال کند 

روز پیش از تاریخ اقدام اجرایی برای پایان دادن، تعلیق یا کاهش خدمات سلامت   10برای عضو، حداقل  •

 .  اندرفتاری که قبلاً تأیید شده

برای عضو ظرف دو روز کاری پس از اتخاذ تصمیم برای رد پرداخت، یا تصمیماتی که منجر به رد، تأخیر یا   •

 .شودتغییر در تمام یا بخشی از خدمات سلامت رفتاری درخواستی می

 

کنم، اطلاعیه تصمیم نامطلوب برای مزایای درخواستی دریافت  خواهم دریافت نمیآیا همیشه وقتی خدماتی را که می

 خواهم کرد؟

توانید  ای دریافت نکردید، میاگر اطلاعیه . بله، شما باید اطلاعیه تصمیم نامطلوب برای مزایای درخواستی را دریافت کنید

توانید درخواست جلسه  اید، میدرخواست تجدیدنظری را نزد شهرستان ثبت کنید یا اگر فرآیند تجدیدنظر را به پایان رسانده

اید اما  گیرید، ذکر کنید که با یک تصمیم نامطلوب روبرو شدهوقتی با شهرستان تماس می.  دادرسی منصفانه ایالتی بدهید

اطلاعات مربوط به نحوه ثبت تجدیدنظر یا درخواست جلسه دادرسی منصفانه ایالتی در این  . ایدای دریافت نکردهاطلاعیه 

 .اشددهنده شما موجود براهنما گنجانده شده است و همچنین باید در دفتر ارائه 
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  گوید؟می اطلاعیه تصمیم نامطلوب برای مزایای درخواستی چه چیزی به من 

 : دهداطلاعیه تصمیم نامطلوب برای مزایای درخواستی موارد زیر را به شما اطلاع می

 . گذاردتان برای دریافت خدمات تأثیر میاینکه شهرستان چه اقدامی انجام داده است که بر شما و توانایی •

 . شود و دلیل اتخاذ آن تصمیمتاریخی که تصمیم اجرایی می •

اگر دلیل رد درخواست این باشد که خدمت از نظر پزشکی ضروری نیست، اطلاعیه شامل توضیحی شفاف در   •

این توضیح شامل دلایل بالینی خاصی خواهد بود که  . مورد علت اتخاذ این تصمیم توسط شهرستان خواهد بود

 .چرا این خدمت برای شما از نظر پزشکی ضروری تشخیص داده نشده است

 . ها اتخاذ شده استقوانین ایالتی یا فدرالی که تصمیم براساس آن  •

 . که با تصمیم شهرستان موافق نیستیدحقوق شما برای ثبت تجدیدنظر درصورتی •

 . هایی از اسناد، سوابق و سایر اطلاعات مربوط به تصمیم شهرستاننحوه دریافت نسخه •

 .نحوه ثبت درخواست تجدیدنظر نزد شهرستان •

منصفانه ایالتی در صورتی که از تصمیم شهرستان در مورد تجدیدنظر خود نحوه درخواست جلسه دادرسی   •

 .راضی نیستید

 .نحوه درخواست تجدیدنظر فوری یا جلسه دادرسی منصفانه ایالتی فوری •

 .نحوه دریافت کمک برای ثبت تجدیدنظر یا درخواست جلسه دادرسی منصفانه ایالتی •

 . چه مدت برای ثبت تجدیدنظر یا درخواست جلسه دادرسی منصفانه ایالتی فرصت دارید •

حق شما برای ادامه دریافت خدمات در حالی که منتظر تصمیم تجدیدنظر یا جلسه دادرسی منصفانه ایالتی هستید،  •

شود یا پوشش داده می  Medi-Calهای این خدمات توسط نحوه درخواست ادامه این خدمات و اینکه آیا هزینه

 .خیر

خواهید خدمات ادامه یابد، تا چه زمانی باید درخواست تجدیدنظر یا جلسه دادرسی منصفانه ایالتی را ثبت اگر می •

 . کنید

 

 وقتی اطلاعیه تصمیم نامطلوب برای مزایای درخواستی را دریافت کردم چه کاری باید بکنم؟

کنید، باید تمام اطلاعات موجود در آن را با دقت  وقتی اطلاعیه تصمیم نامطلوب برای مزایای درخواستی را دریافت می

توانید از شخص دیگری همچنین می. تواند به شما کمک کندشوید، شهرستان میاگر اطلاعیه را متوجه نمی. بخوانید

 .بخواهید به شما کمک کند
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بدهید  توانید درخواست تداوم خدماتی را هنگام ارائه درخواست تجدیدنظر یا درخواست جلسه دادرسی منصفانه ایالتی، می

روز تقویمی پس از تاریخ مهر پست یا تحویل  10شما باید درخواست تداوم خدمات را حداکثر ظرف . که قطع شده است

 . اطلاعیه تصمیم نامطلوب به شما، یا قبل از تاریخ اجرای تغییر، ارائه دهید 

 

 

 توانم در حالی که منتظر تصمیم تجدیدنظر هستم، به دریافت خدماتم ادامه دهم؟ آیا می

توانید همچنان به این یعنی می. که منتظر تصمیم هستید، به دریافت خدمات خود ادامه دهیدبله، ممکن است بتوانید درحالی

 .یا همان سطح مراقبتی را که نیاز دارید دریافت نمایید/دهنده خود مراجعه کنید وارائه 

 

 برای ادامه دریافت خدماتم چه کاری باید انجام دهم؟

 : شرایط زیر را داشته باشیدباید 

روز تقویمی پس از ارسال اطلاعیه تصمیم نامطلوب توسط شهرستان، یا پیش از تاریخی که شهرستان  10 ظرف •

 .، درخواست تداوم خدمت را ثبت کنید(هر کدام که دیرتر باشد)شوند اعلام کرده خدمات متوقف می

 .روز تقویمی از تاریخ مندرج در اطلاعیه تصمیم نامطلوب، درخواست تجدیدنظر داده باشید 60ظرف  •

