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 رعاية المجتمع

 دليل العضو 
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  2026يناير  1تم التحديث في 

 ساعدنا في تحسين هذا الدليل 

على تحسين كتيبات  OHPو YCCOسماع آرائكم! نريد التأكد من أن لديكم المعلومات التي تحتاجونها. يمكن لملاحظاتكم أن تساعد  OHPتريد 

 الأعضاء.   

 .للإجابة على بعض الأسئلة  www.surveymonkey.com/r/tellOHP شارك في استبيان الكتيب! امسح رمز الاستجابة السريعة أو انتقل إلى

http://www.surveymonkey.com/r/tellOHP
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 تحديثات الدليل 

إرسال    YCCOبإمكان شركة  handbook/-https://yamhillcco.org/members/memberhere .يمكنك العثور على أحدث دليل

الاتصال بخدمة   دليل المستخدم إليك عبر البريد. إذا كنت بحاجة إلى نسخة مطبوعة، أو كنت بحاجة إلى مساعدة، أو لديك أي استفسارات حول الدليل، يرُجى 

 .(TTY 711)   855-722-8205  العملاء على الرقم

 

 :أبدلن
على تحديد الدعم الذي تحتاجه. سنسألك عن احتياجاتك الصحية الجسدية والنفسية والأسنانية والتنموية   YCCO سنرسل إليك استبياناً صحياً لمساعدة مركز

لمعرفة المزيد عن   .forms/-and-https://yamhillcco.org/members/documents. والاجتماعية. إليك رابطًا يوضح شكل الاستبيان

 .30هذا الاستبيان، انتقل إلى قسم "استبيان حول صحتك" في الصفحة 

  :أكمل الاستبيان وأرسله بإحدى الطرق التالية
   2191-257-833الهاتف: •
  8336-607-503الفاكس:  •
  YCCOالبريد:  •

         PO Box 5490 
         Salem, OR 97304 

  caremanagement@yamhillcco.org البريد الالكتروني:  •
 https://www.yamhillcco.org : الموقع الإلكتروني  •

 :نصائح مفيدة

 تمت الإجابة على بعض الأسئلة أو يمكن طرحها هنا 

 https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Pages/Questions.aspx%20 

 .https://yamhillcco.org/members/faqand 

 

 .لمعرفة المزيد YCCO على مزايا إضافية مثل توصيلهم إلى البقالة أو مواد تعليمية، اتصل بـ YCCO قد يحصل بعض أعضاء

 

 .راجع نهاية الدليل للاطلاع على تعريفات المصطلحات التي قد تفيدك

 ن : إذا كنت تبحث ع

o  34المزايا. انتقل إلى الصفحة 

o  26مقدمو الرعاية الصحية الأولية. انتقل إلى الصفحة 

o  35الموافقات المسبقة والإحالات. انتقل إلى الصفحة 

o  21الحقوق والمسؤوليات. انتقل إلى الصفحة 

o  65وسائل النقل إلى مراكز الرعاية. انتقل إلى الصفحة 

o  32تنسيق الرعاية. انتقل إلى الصفحة 

o  71الوصفات الطبية. انتقل إلى الصفحة 

o  75الرعاية الطارئة. انتقل إلى الصفحة 

o  57المدة اللازمة للحصول على الرعاية. انتقل إلى الصفحة 

o  93التظلمات والشكاوى والاستئنافات. انتقل إلى الصفحة 

 (. YCCO( وبرنامج رعاية الشباب المجتمعية )OHP• احمل معك دائمًا بطاقتي عضوية برنامج الصحة العامة )

SCAN FOR 

SURVEY 

http://www.yamhillcco.org/
https://yamhillcco.org/members/member-handbook/
https://yamhillcco.org/members/documents-and-forms/
https://www.yamhillcco.org/
https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Pages/Questions.aspx
https://yamhillcco.org/members/faq
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ملاحظة: ستصلك البطاقتان بشكل منفصل، وستستلم بطاقة عضوية برنامج الصحة العامة قبل بطاقة عضوية برنامج رعاية الشباب  

 المجتمعية.
 
 

o ستجد بطاقة هوية YCCO الخاصة بك في حقيبة الترحيب. تحتوي بطاقة هويتك على المعلومات التالية: o اسمك 

o رقم هويتك 
o  معلومات خطتك 
o اسم مقدم الرعاية الصحية الأولية ومعلوماته 
o   رقم هاتف خدمة العملاء 

o    اتصل بخدمة العملاء للحصول على خدمات الترجمة 

 
 
 طبيبي المعالج هو ______________________________ •

 رقمه هو ________________
 

 • طبيب أسناني المعالج هو ________________________________
 رقمه هو ________________ 

 • مقدمو الرعاية الصحية الآخرون الذين أتعامل معهم هم ________________________________
 رقمهم هو ________________

 WellRide• خدمة النقل الطبي غير الطارئ )رحلة مجانية إلى مركز الرعاية( هي 

 _844-256-5720____رقمهم هو  

 

.  YCCOلكل فرد الحق في معرفة برامج وخدمات  .مساعدة مجانية بلغات وتنسيقات أخرى

 ولجميع الأعضاء الحق في معرفة كيفية استخدام برامجنا وخدماتنا.

نقدم مساعدة مجانية للأشخاص الذين يتحدثون أو يستخدمون لغة أخرى غير الإنجليزية، 
وللأشخاص ذوي الإعاقة، وللأشخاص الذين يحتاجون إلى دعم آخر. أمثلة على المساعدة 

 المجانية:

 مترجمو لغة الإشارة واللغة المنطوقة  • 

 مواد مكتوبة بلغات أخرى  •

 برايل  •

 (CART) ترجمة فورية مكتوبة •

 طباعة كبيرة الحجم •

   • ملفات صوتية وصيغ أخرى

http://www.yamhillcco.org/
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 يمكنك العثور على دليل الأعضاء هذا على موقعنا الإلكتروني

at:https://yamhillcco.org/members/member-handbook/.  كنت بحاجة  إذا
 .  8205-722-855 إلى مساعدة أو لديك أسئلة، فاتصل بخدمة العملاء على الرقم 

 

 .يمكنك الحصول على المعلومات بلغة أو بصيغة أخرى

يمكنك أنت أو ممثلك الحصول على مواد الأعضاء، مثل هذا الدليل أو إشعارات مكتب 
مفوض الاتصالات، بلغات أخرى، أو بحروف كبيرة، أو بطريقة برايل، أو بأي صيغة 

أيام من طلبك. هذه الخدمة مجانية. من أمثلة مواد   5تفضلها. ستصلك المواد في غضون 
 :الأعضاء

 هذا الدليل  •

 قائمة الأدوية المشمولة •

 قائمة مقدمي الخدمات •

 الرسائل، مثل رسائل الشكوى والرفض والاستئناف •
 
لن يتم رفض أو تقييد استخدامك للمزايا أو الشكاوى أو الاستئنافات أو جلسات الاستماع بناءً على  

 .حاجتك إلى لغة أو صيغة أخرى
 
 

 إرسال المواد إليك عبر البريد الإلكتروني.  YCCOبإمكان 
يمكنك طرح سؤالك عن طريق ملء نموذج الاتصال الآمن على موقعنا الإلكتروني على الرابط 

يرجى إعلامنا بالوثائق التي ترغبون في  us/-https://yamhillcco.org/contact .التالي: 
الإلكتروني. يمكنكم الاطلاع على دليل الأعضاء هذا على موقعنا  عبر البريدإرسالها إليكم 

: https://yamhillcco.org/members/member-الإلكتروني على الرابط التالي:
handbook/ 

  8205-722-855على الرقمإذا كنت بحاجة إلى مساعدة أو لديك أسئلة، فاتصل بخدمة العملاء
. 
 

 .يمكنك الاستعانة بمترجم

http://www.yamhillcco.org/
https://yamhillcco.org/contact-us/
https://yamhillcco.org/members/member-handbook/
https://yamhillcco.org/members/member-handbook/
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يمكنك أنت وممثلك وأفراد عائلتك ومقدمو الرعاية طلب مترجم معتمد أو مؤهل في مجال الرعاية الصحية. كما يمكنك طلب  
 .ترجمة بلغة الإشارة والترجمة الكتابية أو وسائل مساعدة وخدمات إضافية. هذه الخدمات مجانية 

ومكتب مقدم الرعاية الصحية الخاص بك إذا كنت بحاجة إلى   (YCCO) أبلغ مركز خدمات الرعاية الصحية للشباب 
 مترجم. حدد اللغة أو الصيغة التي تحتاجها. يمكنك أيضًا طلب بطاقة "أتحدث" من مركز خدمات الرعاية الصحية للشباب 

(YCCO)  لاستخدامها أثناء الزيارات. 
 

 OHP أو اتصل بخدمات عملاء 8205-722-855 :إذا كنت بحاجة إلى مساعدة، يرجى الاتصال بنا على الرقم التالي
  .(TTY 711) 0557-273-800 :على الرقم التالي

 
، يمكنك تقديم شكوى أو الاتصال بالخط الساخن للحقوق المدنية  YCCO إذا لم تحصل على المساعدة التي تحتاجها من

 :أو إرسال بريد إلكتروني  TTY 711 ,7889-882-844 .العامة التابع لهيئة الصحة في ولاية أوريغون على الرقم
. oha.publiccivilrights@odhsoha.oregon.gov 

 

English 
You can get this handbook in other languages, large print, Braille 
or a format you prefer. You can also ask for an interpreter. This 
help is free. Call 855-722-8205 or TTY 711. We accept relay calls. 

- 

You can get help from a certified and qualified health care 
interpreter. 

Spanish 
Puede obtener este documento en otros idiomas, en letra grande, 
braille o en un formato que usted prefiera. También puede recibir 
los servicios de un intérprete. Esta ayuda es gratuita. Llame al 
servicio de atención al cliente 855-722-8205 o TTY 711. 
Aceptamos todas las llamadas de retransmisión. 

- 

Usted puede obtener ayudar de un intérprete certificado y 
calificado en atención de salud. 

Russian 
Вы можете получить это документ на другом языке, 
напечатанное крупным шрифтом, шрифтом Брайля или в 
предпочитаемом вами формате. Вы также можете запросить 

http://www.yamhillcco.org/
mailto:oha.publiccivilrights@odhsoha.oregon.gov
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услуги переводчика. Эта помощь предоставляется бесплатно. 
Звоните по тел. 855-722-8205 или TTY 711. Мы принимаем 
звонки по линии трансляционной связи. 

- 

Вы можете получить помощь от аккредитованного и 
квалифицированного медицинского переводчика. 

Vietnamese 
Quý vị có thể nhận tài liệu này bằng một ngôn ngữ khác, theo 
định dạng chữ in lớn, chữ nổi Braille hoặc một định dạng khác 
theo ý muốn. Quý vị cũng có thể yêu cầu được thông dịch viên hỗ 
trợ. Sự trợ giúp này là miễn phí. Gọi 855-722-8205 hoặc TTY 
(Đường dây Dành cho Người Khiếm thính hoặc Khuyết tật về 
Phát âm) 711. Chúng tôi chấp nhận các cuộc gọi chuyển tiếp. 

- 

Quý vị có thể nhận được sự giúp đỡ từ một thông dịch viên có 
chứng nhật và đủ tiêu chuẩn chuyên về chăm sóc sức khỏe. 

 العربية
 طريقة على  مطبوعة أو كبير، بخط  مطبوعة أو أخرى، بلغات  الدليل هذا على  الحصول يمكنكم
 المساعدة هذه إن شفهي. مترجم  طلب يمكنكم كما لديكم. المفضّلة الصيغة حسب أو برايل

 المحولة.  المكالمات نستقبل  .711 الكاتبة المبرقة أو  855-722-8205   على اتصلو مجانية.

- 

 يمكنكم الحصول على  المساعدة من مترجم  معتمد ومؤهل  في مجال الرعاية الصحية.

Somali 
Waxaad heli kartaa warqadan oo ku qoran luqaddo kale, far 
waaweyn, farta dadka indhaha aan qabin wax ku akhriyaan ee 
Braille ama qaabka aad doorbidayso. Waxaad sidoo kale codsan 
kartaa turjubaan.  Taageeradani waa lacag la’aan. Wac 855-722-
8205 ama TTY 711. Waa aqbalnaa wicitaanada gudbinta. 

http://www.yamhillcco.org/
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- 

Waxaad caawimaad ka heli kartaa turjubaanka daryeelka 
caafimaadka oo xirfad leh isla markaana la aqoonsan yahay. 

Simplified Chinese 

您可获取本文件的其他语言版、大字版、盲文版或您偏好的格式

版本。您还可要求提供口译员服务。本帮助免费。致电 855-722-

8205 或 TTY 711。我们会接听所有的转接来电。 

- 

您可以从经过认证且合格的医疗口语翻译人员那里获得帮助。 

Traditional Chinese 

您可獲得本信息函的其他語言版本、大字版、盲文版或您偏好的格

式。您也可申請口譯員。以上協助均為免費。請致電 855-722-8205  

或聽障專線 711。我們接受所有傳譯電話。 

- 

您可透過經認證的合格醫療保健口譯員取得協助。 

Korean 

이문서은 다른 언어, 큰 활자, 점자 또는 선호하는 형식으로 

받아보실 수 있습니다. 통역사를 요청하실 수도 있습니다. 무료 

지원해 드립니다. 855-722-8205  또는 TTY 711에 전화하십시오. 

저희는 중계 전화를 받습니다.   

- 

공인 및 자격을 갖춘 의료서비스 전문 통역사의 도움을 받으실 수 

있습니다.   

 

http://www.yamhillcco.org/
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Chuukese 
En mi tongeni angei ei taropwe non pwan ew fosun fenu, mese 
watte mak, Braille ika pwan ew format ke mwochen. En mi tongeni 
pwan tingor emon chon chiaku Ei aninis ese fokkun pwan kamo. 
Kokori 855-722-8205 ika TTY 711. Kich mi etiwa ekkewe keken 
relay. 

- 

En mi tongeni kopwe angei aninis seni emon mi certified ika 
qualified ren chon chiaku ren health care. 

Ukrainian 

Ви можете отримати цей довідник іншими мовами, крупним 
шрифтом, шрифтом Брайля або у форматі, якому ви надаєте 
перевагу. Ви також можете попросити надати послуги 
перекладача. Ця допомога є безкоштовною. Дзвоніть по 
номеру телефону 855-722-8205 або телетайпу 711. Ми 
приймаємо всі дзвінки, які на нас переводять. 

- 

Ви можете отримати допомогу від сертифікованого та 
кваліфікованого медичного перекладача. 

Farsi 

 میتوانید  این نامه را به زبانهای دیگر، درشتخط، بریل یا قالب ترجیحی دیگری دریافت
-722-855 کنید .میتوانید مترجم شفاهی نیز درخواست کنید  .این  کمک رایگان است .با

 .تماس بگیرید .تماسهای رله را میپذیریم TTY 711 یا 8205

- 

 میتوانید  از یک مترجم شفاهی دارای گواهی و با کفایت در زمینه بهداشت و 

Romanian 

Puteți obține această broșură în alte limbi, cu font mărit, în Braille sau 

într-un format preferat. De asemenea, puteți solicita un interpret. 

http://www.yamhillcco.org/
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Aceste servicii de asistență sunt gratuite. Sunați la 855-722-8205 sau 

TTY 711. Acceptăm apeluri adaptate persoanelor surdomute. 

- 

Puteți obține ajutor din partea unui interpret de îngrijire medicală 
certificat sau calificat. 
Dari 

 خود دلخواه  فارمت يا بريل بزرگ، چاپ  با ديگر، هایزبان به را  راهنما اين توانيدمی شما
 به بگيريد تماس  .است رايگان کمک اين .کنيد مترجم درخواست توانيدمی همچنين .کنيد دريافت
 .پذيريممی را رله هایتماس ما  .TTY 711 يا 8205-722-855

- 

 شما میتوانيد از مترجم تائيده شده يا واجد شرايط صحی  کمک بگيريد.