 .کردیدتجدیدنظر در مورد توقف، کاهش یا تعلیق خدماتی باشد که قبلاً دریافت می •

 . دهنده شما موافقت کرده باشد که به آن خدمت نیاز داریدارائه  •

 .دوره زمانی که شهرستان قبلاً برای آن خدمت تأیید کرده، هنوز تمام نشده باشد •

 

 

 

 شود؟بگیرد که من به آن خدمت نیاز ندارم چه میاگر شهرستان پس از تجدیدنظر تصمیم 

 .اید، نخواهید بودشما ملزم به پرداخت هزینه خدماتی که در زمان انتظار برای نتیجه تجدیدنظر دریافت کرده

 

 های اعضا مسئولیت

 چیست؟   Medi-Calعنوان عضو های من بهمسئولیت

همچنین موارد زیر حائز . های لازم را دریافت کنیدکند تا بتوانید مراقبتمیمهم است بدانید خدمات شهرستان چطور کار 

 : اهمیت است

دهنده خود برای تعیین اهداف درمانی همکاری  اگر با ارائه . در جلسات درمانی خود طبق برنامه حضور یابید •

ای حضور نداشته باشید، اگر لازم است در جلسه . کنید و آن اهداف را دنبال کنید، بهترین نتیجه را خواهید گرفت

 .دهنده خود تماس بگیرید و نوبت دیگری را تعیین کنیدساعت پیش از آن با ارائه  24حداقل  
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و یک کارت شناسایی  ( BICیا ) Medi-Calهمیشه هنگام مراجعه برای درمان، کارت شناسایی مزایای  •

 . دار همراه داشته باشیدعکس

 . دهنده خود اطلاع دهیداگر قبل از نوبت خود به مترجم همزمان نیاز دارید، به ارائه  •

تری درباره نیازهای خود هرچه اطلاعات کامل. دهنده در میان بگذاریدهای پزشکی خود را با ارائه تمام نگرانی •

 .آمیزتر خواهد بودارائه دهید، درمان شما موفقیت

بسیار مهم است که اطلاعات دریافتی در طول درمان را  . دهنده خود بپرسیدحتماً هر سوالی که دارید از ارائه •

 .کاملاً متوجه شوید

 .اید، دنبال کنیدتان بر سر آن توافق کردهدهندهای را که شما و ارائه شدهریزیمراحل اجرایی برنامه  •

توانید آن را حل کنید، با دهنده خود مشکلی دارید که نمیاگر سوالی در مورد خدمات خود دارید یا اگر با ارائه  •

 . شهرستان تماس بگیرید

این شامل آدرس، شماره  . دهنده و شهرستان اطلاع دهیداگر تغییری در اطلاعات شخصی شما ایجاد شد، به ارائه  •

تلفن و هرگونه اطلاعات پزشکی دیگری است که ممکن است بر توانایی شما برای شرکت در درمان تأثیر 

 .بگذارد

 .دهند با احترام و ادب رفتار کنیدرا ارائه می با کارکنانی که خدمات درمانی شما  •

 : اگر به تقلب یا تخلف مشکوک شدید، آن را گزارش دهید •

o   اداره خدمات بهداشت و درمان(DHCS ) از هر فردی که به تقلب، اتلاف یا سوءاستفاده درMedi-Cal 

 به شماره DHCSمربوط به  Medi-Calخواهد با خط مستقیم تقلب مشکوک است می

کنید شرایط اورژانسی است، لطفاً برای کمک فوری اگر احساس می. تماس بگیرد 1-800-822-6222 

 . تواند ناشناس بماندگیرنده میتماس رایگان است و تماس. تماس بگیرید 911با 

o توانید تقلب یا سوءاستفاده مشکوک را از طریق ایمیل به همچنین میfraud@dhcs.ca.gov  گزارش

:  دهید یا از فرم آنلاین در آدرس زیر استفاده کنید

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

 

 بپردازم؟  Medi-Cal از بابتمبلغی  باید آیا

در برخی  . ای برای خدمات پزشکی یا سلامت رفتاری ندارندنیازی به پرداخت هیچ هزینه  Medi-Calاکثر افراد در 

ای برای خدمات  آورید، هزینهکنید یا به دست میموارد، ممکن است لازم باشد براساس میزان پولی که هر ماه دریافت می

 . یا سلامت رفتاری بپردازید/پزشکی و

تان باشد، نیازی به پرداخت هزینه برای برای اندازه خانواده Medi-Calهای اگر درآمد شما کمتر از حد نصاب •

 .خدمات پزشکی یا سلامت رفتاری نخواهید داشت
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تان باشد، باید مقداری پول برای خدمات  برای اندازه خانواده Medi-Calهای اگر درآمد شما بیشتر از حد نصاب •

سهم از  »پس از اینکه . نام دارد « سهم از هزینه»پردازید مبلغی که می. پزشکی یا سلامت رفتاری خود بپردازید

های پزشکی تحت پوشش شما را برای آن  حسابمانده صورتباقی Medi-Calخود را پرداخت کردید، « هزینه

 .هایی که هزینه پزشکی ندارید، نیازی به پرداخت هیچ مبلغی نیستدر ماه . ماه پرداخت خواهد کرد

ممکن است لازم باشد برای برخی  . هایی که هزینه پزشکی ندارید، نیازی به پرداخت هیچ مبلغی نیستدر ماه •

داشته باشید؛ یعنی هر بار که خدمات پزشکی دریافت « پرداخت مشترک»، Medi-Calهای تحت پوشش درمان

کنید، مبلغی را از جیب خود پرداخت کنید یا برای خدمات معمول خود به اورژانس بیمارستان مراجعه میمی

 . کنید

 .دهنده خدمات به شما خواهد گفت که آیا نیاز به پرداخت مشترک دارید یا خیرارائه  •

 

 

 

 

 اطلاعیه عدم تبعیض 

از قوانین حقوق مدنی ایالتی و ( BHSD)اداره خدمات سلامت رفتاری شهرستان سانتا کلارا . تبعیض خلاف قانون است

شود، افراد  طور غیرقانونی تبعیض قائل نمیبه  شهرستان سانتا کلارااداره خدمات سلامت رفتاری . کندفدرال پیروی می 

دلیل جنسیت، نژاد، رنگ پوست، مذهب، جد و تبار، ملیت، شناسایی گروه قومی، سن، ها به کند یا با آنرا طرد نمی

ناتوانی ذهنی، ناتوانی جسمی، وضعیت پزشکی، اطلاعات ژنتیکی، وضعیت تاهل، جنسیت، هویت جنسیتی یا گرایش  

 .کندجنسی برخورد متفاوتی نمی

 : دهدموارد زیر را ارائه می اداره خدمات سلامت رفتاری شهرستان سانتا کلارا

 :ها، نظیرها و خدمات رایگان به افراد دارای معلولیت برای کمک به ارتباط بهتر آنکمک •
 صلاح زبان اشاره مترجمان همزمان ذی •

های الکترونیکی قابل چاپ درشت، خط بریل، صوتی یا قالب)های دیگر اطلاعات مکتوب در قالب •

 ( دسترس

 : ها انگلیسی نیست، نظیرخدمات زبانی رایگان به افرادی که زبان اصلی آن  •

 صلاحمترجمان همزمان ذی •

 های دیگرشده به زباناطلاعات نوشته •
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مشکل یا اگر  .(روز هفته 7روزی، شبانه)تماس بگیرید  0900-704-800-1 شمارهاگر به این خدمات نیاز دارید، با 

در صورت  . 711یا  7100-855-800-1:  زیر تماس بگیرید  TTYشنوایی یا گفتاری دارید، لطفاً با شماره 

های الکترونیکی قابل دسترس در صورت صوتی یا قالببهصورت بریل، چاپ بزرگ، تواند بهدرخواست، این سند می 

 .اختیار شما قرار گیرد

 

 : نحوه ثبت شکایت 

در ارائه این خدمات کوتاهی کرده یا به شکل دیگری براساس   شهرستان سانتا کلارا BHSD اگر معتقدید که

جنسیت، نژاد، رنگ پوست، مذهب، جد و تبار، ملیت، شناسایی گروه قومی، سن، ناتوانی ذهنی، ناتوانی جسمی، 

وضعیت پزشکی، اطلاعات ژنتیکی، وضعیت تاهل، جنسیت، هویت جنسیتی یا گرایش جنسی تبعیض غیرقانونی قائل 

صورت تلفنی، توانید شکایت خود را به می .ثبت کنید BHSDواحد تضمین کیفیت توانید شکایتی را نزد میشده است، 

 :مکتوب، حضوری یا الکترونیکی ثبت کنید

یا اگر  (.روز هفته 7روزی، شبانه)تماس بگیرید  BHSDبا  1-800-704-0900با شماره  :تلفنی •

یا  7100-855-800-1: زیر تماس بگیرید TTYمشکل شنوایی یا گفتاری دارید، لطفاً با شماره 

711.  

 :ای بنویسید و به آدرس زیر ارسال کنیدیک فرم شکایت را پر کنید یا نامه :کتبی •

County of Santa Clara 

BHSD Quality Assurance 

P.O. Box 28504 

San Jose, CA 95159 

خواهید مراجعه کرده و بگویید که می BHSDبه مطب پزشک خود یا یک درمانگاه  :حضوری •

 . شکایتی ثبت کنید

مراجعه   https://bhsd.santaclaracounty.gov/homeدر آدرس  BHSDسایت به وب :الکترونیکی •

  .کنید

 

 اداره خدمات بهداشت و درمان کالیفرنیا  – دفتر حقوق مدنی

صورت توانید شکایت حقوق مدنی خود را به دفتر حقوق مدنی اداره خدمات بهداشت و درمان کالیفرنیا، بههمچنین می

 : تلفنی، مکتوب یا الکترونیکی ارائه دهید

  711 اگر در صحبت کردن یا شنیدن مشکل دارید، لطفاً با شماره. تماس بگیرید 916-440-7370با  :تلفنی •

 . تماس بگیرید (سامانه رله ایالتی کالیفرنیا)
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 :ای به نشانی زیر ارسال کنیدفرم شکایت را پر کنید یا نامه :کتبی •

Department of Health Care Services   

Office of Civil Rights 

P.O. Box 997413, MS 0009   

Sacramento, CA 95899-7413 

 : های شکایت در آدرس زیر در دسترس هستندفرم 

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

 

 .ارسال کنید  CivilRights@dhcs.ca.govیک ایمیل به  :الکترونیکی •

 

 

 وزارت بهداشت و خدمات انسانی ایالات متحده  –دفتر حقوق مدنی 

توانید شکایت  اید، میاگر معتقدید که براساس نژاد، رنگ پوست، ملیت، سن، معلولیت یا جنسیت مورد تبعیض قرار گرفته

صورت تلفنی، مکتوب یا  را به دفتر حقوق مدنی وزارت بهداشت و خدمات انسانی ایالات متحده، بهحقوق مدنی خود 

 : الکترونیکی ارائه دهید

 اگر در صحبت کردن یا شنیدن مشکل دارید، لطفاً با. تماس بگیرید 1-800-368-1019 با :تلفنی •

TTY/TDD تماس بگیرید 7697-537-800-1 به شماره . 

 :ای به نشانی زیر ارسال کنیدفرم شکایت را پر کنید یا نامه :کتبی •

U.S. Department of Health and Human Services 

200  Independence Avenue, SW 

Room 509F, HHH Building  

Washington, D.C. 20201 

 

 های شکایت در آدرس زیر در دسترس هستند فرم  •

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html . 