Khmer/Cambodian 

អ្នកអាចទទួលបានកូនស ៀវសៅសនេះជាភាសាស្សងសទៀត ជាអ្កសរធំៗ 
ជាអ្កសរ ំរាប់មនុ សពិការភ្ននក ឬជាទម្មង់ស្សងសទៀត 
ភ្ែលអ្នកចង់បាន ។ អ្នកក៏អាចស ន ើ ុំអ្នកបកភ្ម្ប្ងភ្ែរ។ 
ជំនួយសនេះគឺឥតគិតថ្លៃសទ។ សៅ  ទូរ ពទសៅសលខ 855-722-8205 ឬ TTY 
711។ សយើងទទួលយកការសៅបញ្ជ នូបនតទងំអ្ ់។ 

- 

អ្នកអាចទទួលបានអ្នកបកភ្ម្បភាសាភ្ែលមាន ញ្ញា ប័ម្ត 
ឬមានលកខណៈ មបតត ិម្គប់ម្ាន់។ 

 

Amharic 

ይህንን ደብዳቤ በሌሎች ቋንቋዎች፣ በትልቅ ህትመት፣ በብሬይል ወይም እርሶ በሚመርጡት 
መልኩ ማግኘት ይችላሉ። በተጨማሪም አስተርጓሚ መጠየቅም ይችላሉ። ይህ ድጋፍ 

http://www.yamhillcco.org/
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የሚሰጠው በነጻ ነው። ወደ 855-722-8205 ወይም TTY 711 ይደውሉ። የሪሌይ 
ጥሪዎችን እንቀበላለን። 

- 

ፍቃድ ካለው እና ብቃት ካለው የጤና እንክብካቤ አስተርጓሚ ድጋፍ ማግኘት ይችላሉ። 

 
 

 سياستنا المتعلقة بعدم التمييز 
ومقدمي خدماتها الالتزام بقوانين الحقوق المدنية على المستويين الفيدرالي والولائي. لا   YCCO التمييز مخالف للقانون. يجب على منظمة

 :يجوز لنا معاملة أي شخص )أعضاء أو أعضاء محتملين( معاملة غير عادلة في أي من برامجنا أو أنشطتنا بسبب
 العمر •

 الإعاقة  •

 الأصل القومي، واللغة الأم، وإتقان اللغة الإنجليزية •

 العرق  •

 الدين •

 اللون  •

 الجنس، والخصائص الجنسية، والميول الجنسية، والهوية الجنسية، والصور النمطية الجنسية  •

 الحمل والحالات المرتبطة به  •

 الحالة الصحية أو الحاجة إلى الخدمات •
 .إذا شعرتَ بأنك عوملتَ بشكل غير عادل لأي من الأسباب المذكورة أعلاه، فيمكنك تقديم شكوى. ويطُلق على هذا أيضاً اسم تقديم تظلم

 
 بأي من هذه الطرق: YCCOيمكنك تقديم شكوى إلى 

  (TTY 711) 2192-257-833 على الرقممنسق ال 1557 الهاتف: اتصل بقسمنا •

 9675-765-503الفاكس •

  YCCO دي:البري العنوان  •

         PO Box 5490  

         Salem, OR 97304  

  complaints@yamhillcco.org :البريد الالكتروني •

  forms/-and-https://yamhillcco.org/members/documents   الالكترونيالموقع   •

  
  :us/-https://yamhillcco.org/contact يمكنكم الاطلاع على إجراءات تقديم الشكاوى لدينا على الرابط التالي

 :أنواع المساعدة المجانية التالية YCCO إذا كنت من ذوي الإعاقة، يوفر مركز

http://www.yamhillcco.org/
https://yamhillcco.org/members/documents-and-forms/
https://yamhillcco.org/contact-us/
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 مترجمون مؤهلون للغة الإشارة •

 معلومات مكتوبة بحروف كبيرة، أو صوتية، أو بصيغ أخرى  •

 تعديلات أخرى مناسبة  •

 :أنواع المساعدة المجانية التالية YCCO إذا كنت بحاجة إلى مساعدة لغوية، يوفر مركز

 مترجمون مؤهلون •

 معلومات مكتوبة بلغات أخرى  •
 

-855 :هل تحتاج إلى مساعدة في تقديم شكوى؟ هل تحتاج إلى مساعدة لغوية أو تعديلات معقولة؟ اتصل بخدمة العملاء على الرقم التالي
للحصول على المساعدة، يمكنك طلب اسم ورقم هاتف أخصائي الصحة النفسية من الأقران، أو مرشد الصحة الشخصية. كما  722-8205

 :يحق لك تقديم شكوى إلى أي من هذه المنظمات
  

 الحقوق المدنية  - (OHA) هيئة الصحة في ولاية أوريغون
 

  TTY 711 ,7889-882-844 :الهاتف: •
  :www.oregon.gov/OHA/EIالموقع الالكتروني •
  :OHA.PublicCivilRights@odhsoha.oregon.gov البريد الالكتروني •
   l:  Office of Equity and Inclusion Divisionالعنوان البريدي  •

421 SW Oak St., Suite 750  
Portland, OR 97204         

                                 
 قسم الحقوق المدنية  -مكتب العمل والصناعات 

  :971-673-0764 الهاتف •
  : rights-https://www.oregon.gov/boli/civilالموقع الالكتروني •
  : help@boli.oregon.gov_BOLI البريد الالكتروني •
   Bureau of Labor and Industries Civil Rights Division: العنوان البريدي •

800 NE Oregon St., Suite 1045   
Portland, OR 97232   

  
 مكتب الحقوق المدنية التابع لوزارة الصحة والخدمات الإنسانية الأمريكية 

  :https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf الموقع الالكتروني •
  TDD:  800-537-7697 ,1019-368-800 :الهاتف •
  OCRComplaint@hhs.govالبريد الالكتروني •
 Office for Civil Rights :العنوان البريدي •

     200 Independence Ave. SW, Room 509F, HHH Bldg. 
     Washington, DC 20201 

   

 نحافظ على سرية معلوماتك 
 السجلات الصحية 

 .يحتوي السجل الصحي على معلومات عن حالتك الصحية والخدمات التي استخدمتها، بالإضافة إلى الإحالات التي تمت لك

 ماذا يمكنك أن تفعل بالسجلات الصحية؟      

 • اطلب إرسال سجلك الطبي إلى مزود خدمة آخر. 

http://www.yamhillcco.org/
http://www.oregon.gov/OHA/EI
mailto:OHA.PublicCivilRights@odhsoha.oregon.gov
https://www.oregon.gov/boli/civil-rights/Pages/default.aspx
mailto:BOLI_help@boli.oregon.gov
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
mailto:OCRComplaint@hhs.gov
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 • اطلب تصحيح أو تعديل سجلاتك الطبية. 

   :احصل على نسخة من سجلاتك الطبية، بما في ذلك على سبيل المثال لا الحصر 

o  السجلات الطبية من مزود الخدمة الطبية الخاص بك 

o  سجلات طب الأسنان من طبيب الأسنان الخاص بك 

o  السجلات من مركزYCCO 

 قد تفُرض عليك رسوم معقولة مقابل الحصول على نسخة من السجلات المطلوبة.

 

 اليها:  قد توجد أوقات يقيد فيها القانون وصولك

 .لا يجوز مشاركة ملاحظات وسجلات العلاج النفسي المُعدّة للقضايا القضائية     

 .كما لا يجوز لمقدمي الخدمات مشاركة السجلات إذا رأوا، وفقاً لتقديرهم المهني، أن مشاركتها قد تلُحق ضررًا جسيمًا بك أو بشخص آخر

إذا رفض مقدم الخدمة تزويدك أو ممثلك المُعتمد بنسخ من سجلاتك الطبية، فعليه إخطارك كتابيًا بذلك. يجب أن يوُضح الإخطار سبب  
الرفض، وحقوقك في مراجعة الرفض من قبِل مقدم خدمة آخر. كما يبُين لك الإخطار كيفية تقديم شكوى إلى مقدم الخدمة أو إلى وزير 

  نسانية. الصحة والخدمات الإ

http://www.yamhillcco.org/
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 حتويات الم

 ٢ساعدنا في تحسين هذا الدليل 

 ٢تحديثات الدليل 

 ٢البدء: 

 ٢نصائح مفيدة: 

 ٣مساعدة مجانية بلغات وتنسيقات أخرى. 

 ٤يمكنك الحصول على المعلومات بلغة أو تنسيق آخر. 

 ٥يمكنك الاستعانة بمترجم فوري. 

 ١٠سياسة عدم التمييز لدينا 

 ١٢نحافظ على سرية معلوماتك 

 ١٢السجلات الصحية 

 ١٨! YCCOمرحباً بك في 

 ١٨معاً  YCCO( وOHPكيف يعمل برنامج أوريغون الصحي )

 ٢٠تواصل معنا 

 ٢٠أرقام هواتف مهمة 

 ٢١تواصل مع برنامج أوريغون الصحي 

 ٢١حقوقك ومسؤولياتك 

 ٢٢(. OHPحقوقك كعضو في برنامج أوريغون الصحي )

 ٢٤( OHPمسؤولياتك كعضو في برنامج أوريغون للرعاية الصحية )

 ٢٥أعضاء من السكان الأصليين الأمريكيين وسكان ألاسكا الأصليين 

 ٢٦الأعضاء الجدد الذين يحتاجون إلى خدمات فورية 

 ٢٧( PCPsمقدمو الرعاية الصحية الأولية ) 

 ٢٨مقدمو الخدمات ضمن الشبكة 

 ٢٨دليل مقدمي الخدمات 

 ٢٨حجز موعد 

http://www.yamhillcco.org/
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 ٢٩المواعيد الفائتة 

 ٢٩تغيير مقدم الرعاية الصحية الأولية 

 ٢٩ YCCOتغييرات مقدمي خدمات 

 ٣٠الآراء الطبية الثانية 

 ٣٠استبيان حول صحتك 

 ٣١الأعضاء الحوامل 

 ٣٢احصل على مساعدة في تنظيم رعايتك من خلال تنسيق الرعاية  

 ٣٤ Medicareالأعضاء المسجلون في برنامج  

 ٣٤مزاياك 

 ٣٤ OHPكيف تحدد ولاية أوريغون ما يغطيه برنامج 
 

 www.yamhillcco.orgاو الموقع  855 722 8205على الرقم  هل تحتاج إلى مساعدة؟ اتصل بنا

http://www.yamhillcco.org/
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 ٣٥الوصول المباشر 

 ٣٥لا حاجة إلى إحالة أو موافقة مسبقة 

 ٣٥الحصول على موافقة مسبقة )تسمى أحيانًا "تفويضًا مسبقًا"( 

 ٣٦لا يلزم الحصول على موافقة مسبقة لهذه الخدمات 

 ٣٦لمزيد من المعلومات.   ٣٧راجع جداول المزايا في الصفحة 

 ٣٦إحالات مقدمي الخدمات والإحالات الذاتية 

 ٣٧الخدمات التي تتطلب إحالة  

 ٣٧الخدمات التي يمكنك طلبها بنفسك: 

 ٣٨مفتاح أيقونات جداول المزايا 

 ٣٨مزايا الصحة البدنية 

 ٤٦مزايا الرعاية الصحية النفسية 

 ٤٨مزايا طب الأسنان 

 ٥٢( COFAأعضاء برنامج طب الأسنان للمحاربين القدامى وأعضاء اتفاقية الجمعيات الحرة )

 ٥٣للبالغين ذوي الدخل المرتفع  OHP Bridgeبرنامج 

 ٥٣الاحتياجات الاجتماعية المتعلقة بالصحة  

 ٥٤ OHPالخدمات التي يغطيها برنامج 

 ٥٥الاعتراضات الأخلاقية أو الدينية. 

 ٥٥الوصول إلى الرعاية التي تحتاجها 

 ٥٧مدة الحصول على الرعاية 

 ٥٩عامًا   ٢١مزايا شاملة ووقائية للأعضاء دون سن  

 ٥٩ما يلي:  EPSDTيغطي برنامج 

 ٦٠ EPSDTالمساعدة في الحصول على خدمات 

 ٦٠الفحوصات 

 ٦١ EPSDTالإحالة والتشخيص والعلاج في برنامج 

 ٦٢( THWالعاملون الصحيون التقليديون )

http://www.yamhillcco.org/
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 ٦٣معلومات الاتصال بمسؤول الاتصال بالعاملين الصحيين التقليديين: 

 ٦٣خدمات إضافية 

 ٦٣خدمات مرنة 

 ٦٥مواصلات مجانية لتلقي الرعاية  

 ٦٥جدولة رحلة  

 ٦٥ما يمكن توقعه عند الاتصال  

 ٦٦الاستلام والتوصيل 

 ٦٧لك حقوق ومسؤوليات كراكب:  

 ٦٧إلغاء أو تغيير رحلتك 

 ٦٧عندما لا تحضر 

 ٦٨دليل الراكب 

 ٦٨الحصول على الرعاية عبر الفيديو أو الهاتف 

 ٦٩كيفية العثور على مقدمي خدمات الرعاية الصحية عن بعُد 

 ٦٩متى تستخدم الرعاية الصحية عن بعُد 

 ٧٠زيارات الرعاية الصحية عن بعُد خاصة  

 ٧٠لك الحق في: 

 ٧١الأدوية الموصوفة  
 

 www.yamhillcco.orgاو الموقع  855 722 8205هل تحتاج إلى مساعدة؟ اتصل بنا على الرقم 

 

http://www.yamhillcco.org/
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 ٧١الوصفات الطبية المشمولة بالتغطية 

 ٧١للوصفات الطبية  YCCOطلب تغطية 

 ٧١صيدلية الطلب عبر البريد 

 ٧٢تكاليف أدوية الصحة النفسية  OHPيدفع برنامج 

 ٧٢ Medicareتغطية الوصفات الطبية للأعضاء المسجلين في برنامج 

 ٧٢الحصول على الوصفات الطبية قبل السفر 

 ٧٢المستشفيات 

 ٧٤الرعاية العاجلة 

 ٧٤الرعاية الجسدية العاجلة 

 ٧٤:  YCCOمراكز الرعاية العاجلة والعيادات الخارجية في منطقة 

 ٧٥رعاية الأسنان العاجلة  

 ٧٥الرعاية الطارئة  

 ٧٥الحالات الطارئة الجسدية  

 ٧٦حالات طوارئ الأسنان 

 ٧٦أزمات وحالات طوارئ الصحة النفسية 

 ٧٨الوقاية من الانتحار 

 ٧٨ الانتحارالمتابعة بعد حالة 

 ٧٩الرعاية خارج المنزل 

 ٧٩الرعاية المخططة خارج الولاية 

 ٧٩الرعاية الطارئة خارج المنزل 

 ٨٠فواتير الخدمات 

 ٨٠فواتير الخدمات المشمولة.  OHPلا يدفع أعضاء برنامج 

 ٨٠إذا أرسل لك مقدم الخدمة فاتورة، فلا تدفعها. 

 ٨٠قد تكون هناك خدمات عليك دفع ثمنها. 

 ٨١قد يطُلب منك توقيع نموذج اتفاقية دفع. 

http://www.yamhillcco.org/
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 ٨٢فواتير الرعاية الطارئة خارج المنزل أو خارج الولاية.  

 ٨٣نصائح مهمة حول دفع تكاليف الخدمات والفواتير. 

 ٨٣.  Medicareوبرنامج  OHPأعضاء برنامج 

 ٨٤( ونقل الرعاية. CCOsتغيير منظمات الرعاية المنسقة )

 ٨٤( أو مغادرتها. CCOsلك الحق في تغيير منظمات الرعاية المنسقة )

 ٨٦( أو مغادرتها. CCOكيفية تغيير منظمة الرعاية المنسقة )

 ٨٦أن تطلب منك المغادرة لبعض الأسباب.   YCCOيمكن لمنظمة 

 ٨٧( أو مغادرتها. CCOالرعاية أثناء تغيير منظمة الرعاية المنسقة )

 ٨٧عندما تحتاج إلى نفس الرعاية أثناء تغيير الخطط. 

 ٨٨قرارات نهاية الحياة. 

 ٨٨التوجيهات المسبقة. 

 ٩٠( والتوجيهات المسبقة؟ POLSTما الفرق بين توجيهات أوامر العلاج في نهاية الحياة )

 ٩١إقرار بشأن العلاج النفسي 

 ٩٢الإبلاغ عن الاحتيال والهدر وسوء الاستخدام 

 ٩٢كيفية الإبلاغ عن الاحتيال والهدر وسوء الاستخدام 
 

 www.yamhillcco.orgاو الموقع  855 722 8205هل تحتاج إلى مساعدة؟ اتصل بنا على الرقم 

 

 ٩٣الشكاوى والتظلمات والاستئنافات وجلسات الاستماع العادلة  

 ٩٤يمكنك تقديم شكوى 

 ٩٥يمكنك أن تطلب منا تغيير قرار اتخذناه. وهذا ما يسمى بالاستئناف. 

 ٩٦تعرف على المزيد حول خطوات طلب الاستئناف أو جلسة الاستماع 

 ٩٩أسئلة وأجوبة حول الاستئنافات وجلسات الاستماع 

 ١٠٠مصطلحات مهمة 

  

http://www.yamhillcco.org/
http://www.yamhillcco.org/
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 !YCCO أهلاً بكم في 

مساعدتك في الحفاظ على صحتك. نسعى جاهدين لتقديم أفضل رعاية ممكنة لك.  YCCO يسرّنا في .YCCO يسعدنا انضمامك إلى

نتعاون مع منظمات أخرى للمساعدة في إدارة بعض جوانب استحقاقاتك، مثل طب الأسنان والمواصلات. للاطلاع على قائمة كاملة 

 .20بالمنظمات ووصف الخدمات التي تقدمها، يرُجى مراجعة الصفحة 

من المهم معرفة كيفية استخدام خطتك. يعُرّفك هذا الدليل بشركتنا، وكيفية الحصول على الرعاية، وكيفية الاستفادة القصوى من 

 .استحقاقاتك

 

 :رؤيتنا

 

 .مجتمع صحي متكامل يحتفي بالصحة البدنية والنفسية والعاطفية والروحية والاجتماعية

 

 :رسالتنا

 

من خلال تنسيق رعاية   -Yamhill Community Care الرعاية المجتمعية في يامهل-العمل معًا لتحسين جودة حياة وصحة أعضاء

 .فعّالة

 

 معاً YCCO ( وبرنامجOHPكيف يعمل برنامج الصحة العامة )

الخاص بالولاية،   Medicaidبرنامج  OHP( هي تغطية صحية مجانية لسكان ولاية أوريغون. تعُدّ OHPخطة أوريغون الصحية )

وتغطي خدمات الرعاية الصحية الجسدية، وطب الأسنان، والخدمات الاجتماعية، وخدمات النمو، والخدمات السلوكية )بما في ذلك الصحة  

 في صرف الوصفات الطبية وتوفير المواصلات لتلقي الرعاية. OHPالنفسية وعلاج اضطرابات تعاطي المخدرات(. كما تسُاعد 

 

(. تعُدّ  CCOsخطط صحية محلية تسُاعدك على الاستفادة من مزاياك. تعُرف هذه الخطط باسم منظمات الرعاية المنسقة ) OHPلدى 

YCCO .إحدى هذه المنظمات، وتقُدّم خدماتها في يامهيل وأجزاء من مقاطعتي بولك وواشنطن 

 

نتعاون مع منظمات أخرى للمساعدة في إدارة بعض مزاياك، مثل خدمات طب الأسنان والمواصلات لتلقي الرعاية. للاطلاع على قائمة 

 كاملة بهذه المنظمات والخدمات، يرُجى مراجعة قسم "اتصل بنا".