ها دفتر حقوق مدنی در آدرس زیر مراجعه کنید  به پورتال شکایت :الکترونیکی •

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 
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 های حریم خصوصی اطلاعیه شیوه

موجود است و در صورت  های پزشکی های شهرستان برای محرمانه ماندن پروندهها و روشمشیای حاوی خط بیانیه

 .درخواست به شما داده خواهد شد

اگر در سن و شرایط لازم برای رضایت دادن به خدمات سلامت رفتاری هستید، برای دریافت این خدمات یا ثبت  

 .درخواست مطالبه هزینه خدمات سلامت رفتاری، نیازی به دریافت اجازه از عضو دیگری ندارید

 

توانید از شهرستان خود بخواهید که ارتباطات مربوط به خدمات سلامت رفتاری را به آدرس پستی، آدرس ایمیل یا می

اگر به  .  نام دارد« درخواست برای ارتباطات محرمانه»این کار . کنید ارسال کندشماره تلفن دیگری که خودتان انتخاب می

مراقبت رضایت دهید، شهرستان اطلاعات مربوط به خدمات سلامت رفتاری شما را بدون اجازه کتبی شما به هیچ کس  

اگر آدرس پستی، آدرس ایمیل یا شماره تلفنی ارائه ندهید، شهرستان ارتباطات را به نام شما به آدرس  .  دیگری نخواهد داد

 .کندیا شماره تلفنی که در پرونده موجود است ارسال می 

 

یا  . گذارداید احترام می های شما برای دریافت ارتباطات محرمانه در شکل و قالبی که خواسته شهرستان به درخواست

.  اید ارائه شوندراحتی در شکل و قالبی که درخواست کردهای تنظیم شوند که بهگونهشود که ارتباطات بهمطمئن می

درخواست شما برای ارتباطات محرمانه تا . اید ارسال خواهد کردها را به مکان دیگری که شما انتخاب کردهشهرستان آن 

 . زمانی که آن را لغو نکنید یا درخواست جدیدی ارسال نکنید، اعتبار دارد

 

یا به مکانی متفاوت  ( جای پستمثلاً از طریق ایمیل به)توانید از ما بخواهید اطلاعات سلامتی شما را به روشی متفاوت می

شما نیازی به ارائه  .  های معقول پاسخ خواهد دادشهرستان به درخواست. ارسال کنیم( مثلاً به یک آدرس پستی جدید)

 .  تواند امنیت شما را به خطر بیندازددلیلی ندارید، جز اینکه بگویید ارسال اطلاعات به آدرس معمول شما می

 

 (: یکی را انتخاب کنید)نحوه ثبت درخواست 

 BHS_QI@hhs.sccgov.org: ایمیل •

 Member Rights, P.O. Box 28504, San Jose, CA 95159-9903: پستی •

 

 

  



 

 68صفحه   2026فوریه  1تاریخ اجرا: 

 :در درخواست خود چه مواردی را ذکر کنید

 ( Member ID)نام کامل و تاریخ تولد یا شناسه عضو  •

 شماره تلفن یا ایمیلی که در صورت داشتن سوال بتوانیم با شما تماس بگیریم  •

 خواهید استفاده کنیم آدرس دقیق، ایمیل یا شماره تلفنی که می •

لطفاً مشخص و دقیق باشید تا بتوانیم از حریم (. پست، ایمیل، تلفن یا موارد دیگر) نحوه تماس ما با شما  •

 . رودخواهید میمطمئن شویم اطلاعات شما فقط به جایی که میخصوصی شما محافظت کنیم و  

ها، یادآوری قرار  حسابمثلاً برای صورت)آیا این درخواست برای همه ارتباطات است یا فقط انواع خاصی  •

 ( ملاقات، نتایج آزمایش 

 تاریخ شروع و پایان برای این درخواست: اختیاری •

 

 :مدت اعتبار

توانید در هر زمان با می. آن را لغو کنید یا درخواست جدیدی ارسال کنید، معتبر خواهد بوددرخواست شما تا زمانی که 

. یا ارسال نامه به نشانی زیر درخواست خود را تغییر داده یا لغو کنید BHS_QI@hhs.sccgov.orgارسال ایمیل به 

Member Rights, P.O. Box 28504, San Jose, CA 95159-9903  . ما زمان اجرا شدن درخواست شما

 .را تأیید خواهیم کرد

 

 : های حریم خصوصیاطلاعیه شیوه

  :های ما برای محافظت از اطلاعات پزشکی شما در اینجا در دسترس استمشیخط

 data-health-support/member-https://bhsd.santaclaracounty.gov/member 
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 کلماتی که باید بدانید 

که با بحران  شماره تلفنی که پشتیبانی رایگان و محرمانه را برای افرادی  :، تلفن بحران و پیشگیری از خودکشی988

در دسترس  (  24/7)روزی صورت شبانهاین شماره به . کندسلامت روان، ازجمله افکار خودکشی مواجه هستند، فراهم می 

 . توانند کمک و پشتیبانی ارائه دهند، متصل کندای که میدیدهگیرندگان را به مشاوران آموزش است تا تماس

های مربوط به تصمیمات نامطلوب برای مزایای درخواستی رسیدگی کرده و که به پرونده قاضی: قاضی حقوق اداری

 .کند گیری میها تصمیمدرباره آن 

ای متشکل از پزشکان و سایر متخصصان  یک انجمن پزشکی حرفه (: ASAM) انجمن پزشکی اعتیاد آمریکا 

را ایجاد کرده است که   ASAMاین سازمان معیارهای .  های بهداشتی که در درمان اعتیاد تخصص دارندمراقبت

 . ای ملی از معیارها برای درمان اعتیاد استمجموعه

به  . فرآیند حل اختلافی که شما نسبت به تصمیم شهرستان درباره پوشش یک خدمت درخواستی دارید: وفصل تجدیدنظرحل

 . دهیداست که از طریق آن تصمیمی را که با آن موافق نیستید، دوباره مورد بررسی قرار میاین روشی : ترعبارت ساده

افزاری مختلف اجازه  های نرمهایی هستند که به برنامهرسانها مانند پیامAPI(: هاAPI)نویسی کاربردی های برنامهواسط

 .کنند و اطلاعات را به اشتراک بگذارند« صحبت»دهند با یکدیگر می

 . یک فعالیت خدماتی که برای سنجش وضعیت فعلی سلامت روانی، عاطفی یا رفتاری طراحی شده است: ارزیابی 

 .دادن اجازه یا تایید: مجوز

 . کسی که قانوناً اجازه دارد از طرف شخص دیگری عمل کند: نماینده مجاز 

این در مورد نحوه تفکر،  : ترعبارت ساده به . به بهزیستی عاطفی، روانی و اجتماعی ما اشاره دارد: سلامت رفتاری 

 .احساس و تعامل ما با دیگران است

 .شوندهای بهداشتی و داروهایی که در این طرح سلامت پوشش داده میخدمات مراقبت :مزایا

 .شماست Medi-Calیک کارت شناسایی برای تأیید بیمه درمانی (: BIC)کارت شناسایی مزایا 

های بهداشتی پیدا کند مسیر خود را در نظام مراقبتبه افراد کمک می(: های هماهنگمراقبت)خدمات هماهنگی مراقبت 

 . کنند

 .کندکسی که برای شخص دیگری که به کمک نیاز دارد، مراقبت و حمایت فراهم می: مراقب

توانند به عضو در درک مشکلات عمده سلامتی و هماهنگی  پرستاران رسمی یا مددکاران اجتماعی که می :مدیر پرونده 

 . دهندگان خدمات برای وی کمک کنندمراقبت با ارائه

خدمتی است برای کمک به اعضا در دسترسی به خدمات مورد نیاز پزشکی، آموزشی، اجتماعی، : مدیریت پرونده 

کند تا مراقبت و حمایت مورد نیاز خود را دریافت به عبارت دیگر، به افراد کمک می. توانبخشی یا سایر خدمات اجتماعی

 . کنند

CHIP (برنامه بیمه درمانی کودکان:) کند تا اگر توان مالی ندارند، برای  ها کمک مییک برنامه دولتی که به خانواده

 .کودکان خود بیمه درمانی تهیه کنند
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از قوانینی که از  ( مانند مدرسه، شرکت یا سازمان دولتی)شود که یک سازمان مطمئن می: کننده حقوق مدنیهماهنگ

 . کند، پیروی نمایدافراد در برابر تبعیض محافظت می

 . کننده متمرکز استچیزی که بر نیازها و ترجیحات مراجعه: محور کنندهمراجعه 

 . کنندهایی از مردم که برای بهبود جامعه خود با یکدیگر همکاری میگروه: های مبتنی بر جامعهسازمان

های پرستاری ماهر، خدمات خدمات سرپایی و مرکزمحور برای مراقبت (:CBAS)خدمات بزرگسالان مبتنی بر جامعه 

ونقل و سایر خدمات های شخصی، آموزش و حمایت از خانواده و مراقب، خدمات تغذیه، حملها، مراقبتاجتماعی، درمان 

 .برای اعضای واجد شرایط

جای رفتن به بیمارستان، در داخل  کند تا بهکه دچار بحران سلامت روان هستند کمک میبه افرادی: تثبیت مبتنی بر جامعه

 . جامعه خود حمایت بگیرند

 .به تداوم مراقبت مراجعه کنید: تداوم خدمات

دهنده فعلی خارج از شبکه خود،  از ارائه  Medi-Calتوانایی عضو طرح برای ادامه دریافت خدمات : تداوم مراقبت

 .دهنده و شهرستان استماه، مشروط بر موافقت ارائه  12حداکثر تا 

 .دهدگر انجام میبر پرداخت بیمهپرداختی که عضو، عموماً در زمان ارائه خدمت، علاوه (:co-pay)پرداخت مشترک 

خدمات تحت پوشش تابع شرایط،  . هاستکه شهرستان مسئول پرداخت هزینه آن  Medi-Calخدمات   :خدمات تحت پوشش

شده در این راهنمای  ، هرگونه اصلاحیه قرارداد و موارد فهرستMedi-Calها و استثنائات قرارداد ضوابط، محدودیت

 .هستند( شودو فرم افشا نیز شناخته می( EOC)عنوان شواهد ترکیبی پوشش که به )عضو 

ها پاسخگو  فرهنگ، زبان و باورهای یک شخص احترام گذاشته و به آن ارائه خدماتی که به : خدمات منطبق با فرهنگ

 .باشد

که . دانندها را برای موفقیت درمان مهم میدهنده مراقبت آن افرادی که عضو یا ارائه :  شده شخص حمایتی مهم تعیین

کند و سایر  خانوار زندگی میتواند شامل والدین یا قیم قانونی یک فرد کمتر از سن قانونی، هر فردی که در همان می

 .بستگان عضو باشد

DHCS: این دفتر ایالتی بر اجرای برنامه . اداره خدمات بهداشت و درمان کالیفرنیاMedi-Cal کندنظارت می . 

های برخورد ناعادلانه یا نابرابر با کسی براساس نژاد، جنسیت، مذهب، گرایش جنسی، معلولیت یا سایر ویژگی: تبعیض

 .او

« برای کودکان و نوجوانان Medi-Cal»به بخش  (:EPSDT)ای گری، تشخیص و درمان زودهنگام دورهغربال

 .مراجعه کنید

های سلامت  کند تا چالشها فراهم می های آن حمایت و درمان را برای کودکان و خانواده:  محورخدمات درمانی خانواده

 .روان را در محیط خانه برطرف کنند

این خدمات به اعضای در سن باروری ارائه  .  خدماتی برای پیشگیری یا به تاخیر انداختن بارداری :خدمات تنظیم خانواده 

 .شود تا بتوانند تعداد و فاصله بین فرزندان خود را تعیین کنند می
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دهندگان سلامت رفتاری مدلی از پرداخت که در آن به ارائه  (:FFS)براساس کارمزد خدمات  Medi-Calبرنامه 

شود، نه یک مبلغ ماهانه یا سالانه برای هر  کنند، هزینه پرداخت میای که به بیمار ارائه میازای هر خدمت جداگانه به

 . شوددر این برنامه پوشش داده می Medi-Cal Rx. بیمار

 .مسئول بودن برای پرداخت یک بدهی یا هزینه: مسئولیت مالی

اند، فراهم  ساعته را برای کودکانی که از والدین یا قیم خود جدا شده  24ای که مراقبت جایگزین خانواده: خانه پذیرنده

   .کندمی

تواند برای خود که چنین اقدامی می اقدامی عمدی برای فریب دادن یا ارائه اطلاعات نادرست که فرد با آگاهی از این  :تقلب

 .دهدیا شخص دیگری مزایای غیرمجاز ایجاد کند، انجام می 

Medi-Cal کنند و  هزینه برای افرادی که در کالیفرنیا زندگی میهای بهداشتی رایگان یا کممراقبت: با دامنه کامل