 

( تنظيم ودفع تكاليف رعايتك الصحية. ندفع للأطباء ومقدمي الخدمات بطرق مختلفة لتحسين  CCOsتتولى منظمات الرعاية المنسقة )

جودة الرعاية التي تتلقاها، مما يسُاعد على ضمان تركيزهم على تحسين صحتك العامة. يحق لك الاستفسار عن كيفية دفعنا لمقدمي  

رعايتك أو طريقة حصولك على المزايا. للحصول على مزيد من  الخدمات. لن تؤُثر مدفوعات أو حوافز مقدمي الخدمات على جودة

أيام  5. عند طلب هذه المعلومات، سنرسلها إليك في غضون 855 722  8205المعلومات، يرُجى الاتصال بخدمة العملاء على الرقم

 عمل.

 

(. وتقدم بعضها خدمات إضافية OHP( نفس مزايا برنامج أوريغون الصحي )CCOsتقدم جميع منظمات الرعاية الصحية المجتمعية )

مثل مستلزمات الأطفال حديثي الولادة وعضويات النوادي الرياضية. تعرّف على المزيد حول مزايا منظمات الرعاية الصحية المجتمعية 

 في قسمي "مزاياك" و"الخدمات الإضافية".

، ستحصل على بطاقة هوية صحية من ولاية أوريغون. ترُسل هذه البطاقة إليك مع  (OHP) عند التسجيل في برنامج أوريغون الصحي

 .على بطاقة هوية (OHP) خطاب التغطية. يحصل كل فرد من أفراد أسرتك المسجلين في برنامج أوريغون الصحي
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 ستبدو بطاقة الهوية الصحية الخاصة بك في ولاية أوريغون على النحو التالي 

 

 

 

 

 

 

، ستحصل على بطاقة هوية خاصة بها. هذه البطاقة مهمة للغاية، فهي تثُبت  (CCO) عند انضمامك إلى منظمة رعاية صحية مجتمعية

 .على بطاقتك (PCP) عضويتك في المنظمة وتتضمن معلومات أخرى مثل أرقام الهواتف المهمة. كما سيتم إدراج اسم طبيبك المُعالج

 

 الخاصة بك كما يلي YCCO ستبدو بطاقة هوية

:

 
 

 .الخاصة بك في كل مرة تذهب فيها إلى موعد أو صيدلية YCCO احرص على إبراز بطاقة هوية

كما ستوضح لك مستوى   .(CCO) الجهة التي أنت مسجل فيها من جهات الرعاية الصحية المنسقة YCCO ستوضح لك رسالة التغطية وبطاقة هوية

 CCO or.الخاص بك. استخدم بطاقة هويتك والجدول أدناه لمعرفة نوع الرعاية التي يغطيها برنامجك YCCO الرعاية التي يغطيها برنامج

OHP: Who organizes and pays CCO or OHP: Who organizes and 

pays for your ca for your care? CCO or Who organizes and pays for 

your care ? 

 

 الصحة السلوكية  صحة الاسنان  الصحة الحسدية  نوع التغطية 
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CCO-A 
 

YCCO YCCO YCCO 

CCO-B YCCO OHP YCCO 

CCO-E OHP OHP YCCO 

CCO-F* Not covered YCCO Not covered 

CCO-G OHP YCCO YCCO 

Open card** OHP OHP OHP 

 ة الكارت المفتوح بالإضافة إلى بطاق CCO-F خدمات طب الأسنان فقط، إلا إذا كنت مشتركًا في برنامج CCO-F يغطي برنامج*
Open Card  التي تغطي الصحة البدنية والنفسيةا. 

 

 ."أيضًا باسم "الدفع مقابل الخدمة Open Card تعُرف بطاقة**

 

 ."تعرّف على المزيد حول تنظيم رعايتك الصحية في قسم "تنسيق الرعاية"، أو اطّلع على أنواع المزايا المشمولة في قسم "مزاياك

 
 

 تواصلوا معنا 

 .مساءً  5:00صباحًا حتى  8:00أبوابه من الاثنين إلى الجمعة، من الساعة  YCCO يفتح مكتب

 

  20(، يوم مارتن لوثر كينغ جونيور )2025يناير   1يغُلق المكتب في الأيام التالية: رأس السنة الميلادية )
يوليو    4(، يوم الاستقلال )2025مايو   27(، يوم الذكرى )2025فبراير  17(، يوم الرؤساء )2025يناير  

لجمعة التي تلي عيد الشكر (، ا2025نوفمبر    27(، عيد الشكر )2025سبتمبر  1(، عيد العمال )2025

 .(2025ديسمبر  25(، وعيد الميلاد )2024نوفمبر  28)

 

لأي سبب طارئ، نقوم بتحديث رسائلنا الهاتفية وموقعنا الإلكتروني لإعلامكم   YCCO في حال إغلاق مكتب

 .بالإجراءات اللازمة وكيفية التواصل معنا
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 :يقع مكتبنا في

YCCO 

807 NE Third Street 

McMinnville, OR 97128 

   .8205-722-855للحصول على خدمة اللغة، اتصل على  ,TTY 711 ,8205-722-855 :الاتصال المجاني

Fax: 503-857-0767  

  :https://www.yamhillcco.org عبر الانترنت
 العنوان البريدي

YCCO 

PO Box 5490 

Salem, OR 97304 

 

 أرقام هواتف مهمة 
o  المزايا والرعاية الطبية 

، يرجى الاتصال على  (TTY) . لمستخدمي أجهزة الاتصال النصي855  722  8205على الرقم: YCCO اتصل بخدمة عملاء     

 .711الرقم 

 .مساءً  5:00صباحًا إلى  8:00ساعات العمل: من الاثنين إلى الجمعة، من الساعة 

 

 للمزيد من المعلومات، راجع قسم "المزايا الصحية". 

o مزايا الصيدلية 

 .711. لمستخدمي أجهزة الاتصال النصي، اتصلوا على 877 216 3644خدمة عملاء الصيدلية:

 مساءً.  5:00صباحًا إلى  8:00ساعات العمل: من الاثنين إلى الجمعة، من الساعة 

 للمزيد من المعلومات، راجع قسم "الأدوية الموصوفة". 

 

O .خدمات الرعاية الصحية النفسية، وعلاج الإدمان على المخدرات أو الكحول أو المواد المخدرة 

 . 711(، يرجى الاتصال على TTY. لمستخدمي أجهزة الاتصال النصي )855 722 8205خدمة العملاء:

 مساءً.  5:00صباحًا إلى  8:00ساعات العمل: من الاثنين إلى الجمعة، من الساعة 

 للمزيد من المعلومات، يرُجى مراجعة قسم "خدمات الرعاية الصحية النفسية".

 

o  خدمات ومزايا طب الأسنان 

(، يرجى الاتصال TTY. لمستخدمي أجهزة الاتصال النصي )800 525 6800خدمة عملاء كابيتول لطب الأسنان على الرقم     

 . 711على الرقم 

 مساءً.  5:00صباحًا إلى  8:00ساعات العمل: من الاثنين إلى الجمعة، من الساعة 

 للمزيد من المعلومات، يرُجى مراجعة قسم "مزايا طب الأسنان".

 

، يرجى الاتصال على  (TTY) . لمستخدمي أجهزة الاتصال النصي800 525 6800خدمة عملاء كابيتول لطب الأسنان على الرقم

 .711الرقم 
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 .مساءً  5:00صباحًا إلى  8:00ساعات العمل: من الاثنين إلى الجمعة، من الساعة 

  للمزيد من المعلومات، يرُجى مراجعة قسم "مزايا طب الأسنان".

 

o  خدمات ومزايا العناية بالبصر 

 . 711(، يرجى الاتصال على TTY. لمستخدمي أجهزة الاتصال النصي )855 722 8205خدمة العملاء:

 مساءً.  5:00صباحًا إلى  8:00ساعات العمل: من الاثنين إلى الجمعة، من الساعة 

 . 711(، يرجى الاتصال على TTY. لمستخدمي أجهزة الاتصال النصي )855 722 8205خدمة العملاء:

 

O  خدمة توصيل مجانية للرعاية الصحية الجسدية، ورعاية الأسنان، والرعاية النفسية 

يمكنك الحصول على خدمة توصيل مجانية لزيارات الرعاية الصحية الجسدية، ورعاية الأسنان، والرعاية النفسية. اتصل بخدمة 

WellRide   على الرقم 

 . 711(، يرجى الاتصال على الرقم TTYلحجز موعد. مستخدمو أجهزة الاتصال النصي ) 844 256 5720

 

مغلق في رأس السنة  WellRideمساءً. مركز اتصال  6:00صباحًا إلى  7:30ساعات العمل: من الاثنين إلى الجمعة، من الساعة 

 الميلادية، ويوم الذكرى، وعيد الاستقلال، وعيد العمال، وعيد الشكر، وعيد الميلاد. 

 

 للمزيد من المعلومات، راجع قسم "التوصيل للرعاية الصحية".

 

O مستخدمو أجهزة الاتصال النصي8205-722-855مساعدة مجانية بلغات وتنسيقات أخرى . (TTY) يرجى الاتصال على الرقم ،

 .باللغة التي تحتاجونها (YCCO) . يرجى إخبار مركز خدمات الاتصالات في مقاطعة يورك711

 

(،  2025يناير  1مساءً. مغلقون في: رأس السنة الميلادية ) 5:00صباحًا إلى  8:00ساعات العمل: من الاثنين إلى الجمعة، من الساعة 

 4(، يوم الاستقلال )2025مايو  27(، يوم الذكرى )2025فبراير  17(، يوم الرؤساء )2025يناير  20يوم مارتن لوثر كينغ جونيور ) 

(، 2024نوفمبر  28(، الجمعة التي تلي عيد الشكر )2025نوفمبر  27(، عيد الشكر ) 2025سبتمبر   1العمال )(، عيد 2025يوليو 

 .(2025ديسمبر  25وعيد الميلاد )

 

 ."للمزيد من المعلومات، راجعوا قسم "مساعدة مجانية بلغات وتنسيقات أخرى

 

 تواصل مع خطة أوريغون الصحية 

 :يمكن لخدمة عملاء خطة أوريغون الصحية مساعدتك في

 تغيير العنوان، أو رقم الهاتف، أو الحالة الاجتماعية، أو أي معلومات أخرى متعلقة بالحالة •

 استبدال بطاقة هوية خطة أوريغون الصحية المفقودة •

 الحصول على مساعدة في تقديم طلبات الحصول على المزايا أو تجديدها •

 الحصول على مساعدة محلية من أحد شركاء المجتمع  •

http://www.yamhillcco.org/


 
Need help? Call 855-722-8205  or visit www.yamhillcco.org              24 

 

 

 

 .OHP كيفية الاتصال بخدمة عملاء 

 (TTY 711) رقم مجاني 9075-699-800 اتصل ·

  :www.OHP.Oregon.govالموقع الالكتروني ·

rypthttps://secureemail.dhsoha.state.or.us/enc استخدم موقع البريد الإلكتروني الآمن على   الالكتروني البريد ·

للاستفسارات أو التغييرات المتعلقة بقضيتك في برنامج أوهايو للصحة العامة، يرجى مراسلتنا  .OHPلإرسال بريد إلكتروني إلى 

 Oregon.Benefits@odhsoha.oregon.gov.عبر البريد الإلكتروني. 

للاستفسار عن منظمات الرعاية الصحية المنسقة أو كيفية استخدام تأمينك الطبي، راسلنا عبر البريد الإلكتروني.  ·

.Ask.OHP@odhsoha.oregon.gov 

o  أخبر برنامج الصحة العامة في ولاية أوريغون باسمك الكامل وتاريخ ميلادك ورقم هوية الصحة في ولاية أوريغون وعنوانك ورقم

 .هاتفك

الاتصال بمنسق الأهلية الطبية والتسجيل الخاص بالتبني والوصاية على العنوان  ينبغي على العائلات التي ترغب في التبني أو الوصاية 

 :التالي

o 7655-509-503 هاتف 

o البؤيد الالكترونيmedicalassist@odhsohs.oregon.gov-ga-aa-Cw  

o عبر اللانترنتhttps://www.oregon.gov/odhs/adoption/Pages/assistance.aspx:  

 

 حقوقك ومسؤولياتك

، لديك حقوق. كما توجد مسؤوليات عليك القيام بها عند حصولك على برنامج التأمين الصحي في ولاية YCCO بصفتك عضوًا في

 إذا كانت لديك أي أسئلة حول الحقوق والمسؤوليات المذكورة هنا، يرُجى الاتصال بخدمة العملاء على الرقم .(OHP) أوريغون

8205 722 855. 

 

يحق لك ممارسة حقوق عضويتك دون أي رد فعل سلبي أو تمييز. يمكنك تقديم شكوى إذا شعرتَ بأن حقوقك لم تحُترم. تعرّف على المزيد  

-877 . يمكنك أيضًا الاتصال بمكتب أمين المظالم التابع لهيئة الصحة في ولاية أوريغون على الرقم93حول تقديم الشكاوى في الصفحة 

. )TTY 711(0450 -642يمكنك إرسال بريد إلكتروني آمن إليهم-www.oregon.gov/oha/ERD/Pages/Ombudsat  

.Program.aspx 

عامًا )القاصرون( في بعض الأحيان إلى الحصول على خدمات الرعاية الصحية بأنفسهم.   18قد يرغب أو يحتاج الأشخاص دون سن 

عامًا فأكثر الحصول على الرعاية الطبية ورعاية الأسنان دون موافقة الوالدين. لمعرفة المزيد،  15يمكن للقاصرين الذين تبلغ أعمارهم 

: الوصول إلى الرعاية الصحية والموافقة عليها". يوضح هذا الكتيب أنواع الخدمات التي يمكن للقاصرين من أي اقرأ "حقوق القاصرين

انقر على "حقوق   www.OHP.Oregon.gov .جنس الحصول عليها بأنفسهم، وكيفية مشاركة سجلاتهم الصحية. يمكنك قراءته على

القاصرين وحقهم في الرعاية". أو انتقل 

  :https://sharedsystems.dhsoha.state.or.us/DHSForms/Served/le9541.pdf  إلى
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 .OHPو في  حقوقك كعض
 

 لك الحق في أن تعُامل بهذه الطريقة 

 أن تعُامل بكرامة واحترام، مع مراعاة خصوصيتك.  •

 أن يعُاملك مقدمو الرعاية الصحية معاملةً مماثلةً لغيرك من المرضى. •

 أن تتمتع بعلاقة مستقرة مع فريق رعاية مسؤول عن إدارة رعايتك الشاملة.  •

 ألا تقُيد أو تعُزل عن الآخرين لتسهيل: •

 رعايتك، •

 معاقبتك، أو •

 إجبارك على فعل ما لا ترغب بفعله. •

 يحق لك الحصول على هذه المعلومات 

 (3مواد مُشروحة بطريقة ولغة مفهومة. )انظر الصفحة  •
 

( وكيفية استخدام نظام الرعاية CCOsمواد، مثل هذا الدليل، تعُرّفك بمنظمات الرعاية الصحية المُنسقة ) •
 الصحية.

 

مواد مكتوبة توُضح لك حقوقك ومسؤولياتك ومزاياك وكيفية الحصول على الخدمات وما يجب فعله في  •
 حالات الطوارئ.

 

معلومات حول حالتك الصحية والعلاجات والبدائل المتاحة، وما يشمله التأمين وما لا يشمله. ستساعدك هذه   •
المعلومات على اتخاذ قرارات سليمة بشأن رعايتك الصحية. احصل على هذه المعلومات بلغة وتنسيق  

 يناسبك. 
 

 ( يمكنك:12• سجل صحي يسُجل حالاتك الصحية والخدمات التي تتلقاها والإحالات. )انظر الصفحة 
 • الوصول إلى سجلاتك الصحية

 • مشاركة سجلاتك الصحية مع مقدم الرعاية الصحية.
 

• إشعار كتابي يرُسل إليك بالبريد في حال رفض أو تغيير أي من المزايا قبل حدوث ذلك. قد لا تتلقى  
 إشعارًا إذا لم يكن ذلك مطلوبًا بموجب القوانين الفيدرالية أو قوانين الولاية. 

 

إشعار كتابي يرُسل إليك بالبريد بشأن مقدمي الخدمات الذين لم يعودوا ضمن شبكة مقدمي الخدمات. يشمل   •
 (29. )انظر الصفحة YCCOمصطلح "ضمن الشبكة" مقدمي الخدمات أو الأخصائيين الذين يعملون مع 

 

 يجب إبلاغك في الوقت المناسب في حال إلغاء موعدك.  •

 لك الحق في الحصول على هذه الرعاية 

رعاية وخدمات تضعك في صميم اهتمامك. احصل على رعاية تمنحك حرية الاختيار والاستقلالية   •

 والكرامة. ستبُنى هذه الرعاية على احتياجاتك الصحية وستتوافق مع معايير الممارسة الطبية. 
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خدمات تراعي احتياجاتك الثقافية واللغوية وتكون قريبة من مكان إقامتك. يمكنك، إن أمكن، الحصول على  •

 (.68الخدمات عبر وسائل غير تقليدية، مثل الإنترنت. )انظر الصفحة 

 

تنسيق الرعاية، والرعاية المجتمعية، والمساعدة في الانتقال بين مراحل الرعاية بطريقة تتناسب مع ثقافتك   •

 ولغتك. سيساعدك هذا على تجنب دخول المستشفى أو أي منشأة طبية. 

 

 الخدمات اللازمة لتحديد حالتك الصحية. •

 

المساعدة في استخدام نظام الرعاية الصحية. احصل على الدعم الثقافي واللغوي الذي تحتاجه. )انظر  •

 (. قد يشمل ذلك:3الصفحة 

 مترجمين فوريين معتمدين أو مؤهلين في مجال الرعاية الصحية. •

 • ترجمات مكتوبة لمواد الصيدلية والوصفات الطبية. 

 • عاملين صحيين تقليديين معتمدين.

 • عاملين صحيين مجتمعيين. 

 • أخصائيي الصحة النفسية من الأقران. 

 • أخصائيي دعم الأقران.

 • مرافقات الولادة )الدولا(. 

 • مرشدين صحيين شخصيين. 

 أخصائيي التوجيه الصحي الشخصي.  •

 

( المدربين تدريباً كاملاً على سياسات وإجراءات  CCOمساعدة من موظفي مكتب تنسيق الرعاية الصحية )  •

 المكتب.

 

 (. 31خدمات وقائية مشمولة بالتغطية. )انظر الصفحة  •

 

خدمات عاجلة وطارئة على مدار الساعة طوال أيام الأسبوع دون الحاجة إلى موافقة أو إذن. )انظر الصفحة  •

75.) 

 

إحالات إلى مقدمي خدمات متخصصين للحصول على خدمات منسقة مشمولة بالتغطية، حسب حالتك  •

 (. 32الصحية. )انظر الصفحة 

 

 (.64(. )انظر الصفحة OHPدعم إضافي من أمين مظالم برنامج الصحة العامة ) •

 لك الحق في فعل هذه الأشياء 

 (٢٧• اختر مقدمي الخدمات الصحية، ويمكنك تغيير اختياراتك. )انظر الصفحة  •

 (٢٩• استشر طبيبًا آخر. )انظر الصفحة  •

 • اطلب من صديق أو أحد أفراد عائلتك أو مساعد مرافقتك إلى مواعيدك. •

 • شارك بفعالية في وضع خطة علاجك. •

• وافق على الخدمات أو ارفضها. اعرف ما قد يترتب على قرارك. )لا يجوز رفض خدمة بأمر من  •
 المحكمة(. 

 • لا تلجأ إلى خدمات الصحة النفسية أو تنظيم الأسرة دون إذن من مقدم الخدمة. •
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• عبّر عن رغباتك فيما يتعلق بالعلاج. وهذا يعني رغبتك في قبول أو رفض العلاج الطبي أو الجراحي أو   •
النفسي. كما يعني أيضًا حقك في إصدار التوجيهات ومنح التوكيلات القانونية للرعاية الصحية، كما هو 

 (٨٨. )انظر الصفحة ١٢٧منصوص عليه في قانون ولاية أوريغون رقم 

( عند YCCO• قدّم شكوى أو اطلب استئنافًا. احصل على رد من مركز خدمات الصحة النفسية للأطفال ) •
 (٩٣القيام بذلك. )انظر الصفحة 

( إذا كنت لا توافق عليه. YCCO• اطلب من الولاية مراجعة قرار مركز خدمات الصحة النفسية للأطفال ) •
 (١٠١)انظر الصفحة  وهذا ما يسُمى جلسة استماع.

• احصل على مترجمين فوريين معتمدين أو مؤهلين في مجال الرعاية الصحية مجانًا لجميع اللغات غير   •
 ( ٣الإنجليزية ولغة الإشارة. )انظر الصفحة 

•  

 

 OHP مسؤولياتك كعضو في برنامج الصحة العامة في

 يجب أن تعامل الآخرين بهذه الطريقة 
 .وغيرهم باحترام YCCO عامل موظفي ومقدمي الرعاية الصحية في مركز •

 .كن صادقاً مع مقدمي الرعاية الصحية حتى يتمكنوا من تقديم أفضل رعاية لك •

 OHPيجب عليك الإبلاغ عن هذه المعلومات إلى 
، فيجب عليك الإبلاغ عن بعض التغييرات التي تطرأ عليك وعلى أسرتك.  OHPإذا كنتَ مؤهلاً للحصول على برنامج 

 ما يجب عليك الإبلاغ عنه وموعد ذلك.  OHPتوضح لك رسالة الموافقة على برنامج 

 

 يمكنك الإبلاغ عن التغييرات بإحدى الطرق التالية: 

للإبلاغ عن التغييرات  / https://one.oregon.govعبر الرابط   ONE• استخدام حسابك الإلكتروني على منصة 
 إلكترونيًا. 

• زيارة أي مكتب من مكاتب وزارة الخدمات الإنسانية في ولاية أوريغون. يمكنك العثور على قائمة بالمكاتب على الرابط  
 https://www.oregon.gov/odhs/Pages/office-finder.aspx: التالي

في منطقتك. يمكنك العثور على شريك مجتمعي  OHP• التواصل مع أحد الشركاء المجتمعيين المعتمدين لدى برنامج 
 https://healthcare.oregon.gov/Pages/find-help.aspx على الرابط التالي:

  800 699 9075( خلال أيام الأسبوع على الرقم OHPأو الاتصال بخدمة عملاء برنامج أوريغون للتأمين الصحي )
(TTY 711 ) 

 503  378 5628 أو إرسال الفاكس إلى الرقم 

 ONE customer Service Center, PO Box 14015, Salem, OR 97309أو إرسال البريد إلى 

وقد أطلعك   .(OHP) هناك حقوق ومسؤوليات أخرى تقع على عاتقك كعضو في برنامج أوريغون للتأمين الصحي
 :البرنامج عليها عند تقديم طلبك. يمكنك الاطلاع على نسخة منها على الرابط التالي 
https://www.oregon.gov/odhs/benefits/pages/default.aspx ، ضمن رابط "الحقوق

 ."والمسؤوليات

 .يجب عليك المساعدة في رعايتك بهذه الطرق 
 .اختر أو ساعد في اختيار طبيب الرعاية الأولية أو العيادة •

 

 .احرص على إجراء الفحوصات السنوية، وزيارات الفحص الصحي، والرعاية الوقائية للحفاظ على صحتك •
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 .التزم بالمواعيد المحددة. إذا كنت ستتأخر، فاتصل مسبقاً أو ألغِ موعدك إذا لم تتمكن من الحضور •

 

 أحضر بطاقات التأمين الصحي الخاصة بك إلى المواعيد. أخبر العيادة أن لديك تأميناً صحياً من خلال برنامج  •
OHP وأي تأمين صحي آخر. أخبرهم إذا تعرضت لإصابة في حادث. 

 

 .ساعد طبيبك في وضع خطة علاجك. اتبع خطة العلاج وشارك بفعالية في رعايتك• •

 

 .تبع توجيهات أطبائك أو اطلب خيارًا آخرا •

 

 .إذا لم تفهم شيئاً، فاسأل عن الحالات والعلاجات وأي مسائل أخرى متعلقة بالرعاية •

 

 .استخدم المعلومات التي تحصل عليها من الأطباء وفرق الرعاية لمساعدتك في اتخاذ قرارات مدروسة بشأن علاجك •

 

 .استخدم طبيب الرعاية الأولية لإجراء الفحوصات وتلبية احتياجات الرعاية الأخرى، إلا في حالات الطوارئ •

 

استخدم أخصائيين ضمن شبكة التأمين أو تواصل مع طبيبك للحصول على الموافقة إذا كنت ترغب أو تحتاج إلى   •

استخدم خدمات الطوارئ أو الخدمات العاجلة بشكل مناسب. أبلغ طبيبك  • .YCCO زيارة طبيب لا يعمل مع

 .ساعة في حال استخدامك لهذه الخدمات 72المعالج خلال 

 

 .ساعد مقدمي الرعاية الصحية في الحصول على سجلك الصحي. قد يطُلب منك توقيع نموذج لهذا الغرض •

 

 .في حال وجود أي مشاكل أو شكاوى أو حاجتك للمساعدة YCCO أبلغ مركز •

 

في الحصول على مستحقاته مقابل الخدمات   YCCO إذا حصلت على تعويض مالي نتيجة إصابة، فساعد مركز •

 .التي قدمناها لك بسبب تلك الإصابة 

 

 أعضاء من الأمريكيين الأصليين وسكان ألاسكا الأصليين 
ية وغيرهم من مقدمي  يحق للأمريكيين الأصليين وسكان ألاسكا الأصليين اختيار مكان تلقي الرعاية الصحية. بإمكانهم الاستعانة بمقدمي الرعاية الصحية الأول

 :الخدمات الصحية غير المنضمين إلى شبكة الرعاية الصحية المتكاملة التابعة لنا، مثل

 

o مراكز العافية القبلية. 

o عيادات خدمات الصحة الهندية (IHS). ابحث عن عيادة على الرابط: https://www.ihs.gov/findhealthcare/ 

 

o جمعية إعادة تأهيل الأمريكيين الأصليين في الشمال الغربي (NARA). للمزيد من المعلومات أو للعثور على عيادة، تفضل بزيارة: 
https://www.naranorthwest.org 

 .٢٨يمكنكم أيضاً الاستعانة بعيادات أخرى خارج شبكتنا. للمزيد من المعلومات حول الإحالات والموافقات المسبقة، راجع الصفحة 

 
يجب على  .لا يحتاج الأمريكيون الأصليون وسكان ألاسكا الأصليون إلى إحالة أو إذن للحصول على الرعاية من هؤلاء مقدمي الخدمات

. سندفع فقط مقابل الخدمات المشمولة. إذا كانت الخدمة تتطلب موافقة، فيجب على YCCOهؤلاء مقدمي الخدمات إرسال فواتيرهم إلى 
 مقدم الخدمة طلبها أولاً.

 
بدفع تكاليف رعايتهم من خلال نظام   OHPفي أي وقت، وأن تتكفل  YCCOيحق للأمريكيين الأصليين وسكان ألاسكا الأصليين مغادرة 

 .84(، راجع الصفحة CCO(. للمزيد من المعلومات حول مغادرة أو تغيير جهة الرعاية المنسقة )FFSالدفع مقابل الخدمة ) 
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على  OHPبأنك من الأمريكيين الأصليين أو سكان ألاسكا الأصليين، فيرُجى الاتصال بخدمة عملاء  YCCOإذا كنت ترغب في إبلاغ 
 للإبلاغ عن ذلك.  ONE.Oregon.gov( أو تسجيل الدخول إلى حسابك الإلكتروني على TTY 711)  9075-699-800الرقم 

 
 :OHPقد يتم منحك وضعًا قبليًا مؤهلًا إذا انطبق عليك أي مما يلي. تطُرح هذه الأسئلة أيضًا في طلب 

 
 • أنت عضو مسجل في قبيلة معترف بها اتحاديًا أو مساهم في شركة إقليمية لسكان ألاسكا الأصليين.

 • تتلقى خدمات من خدمات الصحة الهندية، أو عيادات الصحة القبلية، أو عيادات السكان الأصليين في المناطق الحضرية.
• لديك أحد الوالدين أو الأجداد وهو عضو مسجل في قبيلة معترف بها اتحادياً أو مساهم في شركة أو قرية إقليمية للسكان الأصليين في 

 ألاسكا. 
 

 الأعضاء الجدد الذين يحتاجون إلى الخدمات على الفور 

إلى وصفات طبية أو مستلزمات أو خدمات أخرى في أسرع وقت  YCCOأو  OHPقد يحتاج الأعضاء الجدد في برنامج 

يومًا من انضمامك إلى  30ممكن. إذا لم تتمكن من زيارة طبيب الرعاية الأولية أو طبيب أسنان الرعاية الأولية خلال أول 

YCCO: 

 

. سيساعدونك في الحصول على 833 257 8332191أثناء انتظارك للموعد، يمكنك الاتصال بقسم تنسيق الرعاية على الرقم  

أيضًا. )راجع قسم تنسيق  Medicareالمسجلين في برنامج  OHPالرعاية التي تحتاجها. كما يمكن لقسم تنسيق الرعاية مساعدة أعضاء 

 الرعاية لمعرفة المزيد(. 

" لمزيد من Medicareو OHP، فراجع قسم "الأعضاء المسجلون في Medicare• إذا كنتَ مسجلاً جديدًا في برنامج 

 المعلومات. 

 

 YCCO• حدد موعدًا مع طبيب الرعاية الأولية في أقرب وقت ممكن. يمكنك العثور على اسمه ورقم هاتفه على بطاقة هوية  

 الخاصة بك. 

 

ذا كانت لديك أي أسئلة أو ترغب في معرفة المزيد عن مزاياك.   855 722 8205• اتصل بخدمة العملاء على الرقم

 سيساعدونك في تلبية احتياجاتك.

 

 (PCPs) مقدمو الرعاية الصحية الأولية

طبيب الرعاية الأولية هو الشخص الذي ستزوره بانتظام للحصول على الوصفات الطبية والرعاية. يمكنك اختيار طبيب، أو يمكننا  
 .مساعدتك في اختياره

يمكن أن يكون مقدمو الرعاية الصحية الأولية أطباءً أو ممرضين ممارسين أو غيرهم. يحق لك اختيار مقدم رعاية صحية أولية 
بتخصيص عيادة لك أو   YCCO يومًا من انضمامك، فستقوم  90إذا لم تختر مقدم رعاية صحية خلال  .YCCO ضمن شبكة

بإخطار مقدم الرعاية الصحية الأولية الخاص بك بهذا التخصيص  YCCO اختيار مقدم رعاية صحية أولية نيابةً عنك. ستقوم
 .وإرسال خطاب إليك يتضمن معلوماته

 
 :لاختيار مقدم الرعاية الصحية الأولية

 a-https://yamhillcco.org/members/find-اختر واحداً من دليل مقدمي الخدمات على الموقع الإلكتروني هنا •
provider/ 

 .or TTY 711 8205-722-855 ى الرقماتصل بخدمة العملاء عل •
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 :لتغيير طبيبك الأساسي

 :يمكنك أنت أو من ينوب عنك تغيير طبيبك الأساسي

 في أي وقت  •

 عند خروجك من عيادة أو من مقدم رعاية صحية  •
 

لا توجد قيود على عدد مرات تغيير مقدم الرعاية الصحية. إذا كانت لديك أي استفسارات حول تغيير طبيبك الأساسي أو رغبتك في تغييره،  

عند الاتصال لتغيير طبيبك الأساسي، يصبح الطبيب الجديد   .TTY 711 أو   8205-722-855يمكنك الاتصال بخدمة العملاء على الرقم 
ساري المفعول في نفس اليوم. بعد اختيارك للطبيب الأساسي، سنرسل إليك بطاقة هوية جديدة تحمل اسم الطبيب الأساسي أو العيادة التي  

 .اخترتها
 

سيقوم    سيعمل طبيبك المعالج معك لمساعدتك على الحفاظ على صحتك قدر الإمكان. سيتابع جميع احتياجاتك من الرعاية الصحية الأساسية والتخصصية.