های پزشکی، دندانپزشکی، سلامت روان، تنظیم  این برنامه مراقبت. دهدهای اورژانسی ارائه می خدماتی فراتر از مراقبت 

همچنین درمان مصرف الکل و مواد مخدر، داروهای تجویز شده  . کندرا فراهم می (چشم)های بینایی خانواده و مراقبت

 .دهدتوسط پزشک و موارد دیگر را پوشش می

، یک طرح مراقبت Medi-Calبیان شفاهی یا کتبی نارضایتی یک عضو در مورد خدمتی که توسط  :شکایت

 .شکایت همان نارضایتی است. پوشش داده شده است Medi-Calدهنده شده، یک شهرستان یا یک ارائه مدیریت

تواند از خود شخصی که قانوناً مسئول مراقبت و رفاه شخص دیگری است، معمولاً یک کودک یا کسی که نمی: قیم

 . مراقبت کند

 . کندهای بستری و سرپایی را از پزشکان و پرستاران دریافت میمکانی که در آن عضو مراقبت  :بیمارستان

 .شدهعنوان بیمار بستریپذیرش در بیمارستان برای درمان به  :بستری شدن

یک برنامه مراقبت بهداشتی که توسط خدمات بهداشت بومیان  (: IHCP)دهندگان خدمات بهداشتی به بومیان ارائه 

(IHS)ای یا سازمان بومی شهری ای، سازمان قبیله ، یک قبیله بومی آمریکا، برنامه بهداشت قبیله(UIO ) شود، اداره می

(  1603در بخش  .U.S.C 25)های بهداشتی بومیان قانون بهبود مراقبت 4طور که این اصطلاحات در بخش همان

 .اندتعریف شده

   .برای تعیین نیاز به خدمات سلامت روان یا درمان اختلال مصرف موادسنجش عضو : ارزیابی اولیه

زدایی اعضای دارای عوارض پزشکی شدید مرتبط با  خدمت مراقبت حاد پزشکی داوطلبانه برای سم : زدایی با بستریسم

 .ترک مواد

ها در  های کار با کودکان، نوجوانان و خانوادهها، استانداردها و شیوهراهنمایی که ارزش: مدل تمرین اصلی یکپارچه

 . کندکالیفرنیا را مشخص می

ای که مطابق با قوانین اجرایی ایالت کالیفرنیا دارای پروانه باشد،  دهندههر ارائه : متخصص سلامت روان دارای پروانه

پزشک دارای پروانه، روانشناس دارای پروانه، مددکار اجتماعی بالینی دارای پروانه، مشاور بالینی : نظیر موارد زیر



 

 72صفحه   2026فوریه  1تاریخ اجرا: 

ای دارای پروانه، درمانگر ازدواج و خانواده دارای پروانه، پرستار رسمی، پرستار عملی دارای پروانه، تکنسین  حرفه 

 .  روانپزشکی دارای پروانه

ساعته را   24های بستری یک مرکز درمان سلامت روان که مجوز ارائه مراقبت: بیمارستان روانپزشکی دارای پروانه

 .  که برای خود یا دیگران خطرناک هستند، داردگیری، یا افرادیبرای افراد دارای اختلال روانی، ناتوان از تصمیم

دهند که در حال  مراکزی که خدمات مسکونی غیرپزشکی را به بزرگسالانی ارائه می: مرکز مسکونی دارای پروانه

 . هستند( AOD)بهبودی از مشکلات مرتبط با مصرف الکل یا سایر مواد مخدر 

ها و ها، داروخانهکه فقط از پزشکان، متخصصان، درمانگاه Medi-Calیک طرح سلامت  :شدهطرح مراقبت مدیریت

 . کندنام شده در آن طرح استفاده میثبت Medi-Calهای خاصی برای گیرندگان بیمارستان

Medi-Cal : نسخه کالیفرنیایی از برنامه فدرالMedicaid  .Medi-Cal هزینه را به پوشش بهداشتی رایگان و کم

 .دهد کنند ارائه میافراد واجد شرایطی که در کالیفرنیا زندگی می

Medi-Cal یکی از مزایای برنامه  :برای کودکان و نوجوانانMedi-Cal  سال که به حفظ   21برای اعضای کمتر از

های لازم را برای یافتن  گریهای بهداشتی مناسب سن خود و غربال آپاعضا باید چک. کندها کمک میسلامت آن

ها باید درمان لازم را برای رسیدگی به مشکلاتی که  آن. ها دریافت کنندمشکلات سلامتی و درمان زودهنگام بیماری

گری، عنوان مزیت غربالاین مزیت طبق قانون فدرال به . ها شناسایی شود، دریافت کنندآپممکن است در این چک

 . شودنیز شناخته می( EPSDT)ای تشخیص و درمان زودهنگام دوره

فردی که تجربه زیسته در زمینه سلامت رفتاری یا اختلال مصرف مواد دارد و  : Medi-Calمتخصص پشتیبان همتای  

در حال بهبودی است؛ الزامات برنامه گواهی مورد تأیید ایالت در سطح شهرستان را تکمیل کرده، توسط شهرستان 

شده در ایالت ارائه  شده یا ثبتشده و خدمات را تحت نظر یک متخصص سلامت رفتاری دارای پروانه، معافگواهی

 .دهدمی

Medi-Cal Rx:  ای که بخشی از خدمت مزایای داروخانهMedi-Cal  براساس کارمزد خدمات(FFS ) است و با

ای، ازجمله داروهای تجویزی و برخی ملزومات  شود و مزایا و خدمات داروخانهشناخته می« Medi-Cal Rx»عنوان 

 .دهدارائه می  Medi-Calپزشکی را به همه اعضای 

سال یا بزرگتر، یک خدمت زمانی از نظر پزشکی  21برای اعضای   (:یا ضرورت پزشکی )از نظر پزشکی ضروری 

ضروری است که برای محافظت از زندگی، پیشگیری از بیماری جدی یا ناتوانی جدی، یا کاهش درد شدید، معقول و لازم  

سال، یک خدمت زمانی از نظر پزشکی ضروری است که برای اصلاح یا بهبود یک  21برای اعضای کمتر از . باشد

 .  گری ارائه شودشده از طریق خدمات غربالبیماری یا وضعیت روانی شناسایی

های رفتاری برای ارائه  همراه با مشاوره یا درمان FDAاستفاده از داروهای مورد تأیید  (:MAT) درمان دارویی 

 .  در درمان اختلال مصرف مواد« نگر به بیمارکل»رویکردی 

 .نام کرده استثبت Medi-Calفردی که در برنامه  :عضو
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کند که در آن رفتارها یا علائمش، خود یا دیگران را در  زمانی که کسی موقعیتی را تجربه می: روانبحران سلامت 

 .  دهد و نیاز به توجه فوری داردمعرض خطر قرار می 

هر شهرستان دارای یک طرح سلامت روان است که مسئول ارائه یا ترتیب دادن خدمات تخصصی  : طرح سلامت روان

 .باشددر شهرستان خود می Medi-Calسلامت روان برای اعضای 

دهندگانی که با شهرستان برای ارائه مراقبت قرارداد  ها و سایر ارائهها، بیمارستانگروهی از پزشکان، درمانگاه :شبکه

 .اندبسته

توانند از نمیونقل با آمبولانس، ون ویلچر یا ون حمل برانکارد برای کسانی که حمل: ونقل پزشکی غیراورژانسیحمل

 . ونقل عمومی یا خصوصی استفاده کنندحمل

که توسط  Medi-Calونقل هنگام سفر به و از قرار ملاقات برای یک خدمت تحت پوشش حمل: ونقل غیرپزشکیحمل

 .ها و ملزومات پزشکیدهنده عضو مجاز شده است و همچنین هنگام تحویل گرفتن نسخه ارائه 

کند تا مطمئن شود که اعضا تمام خدمات تحت طرفانه کمک میبه حل مشکلات از دیدگاهی بی :دفتر بازرس شکایات

 . کنندها هستند، دریافت میها طبق قرارداد مسئول آنپوشش و ضروری پزشکی را که طرح

تر، مانند زندگی با یک اش و انتقال او به محیطی امنجدا کردن موقت یا دائم یک کودک از خانه: اسکان خارج از خانه

 . خانواده پذیرنده یا اقامت در خانه گروهی

 . ای که بخشی از شبکه قراردادی شهرستان نیستدهندهارائه :دهنده خارج از شبکهارائه 

این شامل حق بیمه،  . کندای که عضو شخصاً برای دریافت خدمات تحت پوشش پرداخت میهزینه: پرداخت از جیب

 .اضافی برای خدمات تحت پوشش استپرداخت مشترک یا هرگونه هزینه 

 : خدمات سرپایی برای اعضای دارای شرایط سلامت روان خفیف تا متوسط شامل  :خدمات سلامت روان سرپایی

 ( درمانیروان )ارزیابی و درمان سلامت روان فردی یا گروهی  •

 شناختی در صورت لزوم بالینی برای ارزیابی یک مشکل سلامت روان آزمایش روان •

 خدمات سرپایی برای نظارت بر دارو درمانی  •

 مشاوره روانپزشکی •

 ها آزمایشگاه سرپایی، ملزومات و مکمل •

های بهداشتی یا پزشک، بیمارستان یا سایر متخصصان مراقبت (:کنندهیا پزشک مشارکت)کننده دهنده مشارکتارائه 

حاد، که در زمان دریافت خدمات توسط عضو، با شهرستان  مراکز بهداشتی دارای پروانه، ازجمله مراکز مراقبت نیمه

 . برای ارائه خدمات تحت پوشش قرارداد دارند 

یا نظارت بر پیشرفت یک  /های مراجع وهای مراجع، تایید برنامهیک فعالیت خدماتی که شامل تدوین برنامه :تدوین برنامه

 . عضو است

دهنده دارای پروانه دارد، برخلاف داروهای  دارویی که قانوناً برای مصرف نیاز به نسخه یک ارائه  :داروهای تجویزی 

 . که نیازی به نسخه ندارند( OTC)بدون نسخه 
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ها شامل خدمات ضروری پزشکی و این. شودشناخته می« های معمولمراقبت »عنوان همچنین، به :های اولیهمراقبت

هدف از این خدمات پیشگیری از مشکلات  . های پیگیری معمول هستندپیشگیرانه، معاینات سلامت کودک و مراقبت

 . سلامتی است

های بهداشتی خود به او  ای که عضو برای اکثر مراقبتدهنده دارای پروانهارائه  (:PCP) های اولیه دهنده مراقبتارائه 

تواند شامل می PCPیک . های مورد نیاز خود را دریافت کندکند تا مراقبتبه عضو کمک می PCP. کندمراجعه می

 :  موارد زیر باشد

 پزشک عمومی   •

 متخصص داخلی   •

 متخصص کودکان  •

 پزشک خانواده  •

 متخصص زنان و زایمان   •

 ( IHCP)دهندگان خدمات بهداشتی به بومیان ارائه  •

 ( FQHC)مرکز بهداشتی دارای صلاحیت فدرال  •

 ( RHC)خانه بهداشت روستایی  •

 پرستار متخصص  •

 دستیار پزشک  •

 درمانگاه  •

دهنده وی باید برای پوشش برخی خدمات توسط شهرستان، فرآیندی که طی آن عضو یا ارائه  (:تأیید پیش)موافقت اولیه 

 .  تأیید استموافقت اولیه همان پیش. ارجاع به معنای تایید نیست. دریافت کند( موافقت اولیه)تأیید پیش

دهد یک مشکل یا نگرانی را در مورد هر موضوع مربوط به  فرآیندی که به عضو اجازه می : وفصل مشکلحل

 .های شهرستان، ازجمله ارائه خدمات، حل کندمسئولیت

 .دهندگان در شبکه شهرستانفهرستی از ارائه  :دهندگانفهرست ارائه

یک اختلال روانی که در آن علائم به اندازه کافی جدی یا شدید هستند که خطر    :وضعیت پزشکی اورژانسی روانپزشکی

دلیل اختلال روانی فوراً قادر به تهیه یا استفاده از غذا، سرپناه یا فوری برای عضو یا دیگران ایجاد کنند یا عضو به