 :طبيبك المعالج بما يلي

 .التعرف عليك وعلى تاريخك الطبي •

 .تقديم الرعاية الطبية لك •

 .تحديث سجلاتك الطبية وحفظها في مكان واحد •

 .مساعدتك في الحصول على مترجمين فوريين مجانيين، وترجمات مكتوبة، ووسائل مساعدة، وتعديلات مناسبة •

 .سيحيلك طبيبك المعالج إلى أخصائي أو يدخلك إلى المستشفى إذا لزم الأمر

اختيار طبيب معالج. يمكن لكل فرد اختيار طبيب معالج   (OHP) يجب على كل فرد من أفراد عائلتك المسجلين في برنامج التأمين الصحي الحكومي

 .مختلف

 

 .عن طبيب أسنان، وأخصائي صحة نفسية، وصيدلية YCCO لا تنسَ الاستفسار من مركز
 :لاختيار طبيب الأسنان، وأخصائي الصحة النفسية، والصيدلية

 

 الموجود على موقعنا الإلكتروني هنا YCCO اختر أحد مقدمي الخدمات من دليل • •
.provider/-a-https://yamhillcco.org/members/find 

  .or TTY 711 8205-722-855 اتصل بخدمة العملاء على الرقم •

 

 :طبيب أسنان للرعاية الأولية. لاختيار طبيب أسنان جديد، يرُجى اختيار طبيب من الدليل هنا YCCO لا تعُينّ
https://yamhillcco.org/members/find-a-provider/  أو800 525 6800أو الاتصال بخدمة عملاء طب الأسنان على TTY 

يلك  ، وسيساعدونك في العثور على طبيب أسنان. ستتلقى معظم احتياجاتك من خدمات طب الأسنان من طبيب أسنان الرعاية الأولية الخاص بك. وسيح711

 .طبيب أسنان الرعاية الأولية إلى أخصائي إذا لزم الأمر

 :مهمًا للأسباب التالية (PCD) يعُدّ طبيب الرعاية الأولية
 

 .هو جهة الاتصال الأولى عند حاجتك إلى رعاية أسنان •
 

 .يدُير خدمات وعلاجات صحة أسنانك •
 

 .يرُتب لك مواعيد الرعاية التخصصية •
 

 TTY) مساءً   5:00صباحًا إلى  8:00من الاثنين إلى الجمعة، من الساعة   855 722 5205يرجى الاتصال بخدمة العملاء على الرقم 
أو أي مقدم رعاية آخر. يمكنك  (PCD) أو طبيب الرعاية الأولية المساعد (PCP) إذا كنت ترغب في تغيير طبيب الرعاية الأولية (711

 .أو مقدم الرعاية الآخر في نفس يوم إجراء التغيير (PCD) أو طبيب الرعاية الأولية المساعد (PCP) البدء بمراجعة طبيبك الجديد
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 التامين   مقدمو الخدمات ضمن شبكة

مع بعض مقدمي الخدمات، وليس جميعهم. يطُلق على مقدمي الخدمات الذين نتعاون معهم اسم مقدمي الخدمات ضمن  YCCO تتعاون

الشبكة أو مقدمي الخدمات المشاركين. أما مقدمو الخدمات الذين لا نتعاون معهم فيطُلق عليهم اسم مقدمي الخدمات خارج الشبكة. قد  

 .بكة عند الحاجة، ولكن يجب أن يكونوا متعاقدين مع خطة أوريغون الصحيةتتمكن من مراجعة مقدمي خدمات خارج الش

 :قد تتمكن من مراجعة مقدم خدمة خارج الشبكة للرعاية الصحية الأولية في الحالات التالية

أو الانتقال من نظام الدفع مقابل الخدمة في خطة أوريغون   (CCO) إذا كنتَ بصدد تغيير جهة الرعاية الصحية المنسقة •

 .(28الصحية إلى جهة رعاية صحية منسقة )انظر الصفحة 

 .(26إذا كنتَ من السكان الأصليين الأمريكيين أو سكان ألاسكا الأصليين )انظر الصفحة  •

 

 دليل مقدمي الخدمات

يمكنك اختيار طبيبك الأساسي أو مقدم الرعاية الصحية الأولية أو غيرهم من مقدمي الخدمات من دليل مقدمي الخدمات على الرابط 
يمكنك أيضًا الاتصال بخدمة العملاء للحصول على المساعدة،  :provider/-a-https://yamhillcco.org/members/find .التالي

عبر البريد الإلكتروني   YCCOأو راسل us/-https://yamhillcco.org/contact,  أو ملء نموذج الاتصال العام عبر الإنترنت هنا.

  info@yamhillcco.org.على العنوان التالي:

 :فيما يلي أمثلة على المعلومات التي يمكنك العثور عليها في دليل مقدمي الخدمات
 

 .ما إذا كان مقدم الخدمة يستقبل مرضى جدد •

 .نوع مقدم الخدمة )طبي، أسنان، صحة نفسية، صيدلي، إلخ( •

 .كيفية التواصل معهم •

 .خيارات الرعاية الصحية عن بعُد )عبر الفيديو والهاتف( •

 .المساعدة اللغوية )بما في ذلك الترجمة الفورية والتحريرية( •

 .تسهيلات لذوي الاحتياجات الخاصة •
 

يمكنك الحصول على نسخة ورقية من الدليل. كما يمكنك الحصول عليه بصيغة أخرى )مثل لغات أخرى، أو طباعة كبيرة، أو برايل(  
 .8205-722-855 :مجانًا. اتصل بخدمة العملاء على الرقم التالي

 

 حدد موعدًا 

 .يمكنك تحديد موعد مع مقدم الخدمة بمجرد اختيارك له

يجب أن يكون طبيبك المعالج أول من تتصل به عند حاجتك للرعاية الصحية. سيقوم بحجز موعد أو مساعدتك في تحديد نوع الرعاية التي 
 تحتاجها. كما يمكن لطبيبك المعالج إحالتك إلى خدمات أو موارد أخرى مشمولة بالتغطية. اتصل به مباشرةً لحجز موعد. 

إذا كنت جديدًا على طبيبك المعالج، فاحجز موعدًا للفحص. بهذه الطريقة، سيتعرف عليك وعلى تاريخك الطبي قبل ظهور أي مشكلة أو 
 استفسار. سيساعدك هذا على تجنب أي تأخير عند استخدامك لمزايا التأمين الصحي لأول مرة.

   قبل موعدك، دوّن ما يلي:

 الأسئلة التي تود طرحها على طبيبك العام أو غيره من مقدمي الرعاية الصحية.
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 • التاريخ الصحي للعائلة. 
 

 • الأدوية الموصوفة، والأدوية التي تصُرف بدون وصفة طبية، والفيتامينات، والمكملات الغذائية التي تتناولها.
 

 اتصل لحجز موعد خلال ساعات العمل وأخبرهم بما يلي:
 

 .YCCO• أنك عضو في جمعية 
 

 . YCCO• اسمك ورقم عضويتك في جمعية 
 

 • نوع الموعد الذي تحتاجه.
 

 • إذا كنت بحاجة إلى مترجم، فما هي اللغة التي تحتاجها. 
 

 أخبرهم إذا كنت مريضًا وتحتاج إلى مقابلة طبيب في نفس اليوم.
. تعرف على المزيد حول خدمة التوصيل المجانية إلى مراكز الرعاية الصحية في يمكنك الحصول على خدمة توصيل مجانية إلى موعدك 

 .65الصفحة 
 

 المواعيد الفائتة 
حاول ألا تفوت مواعيدك. إذا اضطررتَ للتغيب عن موعد، فاتصل بطبيبك وألغِ الموعد فورًا. سيحدد لك موعدًا آخر. إذا لم تبُلغ عيادة  

 .الطبيب مسبقًا، فقد لا يوافق على استقبالك مرة أخرى
 .لكل طبيب قواعده الخاصة بشأن المواعيد الفائتة. استفسر منهم عن قواعدهم 

 

 تغيير طبيبك الأساسي

 .يمكنك تغيير طبيبك الأساسي في أي وقت

 يمكنك أنت أو من ينوب عنك تغيير طبيبك الأساسي في الحالات التالية 

 في أي وقت •

 عند خروجك من عيادة أو من قبل مقدم الرعاية الصحية  •

  722 8205إذا كانت لديك أي استفسارات حول تغيير طبيبك الأساسي أو كنت ترغب في تغييره، يمكنك الاتصال بخدمة العملاء على 

عند الاتصال لتغيير طبيبك الأساسي، يصبح الطبيب الجديد ساري المفعول في نفس اليوم. بعد اختيارك   .TTY 711 أو 855

 .للطبيب الأساسي، سنرسل إليك بطاقة هوية جديدة تحمل اسم الطبيب الأساسي أو العيادة التي اخترتها

 YCCO تغييرات في مزودي خدمات

يومًا من حدوث التغيير. إذا تم هذا    30ستتلقون خطابًا قبل  .YCCO سنبلغكم عند توقف أحد مزودي خدماتكم المعتادين عن العمل مع

 .يومًا من تاريخ حدوثه  15التغيير بالفعل، فسنرسل لكم خطابًا في غضون 
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 رأي ثان

يحق لك الحصول على رأي طبي ثانٍ بشأن حالتك أو علاجك. الآراء الطبية الثانية مجانية. يمكنك حجز موعد بنفسك للحصول على رأي  
 وأخبرنا برغبتك في استشارة طبيب آخر.   YCCOطبي ثانٍ. إذا كنت ترغب في الحصول على رأي طبي ثانٍ، فاتصل بخدمة عملاء 

 

إذا لم يكن هناك طبيب مؤهل ضمن شبكتنا وترغب في استشارة طبيب خارج شبكتنا للحصول على رأي طبي ثانٍ، فاتصل بخدمة عملاء  
YCCO  .للمساعدة. سنقوم بترتيب الحصول على الرأي الطبي الثاني مجانًا 

 استطلاع رأي حول صحتك 

استبيانًا حول صحتك. يتناول الاستبيان صحتك   YCCOبعد فترة وجيزة من تسجيلك، وفي حال طرأ أي تغيير على صحتك، قد ترسل لك 

 العامة بهدف المساعدة في تقليل المخاطر، والحفاظ على صحتك، والوقاية من الأمراض. 

 

الخاص بتقييم المخاطر الصحية عبر الإنترنت على  YCCO يمكنك إكمال الاستبيان عبر البريد أو الهاتف. كما يمكنك العثور على استبيان

أن يساعدك أحد    833-257-2191أو اتصل :forms/-and-https://yamhillcco.org/members/documents الرابط التالي

 .أعضاء فريق تنسيق الرعاية في إكمالها

 .يتضمن الاستبيان أسئلة حول صحتك العامة بهدف المساعدة في تقليل المخاطر الصحية، والحفاظ على الصحة، والوقاية من الأمراض

 

 :يشمل الاستبيان الأسئلة التالية

 

 .مدى حصولك على الغذاء والسكن •

 .عاداتك )مثل ممارسة الرياضة، وعاداتك الغذائية، وما إذا كنت تدخن أو تشرب الكحول( •

 .حالتك النفسية )لمعرفة ما إذا كنت تعاني من الاكتئاب أو تحتاج إلى أخصائي صحة نفسية( •

 .صحتك العامة، وصحة أسنانك، وتاريخك الطبي •

 .لغتك الأم •

أي احتياجات رعاية صحية خاصة، مثل الحمل عالي الخطورة، والأمراض المزمنة، واضطرابات الصحة النفسية، والإعاقات،  •

 .والتعديلات المطلوبة، إلخ

 .ما إذا كنت ترغب في الحصول على دعم من فريق تنسيق الرعاية •

 

 :تساعدنا إجاباتك في معرفة ما يلي

 .ما إذا كنت بحاجة إلى أي فحوصات صحية، بما في ذلك فحوصات العين أو الأسنان •

 .ما إذا كانت لديك احتياجات رعاية صحية روتينية أو خاصة •

 .أمراضك المزمنة •

 .ما إذا كنت بحاجة إلى خدمات ودعم رعاية طويلة الأجل •

 .مخاوف تتعلق بالسلامة •

 .الصعوبات التي قد تواجهها في الحصول على الرعاية •

 .للاطلاع على معلومات حول تنسيق الرعاية ٣٢ما إذا كنت بحاجة إلى مساعدة إضافية في تنسيق الرعاية. راجع الصفحة  •

 

 .سيقوم أحد أعضاء فريق تنسيق الرعاية بمراجعة استبيانك. وسيتصل بك لمناقشة احتياجاتك ومساعدتك على فهم مزاياك
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يومًا من تاريخ التسجيل، أو قبل ذلك إذا لزم الأمر. إذا كنت  ٩٠في حال عدم استلامنا لاستبيانك، سنتواصل معك للتأكد من إكماله خلال 

 .، وسنرسله إليك855 722  8205على الرقم  YCCO ترغب في أن نرسل إليك استبيانًا، يمكنك الاتصال بخدمة عملاء

 

سيتم مشاركة استبيانك مع طبيبك أو مقدمي الرعاية الآخرين لتقليل عدد مرات طرح هذه الأسئلة عليك. كما أن مشاركة استبيانك تساعد في  

 .تنسيق رعايتك وخدماتك

 

 الأعضاء الحوامل 
إذا كنتِ حاملاً، يوفر برنامج التأمين الصحي في أوهايو خدمات إضافية للمساعدة في الحفاظ على صحتكِ  

وصحة طفلكِ. خلال فترة الحمل، يمكن لبرنامج التأمين الصحي في مقاطعة يوركشاير مساعدتكِ في 

ية لمدة عام كامل بعد  الحصول على الرعاية التي تحتاجينها. كما يغطي البرنامج تكاليف الولادة والرعا

 .الولادة. سنغطي مزايا ما بعد الولادة لمدة عام كامل، بغض النظر عن كيفية انتهاء الحمل 

 :إليكِ ما عليكِ فعله عندما تكتشفين أنكِ حامل

 أخبري مكتب الصحة العامة (OHP) 9075-699-800 تصل .بأنكِ حامل بمجرد أن تعلمي بذلك (TTY 711)   أو قم

  ONE.Oregon.gov .بتسجيل الدخول إلى حسابك الإلكتروني على

 ليس عليكِ معرفة التاريخ المحدد الآن. إذا كنتِ مستعدة للولادة، أخبري مركز خدمات الصحة العامة بموعد ولادتك المتوقع .

 .فاتصلي بنا فوراً 

 استفسري منا عن مزايا الحمل. لدى YCCO .سيساعدك قسم إدارة الرعاية في الحصول   مواد تثقيفية للأعضاء الحوامل

 .على هذه المواد. اتصلي بخدمة العملاء واطلبي التحدث إليهم

  .يمكنكِ العثور على قابلة أو مُرافقة ولادة من برنامجخيارات رعاية الحمل THW في دليل مقدمي الخدمات هنا. 

 provider/-a-https://yamhillcco.org/members/find ،للمزيد من المعلومات حول المياه الساخنة الحرارية

 programs/traditional-https://yamhillcco.org/community-تفضل بزيارة موقعنا الإلكتروني هنا

  .workers/-health 

 

 :بعد انتهاء فترة الحمل
 .لإبلاغهم بانتهاء حملك (OHP) اتصلي ببرنامج التأمين الصحي في أوريغون

يمكنكِ أيضًا طلب إرسال إشعار بالمولود الجديد إلى برنامج التأمين الصحي في أوريغون (OHP)  من المستشفى. سيغطي البرنامج
 .(YCCO) طفلكِ منذ الولادة، كما سيستفيد طفلكِ من برنامج رعاية الأطفال حديثي الولادة

 استفيدي من زيارة منزلية مجانية من ممرضة مع برنامج 

 "Family Connects Oregon".  وهو برنامج زيارات منزلية مجاني لجميع العائلات التي لديها مواليد جدد. ستزوركِ ممرضة
 .لإجراء فحص طبي، وتقديم نصائح حول رعاية المولود الجديد، وتزويدكِ بالموارد اللازمة

 الوقاية من المشاكل الصحية أمر مهم 

نسعى للوقاية من المشاكل الصحية قبل حدوثها. اجعل هذا جزءًا أساسيًا من رعايتك الصحية. يرُجى إجراء فحوصات دورية شاملة للصحة  
 .والأسنان للاطمئنان على صحتك
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 :بعض الأمثلة على الخدمات الوقائية

 

 التطعيمات للأطفال والبالغين •

 فحوصات وتنظيف الأسنان •

 تصوير الثدي بالأشعة السينية )الماموجرام(  •

 مسحة عنق الرحم •

 رعاية الحمل والولادة •

 فحوصات الصحة العامة •

 فحص البروستاتا للرجال •

 الفحوصات السنوية  •

 فحوصات صحة الطفل  •

 

 .الفم السليم يحُافظ على صحة القلب والجسم

 

 .or 711 (TTY) ,8205-722-855 :لأي استفسار، يرُجى الاتصال بنا على الرقم التالي

 

 احصل على المساعدة في تنظيم رعايتك من خلال خدمة تنسيق الرعاية 

 فريق عمل متخصص ضمن فريق تنسيق الرعاية الخاص بك. يلتزم فريق  YCCO مساعدتك في تنظيم رعايتك. لدى YCCO يمكن لـ
YCCO   بدعم الأعضاء في تلبية احتياجاتهم الرعائية، ويمكنه مساعدتك في إيجاد الرعاية الصحية الجسدية، ورعاية الأسنان، والرعاية

 .السلوكية، والرعاية التنموية، والرعاية الاجتماعية، أينما ومتى احتجت إليها

 

، أو مقدم الرعاية (PCPCH) يمكنك الحصول على خدمات تنسيق الرعاية من مركز الرعاية الصحية الأولية المتمحور حول المريض
، أو فرق الرعاية الصحية الأولية الأخرى. يمكنك أنت، أو مقدمو الرعاية الصحية، أو من ينوب عنك، YCCO الصحية الأولية، أو

  الاستفسار عن خدمات تنسيق الرعاية لأي سبب، خاصةً إذا كانت لديك حاجة جديدة للرعاية أو إذا لم تتم تلبية احتياجاتك. يمكنك الاتصال
لمزيد من المعلومات حول خدمات تنسيق   /https://yamhillcco.org/members/benefits-and-rights بالرقم أدناه أو زيارة

   ..الرعاية

 .يهدف تنسيق الرعاية إلى تحسين صحتك العامة
آليات تساعدنا في تحديد احتياجاتك الصحية. سنساعدك على إدارة صحتك وعافيتك. سيقوم فريق تنسيق   YCCO يجب أن يكون لدى

 :الرعاية الخاص بك بما يلي
 .مساعدتك على فهم مزاياك وكيفية عملها •
 
 .التواصل معك بلغتك المفضلة  •
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 .استخدام برامج الرعاية لمساعدتك في إدارة الأمراض المزمنة مثل السكري وأمراض القلب والربو •
 
 .المساعدة في مشاكل الصحة النفسية، بما في ذلك الاكتئاب واضطراب تعاطي المخدرات •
 
 .المساعدة في إيجاد طرق للحصول على الخدمات والموارد المناسبة لضمان شعورك بالراحة والأمان والرعاية •
 
 .مساعدتك في تحديد الأشخاص في حياتك أو مجتمعك الذين يمكنهم تقديم الدعم لك •
 
 .مساعدتك في اختيار طبيب الرعاية الأولية •
 
 .تقديم رعاية ونصائح سهلة التطبيق •
 
 .المساعدة في حجز المواعيد الطبية والفحوصات •
 
 .مساعدتك في توفير وسيلة نقل إلى مواعيد طبيبك •
 
 .المساعدة في نقل رعايتك عند الحاجة •
 
 .مساعدتك في الحصول على الرعاية من مقدمي الرعاية المتخصصين •
 
 .المساعدة في ضمان تواصل مقدمي الرعاية الصحية فيما بينهم بشأن احتياجاتك الصحية •
 
 .وضع خطة رعاية معك تلبي احتياجاتك الصحية •
 

يمكن لفريق تنسيق الرعاية مساعدتك في إيجاد موارد أخرى في مجتمعك والوصول إليها، مثل المساعدة في الاحتياجات غير الطبية.  
 :ومن الأمثلة على ذلك

 
 .المساعدة في إيجاد سكن •
 
 .المساعدة في دفع الإيجار وفواتير الخدمات •
 
 .خدمات التغذية •
 
 .خدمات النقل •
 
 .دورات تدريبية وورش عمل •
 
 .دعم الأسرة •
 
 .الخدمات الاجتماعية •
 
 .أجهزة لمواجهة الظروف الجوية القاسية •

 

 نعمل معاً من أجل رعايتك
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في الأماكن التي لا يتوفر فيها أخصائي صحة أسنان، نتعاون مع منظمات أخرى. يجب أن تكون الخدمات التي تحصل عليها في 
المجتمع مجانية إذا كانت مشمولة بخطتك التأمينية. إذا لم تكن متأكدًا، يمكنك سؤال الشخص الذي يقدم الخدمات، أو الاتصال 

 بخدمة الأعضاء.
 

 خدمة توصيل مجانية للرعاية الصحية 

 .YCCO خدمة توصيل مجانية للمواعيد لجميع أعضاء

للحصول على توصيلة مجانية. يمكنك الحصول على   WellRideإذا كنت بحاجة إلى مساعدة للوصول إلى موعدك، اتصل بخدمة 
 . YCCOتوصيلة مجانية لأي زيارة طبية، أو زيارة طبيب أسنان، أو صيدلية، أو زيارة متعلقة بالصحة النفسية، والتي تغطيها شركة 

دفع يمكنك أنت أو من ينوب عنك طلب خدمة توصيل. قد نوفر لك تذكرة حافلة، أو مبلغًا ماليًا لسيارة أجرة، أو نرسل سائقًا ليقلك. كما قد ن
أبدًا بدفع أي رسوم مقابل التوصيل  YCCO لك أو لأحد أفراد عائلتك أو أصدقائك تكلفة الوقود ليقلك. هذه الخدمة مجانية تمامًا. لن تطُالبك

 TTY) 5720-256-844 :على الرقم التالي WellRide من وإلى مراكز الرعاية الصحية المشمولة بالتغطية. اتصل بخدمة عملاء
لطلب استرداد المبلغ، وسيخبرونك بما هو  WellRide للحصول على المساعدة أو مزيد من المعلومات، اتصل بخدمة عملاء (711

  .مطلوب لطلبك

 

 الطبية  حدد موعدًا للرحلات
   (TTY 711) 5720-256-844 على WellRideاتصل بـ 

أبوابه في يوم رأس السنة  WellRideمساءً. ويغلق مركز  6:00صباحًا إلى  7:30ساعات العمل: من الاثنين إلى الجمعة، من الساعة 
 الميلادية، ويوم الذكرى، وعيد الاستقلال، وعيد العمال، وعيد الشكر، وعيد الميلاد. 

 .يرجى الاتصال بنا قبل موعدك بيومَي عمل على الأقل لحجز خدمة النقل. سيساعدنا ذلك على تلبية احتياجاتك
 

 .WellRide يمكنك الحصول على خدمة النقل في نفس اليوم أو اليوم التالي. يرجى الاتصال بـ
 

يمكنك أنت أو أي شخص تعرفه حجز أكثر من خدمة نقل في وقت واحد لمواعيد متعددة. يمكنك حجز خدمات النقل لمواعيد مستقبلية حتى 
 .يومًا مقدمًا 90

 

   ما الذي يمكن توقعه عند الاتصال؟

فريق خدمة عملاء متخصص في خدمة العملاء، يقُدم المساعدة في حجز المواصلات بلغتك المفضلة   YCCOلدى 
 وبأسلوبٍ واضح ومفهوم. هذه الخدمة مجانية. 

 
عند اتصالك الأول، سنطُلعك على البرنامج ونناقش احتياجاتك المتعلقة بالمواصلات. سنسألك عن قدراتك البدنية وما إذا  

 كنت بحاجة إلى مرافق. 
 

 عند اتصالك لحجز موعد، سنطلب منك المعلومات التالية: 
 

 • اسمك الكامل. 
 • عنوانك ورقم هاتفك. 

 • تاريخ ميلادك. 
 • اسم الطبيب أو العيادة التي ترغب بزيارتها. 
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 • تاريخ الموعد. 
 • وقت الموعد. 

 • وقت الاستلام بعد الموعد. 
 • ما إذا كنت بحاجة إلى مرافق. 

 • أي احتياجات خاصة أخرى )مثل كرسي متحرك أو حيوان خدمة(. 
 

وما إذا كان موعدك لخدمة مشمولة بالتغطية. ستتلقى المزيد من المعلومات حول رحلتك  YCCO سنتحقق مما إذا كنت مشتركًا في خدمة
 .ساعة. ستتلقى معلومات حول طلب رحلتك بالطريقة التي تختارها )مكالمة هاتفية، بريد إلكتروني، فاكس( 24خلال 

إذا طلبت رحلة قبل أقل من يومين من موعد الاستلام المحدد، فسنزودك برقم هاتف الشركة التي ستتولى ترتيب عملية الاستلام. قد نزودك  
 .أيضًا باسم ورقم هاتف السائق الذي سيقلك

 

 خدمة التوصيل والاستلام

ستحصل على اسم شركة النقل أو السائق ورقمه قبل موعدك. سيتصل بك السائق قبل موعد رحلتك بيومين على الأقل لتأكيد التفاصيل. 
دقيقة بعد الموعد المحدد. على  15سيأتي لاصطحابك في الموعد المحدد. يرُجى الالتزام بالوقت. في حال تأخرك، سينتظرك السائق لمدة 

 .صباحًا 10:15صباحًا، فسينتظرك حتى الساعة  10كان موعد رحلتك الساعة سبيل المثال، إذا 
 

 .دقيقة على الأقل من بدايته 15سيوصلك السائق إلى مكان موعدك قبل 
 
 .دقيقة من فتح المكتب 15سنوصلك قبل  أول موعد في اليوم: •
 
دقيقة بعد   15دقيقة من إغلاق المكتب، إلا إذا كان من المتوقع أن يستمر الموعد لأكثر من  15: سنصطحبك بعد آخر موعد في اليوم  •

 .الإغلاق 
 
: يجب عليك طلب الاصطحاب في وقت أبكر أو التوصيل في وقت لاحق. يمكن لممثلك أو ولي أمرك أو الوصي عليك  طلب وقت إضافي •

دقائق من موعد الاستلام   ١٠إذا لم يصل سائقك خلال  موعد الاستلام:دقائق من  ١٠أيضًا طلب ذلك. اتصل بنا إذا لم يصل سائقك خلال 
المحدد، فاتصل بشركة النقل. سيعُلمك الموظفون ما إذا كان السائق في طريقه إليك. يجب على السائقين إبلاغ مركز العمليات قبل مغادرة 

 .موقع الاستلام. اتصل بمكتب مزود الخدمة لإبلاغهم بتأخر رحلتك
 

إذا لم يكن هناك موعد استلام محدد لرحلة العودة، فاتصل بنا عندما تكون جاهزًا. سيصل  اتصل بنا إذا لم يكن لديك موعد استلام محدد:
 .سائقك في غضون ساعة واحدة من اتصالك

 
هي خدمة نقل مشتركة. قد يتم اصطحاب ركاب آخرين وتوصيلهم على طول الطريق. إذا كان لديك عدة مواعيد، فقد   WellRide خدمة

 .يطُلب منك حجزها في نفس اليوم. سيساعدنا ذلك على تقليل عدد الرحلات
 

يمكنك طلب توصيلك إلى الموعد من قبِل صديق أو أحد أفراد عائلتك. سيتم تعويضهم )دفع أجر( المسافة التي يقطعونها. تعرّف على 
 :من WellRide احصل على دليل ركاب .YCCO المزيد في دليل ركاب

. https://yamhillcco.org/members/transportation/855-722-يمكنك أيضًا الاتصال بخدمة العملاء على الرقم التالي: 
 .لطلب نسخة ورقية مجانية 8205

 

 :لك حقوق ومسؤوليات كراكب
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 :لك الحق في

 .الحصول على رحلة آمنة وموثوقة تلبي احتياجاتك • ·

 .أن تعُامل باحترام  • ·

 .طلب خدمات الترجمة الفورية عند التحدث مع خدمة العملاء • ·

 .الحصول على المواد بلغة أو بصيغة تناسب احتياجاتك • ·

 .الحصول على إشعار كتابي في حال رفض طلبك • ·

 .تقديم شكوى بشأن تجربتك في الرحلة • ·

 .طلب الاستئناف، أو طلب جلسة استماع، أو كليهما إذا شعرتَ بأنك رُفض طلبك بشكل غير عادل • ·

 

 :مسؤولياتك هي

 .معاملة السائقين والركاب الآخرين باحترام  • ·

 .الاتصال بنا في أقرب وقت ممكن لجدولة الرحلة أو تغييرها أو إلغائها • ·

 .استخدام أحزمة الأمان ومعدات السلامة الأخرى وفقًا لما يقتضيه القانون )مثال: مقاعد الأطفال( • ·

 .طلب التوقفات الإضافية، مثل الصيدلية، مسبقًا • ·

·  

 إلغاء أو تغيير رحلتك 

 عندما تعلم أنك بحاجة إلى إلغاء رحلتك أو إعادة جدولتها، وذلك قبل ساعتين على الأقل من موعد الاستلام.  WellRideاتصل بـ 
مساءً. اترك رسالة إذا لم تتمكن من  6:00صباحًا إلى  7:30من الاثنين إلى الجمعة، من الساعة  WellRideيمكنك الاتصال بـ 

 إذا كانت لديك أي أسئلة أو تغييرات على رحلتك. WellRideالاتصال خلال ساعات العمل. اتصل بـ 
  

 عدم الحضور 
دقيقة على الأقل بعد موعد الاستلام المحدد قبل  15يعُتبر عدم الحضور عدم استعدادك للاستلام في الوقت المحدد. سينتظر سائقك 

 المغادرة. قد نفرض قيودًا على رحلاتك المستقبلية إذا تكرر عدم حضورك
يعني فرض قيود أننا قد نحد من عدد الرحلات التي يمكنك القيام بها، أو نقتصرك على سائق واحد، أو نطلب منك الاتصال بنا قبل  

 كل رحلة. 
 
 

 إذا تم رفض رحلتك 
ستتلقى اتصالاً لإبلاغك برفض طلبك. تتم مراجعة جميع قرارات الرفض من قبل اثنين من الموظفين قبل إرسالها إليك. في حال رفض طلبك،  

 ساعة من صدور القرار. يوضح الإشعار القاعدة وسبب الرفض.  72سنرسل إليك خطاب رفض خلال 
 

يومًا من تاريخ إشعار الرفض لتقديم طلب الاستئناف.   60إذا كنت لا توافق على قرار الرفض. لديك  YCCOيمكنك تقديم طلب استئناف لدى 

 بعد الاستئناف، إذا تم تأييد قرار الرفض، يحق لك أيضًا طلب جلسة استماع أمام الولاية. 
 

 سنرسل خطاباً إلى مزود الخدمة الخاص بك أيضًا، إذا كان ضمن شبكة مزودي الخدمة لدينا وقام بطلب النقل نيابةً عنك. 
 

 يحق لك تقديم شكوى أو تظلم في أي وقت، حتى لو كنت قد قدمت شكوى من قبل. من أمثلة الشكاوى والتظلمات: 
 

 • مخاوف بشأن سلامة المركبة 
 • جودة الخدمات 

 • التعامل مع السائقين ومقدمي الخدمات )مثل سوء المعاملة( 
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 • عدم تقديم خدمة النقل المطلوبة كما هو متفق عليه 
• حقوق المستهلك

  
 

 93للمزيد من المعلومات حول الشكاوى والتظلمات والاستئنافات وجلسات الاستماع، راجع الصفحة 
 

 دليل الراكب 
يمكنك أنت أو ممثلك /https://yamhillcco.org/members/transportation  .احصل على دليل راكبي ويل رايد من: 

أيام عمل. يمكن أن تكون  5لطلب نسخة ورقية مجانية، سيتم إرسالها خلال  8205-722-855 خدمة العملاء في أيضاً الاتصال
 النسخة الورقية باللغة والتنسيق الذي تفضله.

 

 .لكراسي المتحركة ووسائل المساعدة على الحركةيحتوي الدليل على معلومات إضافية، مثلا 

 .سلامة المركبة • ·

 .واجبات السائق وقواعد المرور • ·

 .الإجراءات الواجب اتباعها في حالات الطوارئ أو سوء الأحوال الجوية • ·

 .المواعيد الطبية عن بعُد • ·

 .تعويض تكاليف الطعام والإقامة • ·

 

 الحصول على الرعاية عبر الفيديو أو الهاتف
الرعاية الصحية عن بعُد )المعروفة أيضًا بالطب عن بعُد وطب الأسنان عن بعُد( هي وسيلة لتلقي الرعاية الصحية دون الحاجة إلى زيارة 

زيارات الرعاية الصحية  YCCOالعيادة أو المكتب. تتيح لك هذه الخدمة حجز موعدك عبر مكالمة هاتفية أو مكالمة فيديو. يغطي برنامج 
 عن بعُد. يمكنك زيارة طبيبك باستخدام إحدى الوسائل التالية:

 
 • الهاتف )صوت(

 
 • الهاتف الذكي )صوت/فيديو(

 
 • الجهاز اللوحي )صوت/فيديو(

 
 • الكمبيوتر )صوت/فيديو( 

 
 إذا لم يكن لديك اتصال بالإنترنت أو إمكانية الوصول إلى الفيديو، فتحدث مع طبيبك حول الخيارات المتاحة لك. 

 
  .search/-https://yamhillcco.org/members/providerيمكنك العثور على طبيب باستخدام هذا الرابط 
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 كيفية العثور على مقدمي خدمات الرعاية الصحية عن بعد 
لا تتوفر خيارات التطبيب عن بعُد لدى جميع مقدمي الخدمات الصحية. لذا، يرُجى الاستفسار عن هذه الخدمة عند الاتصال لحجز موعد. 
إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في العثور على مقدم خدمة التطبيب عن بعُد، يمُكنك التواصل مع خدمة العملاء أو مركز الصحة المجتمعية 

  .(TTY 711) 8205-722-855 عبر:
إذا واجهت أي مشاكل في الصوت أو الفيديو أثناء زيارتك للرعاية الصحية عن بعد، فيرجى التأكد من التواصل مع مقدم الخدمة الخاص 

 بك.

 متى يتم استخدام التطبيب عن بعد 
الذين يستخدمون خدمات التطبيب عن بعُد الحصول على خدمات الصحة البدنية، والأسنان، والنفسية التي  YCCOيحق لأعضاء 

 يحتاجونها. 
 

 من أمثلة الحالات التي يمكنك فيها استخدام خدمات التطبيب عن بعُد ما يلي:
 

 • عندما يرغب مقدم الرعاية الصحية في استشارتك قبل تجديد وصفة طبية. 
 

 • خدمات الاستشارة. 
 

 • متابعة حالة المريض بعد زيارة شخصية. 
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 • عند وجود استفسارات طبية روتينية. 

 
 • إذا كنت تخضع للحجر الصحي أو تلتزم بالتباعد الاجتماعي بسبب المرض. 

 
 • إذا كنت بعيدًا عن المنزل مؤقتاً ولا يمكنك مقابلة طبيبك شخصيًا.

 
 • إذا لم تكن متأكدًا مما إذا كنت بحاجة إلى زيارة العيادة أو المكتب. 

 
أو   911لا ينُصح باستخدام خدمات التطبيب عن بعُد في حالات الطوارئ. إذا شعرت أن حياتك في خطر، يرُجى الاتصال برقم الطوارئ 

 للاطلاع على قائمة المستشفيات التي تضم أقسام طوارئ. 72التوجه إلى أقرب قسم طوارئ. راجع الصفحة 
 

 إذا كنت لا تعرف خدمات أو خيارات التطبيب عن بعُد التي يقدمها مقدم الرعاية الصحية الخاص بك، فاتصل به واستفسر. 
 