 .پوشاک نباشد

 . کندآزمایشی که به درک افکار، احساسات و رفتارهای فرد کمک می: شناختی آزمایش روان

برخی از خدمات . دهنده دیگری مراقبت دریافت کندتواند از ارائهگوید که وی میعضو می PCPزمانی که  :ارجاع

 .  دارند(  تأییدپیش)مراقبتی تحت پوشش نیاز به ارجاع و موافقت اولیه 

هایی برای کمک به اعضای دارای آسیب،  خدمات و دستگاه: های درمانی توانبخشی و توانمندسازی خدمات و دستگاه

 .های ذهنی و جسمانیدست آوردن یا بازیابی مهارتمعلولیت یا شرایط مزمن برای به
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اند، اسکان موقت و حمایت فراهم خانمان هستند یا دچار بحران مسکن شده که بیبرای افرادی : خدمات پناهگاه مسکونی

 . کندمی

 .   شودترین خدمات انجام میبرای تعیین مناسبیک بررسی سریع که : گریغربال

های  های خدمات را پرداخت کند، برای هزینههزینه Medi-Calمبلغی که شخص عضو باید قبل از اینکه  :سهم از هزینه

 .    پزشکی خود بپردازد

به اختلال روانی، رفتاری یا عاطفی قابل توجه در کودکان و نوجوانان اشاره دارد که  (: مشکلات)اختلالات عاطفی جدی 

 . کندها برای فعالیت در خانه، مدرسه یا در جامعه اختلال ایجاد می در توانایی آن 

برای مثال، . کندهای بهداشتی را درمان می پزشکی که انواع خاصی از مشکلات مراقبت (:یا پزشک متخصص )متخصص 

کند؛ و یک  ها را درمان میمتخصص آلرژی، آلرژی کند؛ یک های شکسته را درمان می یک جراح ارتوپد استخوان

در اکثر موارد، یک عضو برای مراجعه به متخصص به ارجاع از سوی  . کندمتخصص قلب، مشکلات قلبی را درمان می 

PCP  خود نیاز دارد . 

خدمات تخصصی سلامت روان خدماتی برای اعضایی که نیازهای خدمات (: SMHS)خدمات تخصصی سلامت روان  

 . ها بالاتر از سطح اختلال خفیف تا متوسط استسلامت روان آن 

 .تواند انجام دهد، به جای تمرکز صرف بر مشکلات اونگاه کردن به آنچه کسی می: محورقوت

 . کندکه با اختلال مصرف مواد یا الکل مواجه هستند، کمک میخدماتی که به افرادی : خدمات اختلال مصرف مواد

های اطلاعاتی و ارتباطی برای تسهیل  های بهداشتی از طریق فناوریبرای ارائه خدمات مراقبتروشی : دوردرمانی

  .های بهداشتی بیمارمراقبت

 .پریشانی عاطفی و روانی عمیقی که ناشی از تجربه یا مشاهده رویدادی ترسناک است: تروما

که با مسائل سلامت  دهند که بسیاری از افرادیاین خدمات تشخیص می: خدمات تخصصی سلامت روان آگاه از تروما

دهند که نسبت به کسانی که دچار تروما هایی را ارائه می اند و مراقبتکنند، تروما را تجربه کردهوپنجه نرم میروان دست 

 .کننده استاند حساس و حمایتشده

ای برای رسیدگی به نیازهای عضو و نظارت بر پیشرفت برای بازگرداندن بهترین سطح عملکردی  برنامه: برنامه درمانی

 . ممکن برای وی

TTY/TDD :کنند تا تماس تلفنی برقرار و شنوا یا دارای اختلال گفتاری کمک میهایی که به افراد ناشنوا، کمدستگاه

 Telecommunications»مخفف  TDD. است( رایترتایپتله « )Teletypewriter»مخفف  TTY. دریافت کنند

Device for the Deaf( » دستگاه مخابراتی برای ناشنوایان )است. 

 . کندخدماتی که به افراد در یافتن و حفظ شغل کمک می: ایخدمات حرفه

فهرستی از افرادی که منتظر چیزی هستند که در حال حاضر در دسترس نیست، اما ممکن است در آینده : فهرست انتظار 

 . داشته باشدوجود 

 .دهنده دیگردهنده به ارائه انتقال روان و همدلانه مراقبت از یک ارائه: تحویل گرماگرم 
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 اطلاعات تکمیلی درباره شهرستان شما

   Medi-Calخدمات حمایت همتایان 

اطلاعات  لطفاً برای کسب اطلاعات بیشتر به صفحه . شوددر حال حاضر توسط شهرستان سانتا کلارا ارائه می  •

 .مراجعه کنید تماس شهرستان

 (ACT)درمان قاطعانه مبتنی بر جامعه 

اطلاعات  لطفاً برای کسب اطلاعات بیشتر به صفحه . شوددر حال حاضر توسط شهرستان سانتا کلارا ارائه می  •

 .مراجعه کنید تماس شهرستان

 (FACT) درمان قاطعانه مبتنی بر جامعه، ویژه امور قضایی 

اطلاعات  لطفاً برای کسب اطلاعات بیشتر به صفحه . شودمی در حال حاضر توسط شهرستان سانتا کلارا ارائه  •

 .مراجعه کنید تماس شهرستان

 ( FEP)پریشی برای اولین دوره روان( CSC)های تخصصی هماهنگ مراقبت

اطلاعات  لطفاً برای کسب اطلاعات بیشتر به صفحه . شوددر حال حاضر توسط شهرستان سانتا کلارا ارائه می  •

 .مراجعه کنید تماس شهرستان

 خدمات کلوب 

 . شودخدمات کلوب در حال حاضر توسط شهرستان سانتا کلارا ارائه نمی •

 (CHW)خدمات ارتقاءیافته کارکنان سلامت جامعه 

اطلاعات  لطفاً برای کسب اطلاعات بیشتر به صفحه . شوددر حال حاضر توسط شهرستان سانتا کلارا ارائه می  •

 .مراجعه کنید تماس شهرستان

 اشتغال حمایتی 

اطلاعات  لطفاً برای کسب اطلاعات بیشتر به صفحه . شوددر حال حاضر توسط شهرستان سانتا کلارا ارائه می  •

 .مراجعه کنید تماس شهرستان

 

 

 