للتأكد مما إذا كان مقدم الرعاية الصحية ضمن الشبكة يقدم زيارات التطبيب عن بعُد، اتصل به واستفسر. للعثور على مزود خدمة ضمن 
  الشبكة، ابحث في الدليل هنا

. provider/-a-https://yamhillcco.org/members/find 

 

 لها خصوصيةزيارات التطبيب عن بعد 

خدمات الرعاية الصحية عن بعُد التي يقدمها مزود الخدمة الخاص بك تتميز بالسرية والأمان. لكل مزود نظامه الخاص لجلسات الرعاية  
 .الصحية عن بعُد، ولكن يجب أن يلتزم كل نظام بالقانون

 

 .١٢في الصفحة  (HIPAA) تعرّف على المزيد حول الخصوصية وقانون نقل التأمين الصحي والمساءلة

 .تأكد من إجراء مكالمتك في غرفة خاصة أو في مكان لا يستطيع فيه أي شخص آخر الاستماع إلى موعدك مع مزود الخدمة

 

 :لك الحق في 
 .احصل على خدمات الرعاية الصحية عن بعُد باللغة التي تحتاجها •
 .تعامل مع مقدمي رعاية صحية يحترمون ثقافتك واحتياجاتك اللغوية •
 .3احصل على خدمات ترجمة فورية مؤهلة ومعتمدة لك ولعائلتك. تعرف على المزيد في الصفحة  •
 احصل على زيارات شخصية، وليس فقط زيارات عن بعُد  •

o ستضمن لك YCCO  حرية اختيار طريقة تلقي زياراتك. لا يمكن لمقدم الرعاية الصحية إجبارك على استخدام الرعاية
 .الصحية عن بعُد إلا في حالة إعلان حالة الطوارئ أو عند تفعيل خطة الطوارئ الخاصة بالمنشأة

 .احصل على الدعم والأدوات اللازمة للرعاية الصحية عن بعُد •
o ستساعدك YCCO في تحديد أداة الرعاية الصحية عن بعُد الأنسب لك. 
o ستضمن YCCO   إجراء مقدم الرعاية الصحية تقييمًا لتحديد مدى ملاءمة الرعاية الصحية عن بعُد لك. يشمل ذلك، على

 :سبيل المثال لا الحصر
 الحاجة إلى صيغة بديلة؛  •
 توفر الأجهزة اللازمة؛ •
 توفر مكان خاص وآمن؛ •
 توفر خدمة الإنترنت؛  •
 فهم الأجهزة الرقمية؛ •
 .الاعتبارات الثقافية •
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تحدث مع مقدم الرعاية الصحية الخاص بك حول خدمات الرعاية الصحية عن بعُد. إذا كنت بحاجة إلى زيارات شخصية أو تفضلها، وكان 
مقدم الرعاية الصحية الخاص بك يقدم خدمات الرعاية الصحية عن بعُد فقط، فأخبره بذلك. يمكنه إحالتك إلى مقدم رعاية صحية آخر 

مساعدتك في تنسيق الرعاية مع مقدم رعاية صحية آخر.  YCCO لديك خيار في كيفية تلقي الرعاية الصحية، ويمكن لـ .YCCO وإبلاغ
نفتح أبوابنا من الاثنين إلى الجمعة، من الساعة   .(TTY 711) 8205-722-855 :يمكنك أيضًا الاتصال بخدمة العملاء على الرقم التالي

 .مساءً  5:00صباحاً حتى الساعة  8:00

 

 الأدوية الموصوفة 

. يمكنك الاطلاع على قائمة الصيدليات التي نتعامل معها في YCCOلصرف وصفة طبية، يمكنك التوجه إلى أي صيدلية ضمن شبكة 
 provider/-a-https://yamhillcco.org/members/find .دليل مقدمي الخدمات لدينا على الرابط التالي:

 .يحق لك الحصول على خدمات الترجمة الفورية والمساعدات الإضافية في الصيدلية •

 .كما يحق لك الحصول على ترجمة لملصقات الوصفات الطبية  •

 

 :، يرجى إحضار ما يلي إلى الصيدليةYCCO لجميع الوصفات الطبية التي يغطيها برنامج

 .الوصفة الطبية •

 ، أو بطاقة هوية التأمين الصحي في ولاية أوريغون، أو أي إثبات آخر للتغطية التأمينية مثل بطاقة هويةYCCO بطاقة هوية •
Medicare Part D أو بطاقة التأمين الصحي الخاص. قد لا تتمكن من صرف الوصفة الطبية بدونها. 

 

  الوصفات الطبية المشمولة

موجودة على الرابط   YCCOقائمة الأدوية المشمولة بالتغطية من قبل 

 list/-drug-https://yamhillcco.org/members/pharmacy.:التالي

 .إذا لم تكن متأكدًا مما إذا كان دوائك مدرجًا في قائمتنا، فاتصل بنا. سنتحقق من ذلك نيابةً عنك •

 

 .إذا لم يكن دوائك مدرجًا في القائمة، فأخبر طبيبك. يمكن لطبيبك أن يطلب منا تغطيته

 

إلى الموافقة على بعض الأدوية المدرجة في القائمة قبل أن تتمكن الصيدلية من صرفها. بالنسبة لهذه الأدوية، سيطلب طبيبك منا  YCCO تحتاج شركة

 .الموافقة عليها

 

أيضًا بعض الأدوية التي تصُرف بدون وصفة طبية عندما يصفها لك طبيبك أو الصيدلية. الأدوية التي تصُرف بدون وصفة طبية هي   YCCO تغطي شركة

 .تلك التي تشتريها عادةً من المتاجر أو الصيدليات دون وصفة طبية، مثل الأسبرين

 YCCO طلب تغطية تكاليف الأدوية من

 الموافقة على وصفة طبية أو تغطيتها:  YCCOعندما يطلب مقدم الرعاية الصحية الخاص بك من  
 

 بمراجعة طلب مقدم الرعاية الصحية الخاص بك.  YCCO• سيقوم الأطباء والصيادلة في 
 ساعة.  24• سنتخذ قرارًا خلال 

 ساعة.  72• إذا احتجنا إلى مزيد من المعلومات لاتخاذ القرار، فقد يستغرق الأمر 
 

 عدم تغطية الوصفة الطبية، فستتلقى خطابًا منها. سيوضح الخطاب ما يلي: YCCOإذا قررت 
 • حقك في استئناف القرار. 

http://www.yamhillcco.org/
https://yamhillcco.org/members/find-a-provider/
https://yamhillcco.org/members/pharmacy-drug-list/


 
Need help? Call 855-722-8205  or visit www.yamhillcco.org              77 

 

 

 • كيفية تقديم طلب استئناف إذا كنت لا توافق على قرارنا. كما سيتضمن الخطاب نموذجًا يمكنك استخدامه لتقديم طلب الاستئناف. 
 إذا كانت لديك أسئلة (TTY 711) 3644-216-877 على الرقم التالي: YCCOاتصل بخدمة عملاء صيدلية 

.  

  

 صيدلية الطلب عبر البريد 

ذه الخدمة باسم  يمكن لخدمة توصيل الأدوية المنزلية أو خدمة الوصفات الطبية البريدية من صيدلية كوستكو إرسال بعض الأدوية إلى عنوان منزلك. تعُرف ه
ارًا مناسباً. اتصل بخدمة عملاء  الصيدلية عبر البريد. إذا كان استلام وصفتك الطبية من الصيدلية أمرًا صعباً بالنسبة لك، فقد تكون الصيدلية عبر البريد خي 

 to (TTY 711) 3644-216-877 :صيدلية كوستكو على الرقم التالي

 تعرف على المزيد حول الصيدليات التي تقدم خدمة التوصيل عبر البريد •

 .اشترك في خدمة الصيدليات التي تقدم خدمة التوصيل عبر البريد •

 

 .يغطي برنامج التأمين الصحي في ولاية أوهايو تكاليف أدوية الصحة النفسية

. إذا كنت بحاجة إلى أدوية لعلاج  OHPتكاليف معظم الأدوية المستخدمة لعلاج اضطرابات الصحة النفسية. بل يغطيها برنامج  YCCOلا يغطي برنامج 

 اضطرابات الصحة النفسية: 

 .ومقدم الرعاية الصحية الخاص بك في الحصول على الأدوية التي تحتاجها YCCO ستساعدك شركة • •

 

ومقدم الرعاية الصحية الخاص بك في الحصول على   YCCO ستساعدك شركة .OHP ترسل الصيدلية فاتورة أدويتك مباشرةً إلى برنامج •

 ء أدوية الصحة النفسية التي تحتاجها. تواصل مع مقدم الرعاية الصحية الخاص بك إذا كانت لديك أي أسئلة. يمكنك أيضًا الاتصال بخدمة عملا
YCCO 8205-722-855 :على الرقم التالي (TTY 711). 

  

تغطية الأدوية الموصوفة للأعضاء المسجلين في برنامج الرعاية الطبية 
(Medicare .) 

 .Medicare Part D الأدوية التي يغطيها برنامج OHPو  YCCO لا يغطي برنامجا
 

 .ولكنك اخترتَ عدم التسجيل، فسيتعين عليك دفع ثمن هذه الأدوية Medicare Part D إذا كنتَ مؤهلاً لبرنامج
 

 .في الصيدلية YCCO وبطاقة هوية Medicare ، فأبرز بطاقة هويةPart D إذا كنتَ مشتركًا في برنامج
 

يغطي الدواء،  OHP أما إذا كان برنامج .YCCO دوائك، فيمكن للصيدلية إرسال فاتورة إلى Medicare Part D إذا لم يغطِّ برنامج
 .ثمنه YCCO فستدفع

 
 .33في الصفحة  Medicare تعرّف على المزيد حول مزايا

 
 الحصول على الوصفات الطبية قبل السفر 

إذا كنت تخطط للسفر خارج الولاية، فتأكد من توفر كمية كافية من أدويتك لرحلتك. وللقيام بذلك، اطلب تجديد وصفتك الطبية مبكرًا.  

 8205-722-855 :يسُمى هذا الإجراء "استثناء الإجازة". يرُجى الاتصال بمركز خدمات مقاطعة يوركشاير على الرقم التالي

(TTY 711) لمعرفة ما إذا كان هذا خيارًا جيدًا بالنسبة لك. 
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 المستشفيات

نتعاون مع المستشفيات المذكورة أدناه لتوفير الرعاية الصحية. يمكنك الحصول على رعاية طارئة في أي مستشفى. بعض  
المستشفيات توفر قسم طوارئ متكامل لمساعدة من يمرون بأزمة نفسية، ولكن يمكنك التوجه إلى أي مستشفى للحصول على  

 .المساعدة
 .* المستشفيات التي توفر قسم طوارئ متكاملًا لمساعدة من يمرون بأزمة نفسية مُشار إليها بعلامة 

McMinnville ماكمينفيل      
Willamette Valley Medical Center * 
2700 SE Stratus Ave.  
McMinnville, OR 97128  
503-472-6131 (TTY 711) 
https://willamettevalleymedical.com/ 

Newbergنيوبرغ 
Providence Newberg Medical Center 
1001 Providence Dr.  
Newberg, OR 97132  
503-537-1555 or 800-562-8964 (TTY 711) 
https://oregon.providence.org/location-directory/p/providence-newberg-medical-center/ 

 
Dallas دالاس     

West Valley Hospital  
525 SE Washington St.  
Dallas, OR 97338  
503-623-8301 (TTY 711) 
https://www.salemhealth.org/services/salem-health-west-valley 

 
Salem سيلم  

Salem Health Hospital * 
890 Oak St. SE  
Salem, OR 97301 
503-370-5200 or 800-876-1718 (TTY 711) 
https://www.salemhealth.org/ 
 

Tualatin توالاتن     
Legacy Meridian Park Hospital  
19300 SW 65th Ave.  
Tualatin, OR 97602 
503-692-1212 (TTY 711) 
https://www.legacyhealth.org/locations/hospitals/legacy-meridian-park-medical-center.aspx 

 
Oregon City اوريكون ستي   

Providence Willamette Falls Medical Center * 

1500 Division St.  
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Oregon City, OR 97045 

503-656-1631 (TTY 711) 

https://oregon.providence.org/location-directory/p/providence-willamette-falls-medical-

center/ 

 

 الرعاية العاجلة 
 .المشكلة العاجلة هي حالة خطيرة تستدعي العلاج الفوري، ولكنها ليست خطيرة بما يكفي لتلقي العلاج في قسم الطوارئ

 

 .يمكنك الحصول على خدمات الرعاية العاجلة على مدار الساعة طوال أيام الأسبوع دون الحاجة إلى موافقة مسبقة

لا تحتاج إلى تحويل طبي لتلقي الرعاية العاجلة أو الطارئة. للاطلاع على قائمة مراكز الرعاية العاجلة والعيادات الخارجية،  

 .انظر أدناه 

 

 الرعاية الجسدية العاجلة

 :من أمثلة الرعاية الجسدية العاجلة

 .الجروح التي لا تسُبب نزيفًا غزيرًا ولكنها قد تحتاج إلى غرز •

 .الكسور البسيطة في أصابع اليدين والقدمين •

 .الالتواءات والشد العضلي •

 .إذا كانت لديك مشكلة عاجلة، فاتصل بمقدم الرعاية الصحية الأولية الخاص بك

يمكنك الاتصال في أي وقت، ليلاً أو نهاراً، حتى في عطلات نهاية الأسبوع والأعياد. أخبر مكتب طبيب  

. ستحصل على نصيحة أو إحالة. إذا لم تتمكن من التواصل مع  YCCOالرعاية الأولية أنك عضو في 

طبيبك بشأن مشكلة طارئة، أو إذا لم يتمكن من استقبالك في وقت قريب، فتوجه إلى مركز رعاية عاجلة أو  

عيادة خارجية. لست بحاجة إلى موعد مسبق. اطلع على قائمة مراكز الرعاية العاجلة والعيادات الخارجية 

   . يمكنك الوصول إلى دليل مقدمي الخدمات من هنا.79في الصفحة 

.  provider/-a-https://yamhillcco.org/members/find 

 

 .الخاصة بك YCCO معلومات طبيبك المعالج مدرجة على بطاقة هوية

 .(TTY 711) 8205-722-855 :على الرقم التالي YCCO إذا كنت بحاجة إلى مساعدة، فاتصل بخدمة عملاء

 
قد يتم تحويلك إلى خدمة الرد الآلي. اترك رسالة   إذا لم تكن متأكدًا من مدى إلحاح مشكلتك، فاتصل بعيادة مقدم الرعاية الصحية، حتى لو كانت مغلقة. 

دقيقة   60-30خلال   YCCO قد تحصل على نصيحة أو إحالة إلى جهة أخرى للاتصال بها. سيتصل بك أحد ممثلي .YCCO وأخبرهم أنك عضو في

 .من اتصالك لمناقشة الخطوات التالية

 .للحصول على نصائح أو حجز مواعيد غير عاجلة، يرُجى الاتصال خلال ساعات العمل
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 YCCO:Yamhill مراكز الرعاية العاجلة والعيادات الخارجية في منطقة
County 

BestMed Urgent Care 
1755 SW Baker Street 
McMinnville, OR 97128 
971-900-4522 

 
 مقاطعة واشنطن

Providence Medical Group 
16770 SW Edy Road, Suite 102 
Sherwood, OR 97140 
503-216-9600 Option 2 (TTY 711) 

 
Legacy GoHealth Urgent Care 
21430 SW Langer Farms Parkway, Suite 158  
Sherwood, OR 97140 
971-808-0655 (TTY 711) 

 
Tuality Medical Group Urgent Care 
7545 SE TV Highway  
Hillsboro, OR 97123 
503-681-4223 (TTY 711) 

 
 مقاطعة ماريون 

Salem Health Urgent Care 
1002 Bellevue Street SE  
Salem, OR 97301 
503-564-4824 (TTY 711) 

  

 رعاية الأسنان الطارئة

 :تشمل بعض الأمثلة على رعاية الأسنان الطارئة ما يلي

•  ً  .ألم في الأسنان يوقظك ليلاً ويجعل المضغ صعبا

 .سن مكسور أو متصدع •

 .فقدان حشوة أو تاج السن •

 .خراج )تجمع للقيح في السن ناتج عن عدوى( •

 

 إذا كانت لديك مشكلة طارئة في الأسنان،  
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إذا لم تتمكن من الوصول إلى طبيب أسنانك الأساسي أو لم يكن لديك طبيب أسنان، فاتصل بخدمة  فاتصل بطبيب أسنانك الأساسي. 

سيساعدونك في الحصول على رعاية أسنان عاجلة، بحسب حالتك. يجب أن   .6800-525-800 عملاء طب الأسنان على الرقم التالي:

 تحصل على موعد خلال أسبوعين، أو أسبوع واحد إذا كنتِ حاملاً، في حالة وجود حالة أسنان طارئة.

 

 الرعاية الطارئة 
تتطلب الحالات   إذا كنت بحاجة إلى سيارة إسعاف، أو توجه إلى قسم الطوارئ عندما تشعر بالخطر.  911اتصل برقم 

الطارئة عناية فورية، وقد تعُرّض حياتك للخطر. قد تكون إصابة مفاجئة أو مرضًا مفاجئاً. كما يمكن أن تلُحق الحالات  
 .الطارئة ضررًا بجسمك. إذا كنتِ حاملًا، فقد تلُحق الحالة الطارئة ضررًا بجنينك 

 
يمكنك الحصول على خدمات الرعاية العاجلة والطارئة على مدار الساعة طوال أيام الأسبوع دون الحاجة إلى موافقة  

 .مسبقة أو تحويل طبي
 

 
 الحالات الطبية الطارئة

 .تقُدّم الرعاية الطبية الطارئة عندما تحتاج إلى رعاية فورية، وتكون حياتك في خطر

 

 :من أمثلة الحالات الطبية الطارئة

 .كسور العظام 

 .نزيف لا يتوقف

 .احتمالية الإصابة بنوبة قلبية

 .فقدان الوعي

 .نوبة صرع

 .ألم شديد

 .صعوبة في التنفس

 .ردود فعل تحسسية

 
 :مزيد من المعلومات حول الرعاية الطارئة

 

 .أيام من تلقيك الرعاية الطارئة 3خلال  YCCO اتصل بطبيبك المعالج أو خدمة عملاء •

 .يحق لك استخدام أي مستشفى أو مركز رعاية صحية آخر داخل الولايات المتحدة •

تشمل الرعاية الطارئة خدمات ما بعد الاستقرار )الرعاية اللاحقة(. خدمات الرعاية اللاحقة هي خدمات مشمولة بالتغطية تتعلق  •
 .بحالة طارئة. تقُدم هذه الخدمات لك بعد استقرار حالتك، وتساعد في الحفاظ على استقرارها، كما تساعد في تحسينها أو علاجها

 .72اطلع على قائمة المستشفيات التي تضم أقسام طوارئ في الصفحة 

 
 

 حالات طوارئ الأسنان
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حالة طوارئ الأسنان هي عندما تحتاج إلى رعاية أسنان فورية. هذه الرعاية متاحة على مدار الساعة طوال أيام الأسبوع. قد تتطلب  

 :حالة طوارئ الأسنان علاجًا فوريًا. من الأمثلة على ذلك

 .خلع سن )وليس سنًا متخلخلًا من أسنان الأطفال( •

 .وجود تورم في الوجه أو التهاب في الفم  •

 .استمرار نزيف اللثة •

ساعة. بعض العيادات تستقبل حالات  24في حالات طوارئ الأسنان، يرُجى الاتصال بطبيب أسنانك المُعالج. سيتم استقبالك خلال 
الطوارئ دون موعد مُسبق. إذا كنت تعُاني من حالة طوارئ أسنان ولم يتمكن طبيب أسنانك أو طبيبك المُعالج من مساعدتك، فلا تحتاج إلى 

-525-800 :عاية أسنان طارئة. يمُكنك التوجه إلى قسم الطوارئ أو الاتصال بخدمة العملاء على الرقم التاليإذن للحصول على ر
 .للحصول على المساعدة في العثور على رعاية أسنان طارئة .6800

. إذا كنتَ بحاجة إلى سيارة إسعاف، فيرُجى  أو توجّه إلى قسم الطوارئ 911فاتصل برقم الطوارئ  إذا لم تجُدِ أيٌّ من هذه الخيارات نفعًا،  
 .72. تجد قائمة المستشفيات التي تضم أقسام طوارئ في الصفحة 911الاتصال برقم الطوارئ 

 

 الأزمات والحالات الطارئة المتعلقة بالصحة النفسية 
. وهي تحدث عندما تكون تعُتبر الحالة الطارئة المتعلقة بالصحة النفسية حالةً تحتاج فيها إلى مساعدة فورية لتشعر بالأمان 

أنت أو غيرك في خطر. ومن الأمثلة على ذلك الشعور بفقدان السيطرة، أو الشعور بأن سلامتك مُهددة، أو راودتك أفكار 

 .بإيذاء نفسك أو الآخرين

 .أو توجه إلى قسم الطوارئ إذا كنت في خطر 911اتصل برقم الطوارئ 

لأعضائه المساعدة والدعم في حالات  YCCO لا تتطلب خدمات الطوارئ في مجال الصحة النفسية إحالة أو موافقة مسبقة. يقدم مركز
 .الأزمات بعد وقوعها

 
يمكن لمقدم خدمات الصحة النفسية مساعدتك في الحصول على الخدمات اللازمة لتحسين صحتك النفسية واستقرارها. وسنبذل قصارى 

 .جهدنا لمساعدتك ودعمك بعد الأزمة
 

ساعة، ومراكز أزمات يمكن الوصول إليها سيرًا على الأقدام أو  24أرقام طوارئ محلية وعلى مدار 
 تسليمها

هو خط مساعدة للانتحار والأزمات يمكنك    988.  988يمكنك الاتصال أو إرسال رسالة نصية أو الدردشة على الرقم  
ساعة في    24من خلاله الحصول على دعم حنون ومتعاطف من مستشارين مدربين على إدارة الأزمات على مدار  

 . أيام في الأسبوع   7اليوم،  
 
 
  

 مقاطعة بولك 
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503-623-9289 
503-581-5535 or (800) 560-5535 (Afterhours, Weekends & Holidays) 
 
 :مقاطعة واشنطن
503-291-9111 
 
 مقاطعة يامهيل 

503-434-7465 or 844-842-8200 (Afterhours, Weekends & Holidays) 
503-434-7523 (Daytime Adults) 
503-434-7462 (Daytime Children and Youth) 

 

 

فإذا لم تعُالج، قد تتفاقم الحالة لتصبح طارئة. يرُجى الاتصال بأحد خطوط  تعُدّ أزمة الصحة النفسية حالةً تستدعي المساعدة العاجلة. 
إذا كنت تعاني من أيٍّ من الأعراض التالية أو كنت  988المساعدة المحلية المتاحة على مدار الساعة والمذكورة أعلاه، أو الاتصال برقم 

 .ارئغير متأكد من كونها أزمة. هدفنا مساعدتك ودعمك لتجنب حدوث أي ط 

 
 :أمثلة على ما يجب الانتباه إليه إذا كنت أنت أو أحد أفراد عائلتك تعاني من حالة طوارئ أو أزمة صحية نفسية

 
 .التفكير في الانتحار •
 
 .سماع أصوات تحثك على إيذاء نفسك أو شخص آخر •
 
 .إيذاء الآخرين أو الحيوانات أو الممتلكات •
 
 .سلوكيات خطيرة أو مُزعجة للغاية في المدرسة أو العمل أو مع الأصدقاء أو العائلة •
 

 :لدعم الاستقرار في المجتمع YCCO فيما يلي بعض الخدمات التي تقدمها منظمة
 .خط ساخن للأزمات للاتصال به عند حاجة أي فرد للمساعدة  •
 .فريق أزمات متنقل يصل إلى أي فرد يحتاج للمساعدة •
 
 .مراكز أزمات مفتوحة للجميع •
 .رعاية مؤقتة )رعاية قصيرة الأجل( •
 
 .أماكن إقامة قصيرة الأجل لاستعادة الاستقرار •
 
خدمات ما بعد الاستقرار وخدمات الرعاية العاجلة. هذه الرعاية متاحة على مدار الساعة طوال أيام الأسبوع. خدمات رعاية ما بعد  •

و  الاستقرار هي خدمات مشمولة بالتأمين، تتعلق بحالة طوارئ طبية أو نفسية، تقُدم بعد استقرار الحالة الطارئة وللحفاظ على الاستقرار أ
 .حل المشكلة

 
 
 .خدمات الاستجابة للأزمات، على مدار الساعة، للأعضاء الذين يتلقون علاجًا مكثفًا للصحة النفسية في المنزل •
 

 .46للمزيد من المعلومات حول خدمات الصحة النفسية المُقدمة، يرُجى مراجعة الصفحة 
 

 الوقاية من الانتحار 
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 إذا كنت تعاني من مرض نفسي ولا تعالجه، فقد تعُرّض نفسك لخطر الانتحار. مع العلاج المناسب، يمُكن أن تتحسن حياتك. 
 

 علامات تحذيرية شائعة للانتحار
% على الأقل ممن  80اطلب المساعدة إذا لاحظت أي علامات تدل على أنك أو أي شخص تعرفه يفكر في الانتحار. 

 .يفكرون في الانتحار يرغبون في الحصول على المساعدة. عليك أن تأخذ العلامات التحذيرية على محمل الجد 
 

 :إليك بعض العلامات التحذيرية للانتحار
 
 .التحدث عن الرغبة في الموت أو قتل النفس  •
 .التخطيط لطريقة لقتل النفس، مثل شراء سلاح ناري  •
 .الشعور باليأس أو فقدان الرغبة في الحياة  •
 .الشعور بالانحصار أو الألم الشديد  •
 .التحدث عن الشعور بأنك عبء على الآخرين  •
 .التخلي عن ممتلكات ثمينة  •
 .التفكير والتحدث بكثرة عن الموت  •
 .الإفراط في تناول الكحول أو المخدرات  •
 .التصرف بقلق أو انفعال  •
 .التصرف بتهور  •
 .الانطواء أو الشعور بالعزلة •
 .تقلبات مزاجية حادة  •
 

 !لا تخُفِ أبدًا أفكارك أو حديثك عن الانتحار

 

 :، فاتصل بأي من الأرقام التاليةYCCO إذا كنت ترغب بالتحدث مع شخص خارج نطاق
 

 78راجع قائمة خطوط المساعدة في الأزمات في الصفحة  •

 988lifeline.orgأو تفضل بزيارة  988الخط الوطني للوقاية من الانتحار: اتصل على  •

 800 698 2392خط ديفيد رومبري التذكاري للدعم النفسي:  •

 741741خدمة الرسائل النصية للأزمات: أرسل رسالة نصية إلى  •

 839863إلى  teen2teen أو أرسل رسالة نصية 8491-968-877للوقاية من انتحار المراهقين: خط الشباب؛  •

لتي  يمكنك أيضًا البحث عن رقم خدمة الصحة النفسية في مقاطعتك عبر الإنترنت. بإمكانهم إجراء الفحوصات ومساعدتك في الحصول على الخدمات ا  •

 .تحتاجها
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 الرعاية بعد حالة طارئة متابعة 

بعد أي حالة طارئة، قد تحتاج إلى رعاية لاحقة. يشمل ذلك أي شيء تحتاجه بعد مغادرة قسم الطوارئ. الرعاية اللاحقة ليست حالة 

الرعاية اللاحقة عند وجودك خارج الولاية. اتصل بطبيب الرعاية   (OHP) طارئة. لا يغطي برنامج التأمين الصحي الحكومي

 .الأولية أو عيادة طبيب الأسنان لترتيب أي رعاية لاحقة

يجب عليك الحصول على الرعاية اللاحقة من طبيبك المعتاد أو طبيب أسنانك المعتاد. يمكنك أن تطلب من طبيب الطوارئ  •

 الاتصال بطبيبك لترتيب الرعاية اللاحقة 

اتصل بطبيبك أو طبيب أسنانك في أقرب وقت ممكن بعد تلقيك الرعاية العاجلة أو الطارئة. أخبر طبيبك أو طبيب أسنانك بمكان   •

 .تلقيك العلاج وسببه

 .سيتولى طبيبك أو طبيب أسنانك إدارة رعايتك اللاحقة وتحديد موعد إذا لزم الأمر •
 

 الرعاية الصحية خارج المنزل 

 الرعاية الصحية المخطط لها خارج الولاية 

في العثور على مقدم رعاية صحية خارج الولاية ودفع تكاليف الخدمة المشمولة بالتغطية في الحالات   YCCO ستساعدك
 :التالية

 إذا كنت بحاجة إلى خدمة غير متوفرة في ولاية أوريغون  •

 أو إذا كانت الخدمة مجدية اقتصادياً  •

 .72لمعرفة المزيد حول كيفية تجديد وصفة طبية قبل سفرك، راجع الصفحة 

 

 الرعاية الطارئة خارج المنزل 
أو توجه إلى أي قسم    911اتصل برقم  .YCCO قد تحتاج إلى رعاية طارئة عند وجودك خارج منزلك أو خارج منطقة خدمات

. لا تحتاج إلى موافقة مسبقة لخدمات الطوارئ. خدمات الطوارئ الطبية مشمولة بالتغطية في جميع أنحاء الولايات المتحدة، بما  طوارئ

 .في ذلك الصحة النفسية وحالات طوارئ الأسنان

 

  80. راجع الصفحة استرداد المبلغ المدفوع YCCO لا تدفع مقابل الرعاية الطارئة. في حال دفعك فاتورة قسم الطوارئ، لا يحق لـ

 .لمعرفة الإجراءات الواجب اتخاذها في حال استلامك فاتورة

 .الرعاية الطارئة مشمولة بالتغطية في الولايات المتحدة فقط

 

 يرجى اتباع الخطوات التالية إذا كنت بحاجة إلى رعاية طارئة خارج المنزل 
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 . أظهر لهم بطاقة هوية٢.       معك عند السفر خارج الولاية YCCO تأكد من حمل بطاقة هوية أوريغون الصحية وبطاقة هوية .١
YCCO واطلب منهم إرسال الفاتورة إلى YCCO. لا توقع على أي أوراق حتى تتأكد من أن مقدم الخدمة سيرسل الفاتورة إلى .٣ 

YCCO. في بعض الأحيان، لا تستطيع YCCO   دفع فاتورتك إذا تم توقيع نموذج اتفاقية الدفع. لمعرفة المزيد عن هذا النموذج، راجع
إذا أرادوا التحقق من  YCCO . يمكنك أن تطلب من قسم الطوارئ أو مكتب الفواتير التابع لمقدم الخدمة الاتصال بـ٤      .٨١الصفحة 

. إذا كنت بحاجة إلى نصيحة بشأن ما يجب فعله أو كنت بحاجة إلى رعاية غير طارئة خارج ٥      تأمينك أو كانت لديهم أي استفسارات.
 .للحصول على المساعدة YCCO المنزل، فاتصل بـ

في حالات الطوارئ، قد لا تكون الخطوات المذكورة أعلاه ممكنة دائمًا. إن الاستعداد ومعرفة الخطوات التي يجب اتخاذها للحصول على 
رعاية طارئة خارج الولاية قد يحل مشكلات الفواتير أثناء وجودك خارج الولاية. قد تساعدك هذه الخطوات على تجنب مطالبتك بدفع  

 .دفع تكلفة أي خدمة إذا لم يرسل لنا مقدم الخدمة فاتورة YCCO لا تستطيع .YCCO يهاتكاليف خدمات تغط

 

 فواتير الخدمات

 .تكاليف الخدمات المشمولة (OHP) لا يتحمل أعضاء برنامج التأمين الصحي الحكومي

أخبرهم أيضًا إن كان   .YCCO عند حجز موعدك الأول مع مقدم الخدمة، يرُجى إبلاغ العيادة بأنك مشترك في برنامج

لديك تأمين صحي آخر. سيساعد هذا مقدم الخدمة على تحديد الجهة التي يجب إرسال الفاتورة إليها. اصطحب بطاقة هويتك  

تكاليف جميع الخدمات الطبية الضرورية والمناسبة والمشمولة وفقًا   YCCO معك في جميع الزيارات الطبية. يدفع برنامج 

 .لقائمة الخدمات الصحية ذات الأولوية 

( أو  ٢٨)للاطلاع على قائمة مقدمي الخدمات المعتمدين، راجع الصفحة  YCCO لا يحق لمقدمي الخدمات المعتمدين لدى 

مقابل خدمات لست مسؤولاً   YCCO أي شخص يعمل لديهم، إصدار فاتورة لك أو محاولة تحصيل أي مبالغ مستحقة على 

 .عن تغطيتها

 

 .لا يمُكن محاسبة الأعضاء على المواعيد الفائتة أو الأخطاء
 .رسوم على المواعيد الفائتة (OHP) لا تفُرض عليك أو على برنامج التأمين الصحي الحكومي •

 .الخدمةإذا لم يرُسل مُقدّم الخدمة الأوراق المطلوبة أو لم يحصل على الموافقة، فلن تطُالب بدفع رسوم مقابل ذلك. يسُمى هذا خطأ من مُقدّم  •

 
 

 .لا يحق للأعضاء المطالبة بفواتير إضافية أو مفاجئة

، يطُلق على ذلك اسم "الفاتورة الإضافية". ويعُرف أيضًا باسم  YCCO عندما يطالب مقدم الخدمة بالمبلغ المتبقي في الفاتورة بعد سداد شركة
يحدث هذا غالبًا عند مراجعة مقدم خدمة   .YCCO "الفاتورة المفاجئة". والمبلغ هو الفرق بين المبلغ الفعلي المُفوتر والمبلغ الذي تدفعه شركة

 .خارج شبكة التأمين. أنت غير مسؤول عن هذه التكاليف

If you have questions, call Customer Service 855-722-8205.    للمزيد من المعلومات حول الفواتير المفاجئة، تفضل
 .billing-on.gov/Documents/Surprise-إذا كانت لديك أي أسئلة، فاتصل بخدمة العملاء  https://dfr.oregبزيارة

    .consumers.pdf 

 

 .إذا أرسل لك مزود الخدمة فاتورة، فلا تدفعها

   .(TTY 711) ,8205-722-855 للحصول على المساعدة على الفور على YCCO اتصل بـ
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 يمكنك أيضًا الاتصال بمكتب الفواتير التابع لمقدم الخدمة الخاص بك والتأكد من أنهم على علم بأن لديك برنامج التأمين الصحي الحكومي
(OHP). 

   

 قد تكون هناك خدمات يتعين عليك دفع ثمنها 

، لن تضطر لدفع أي فواتير طبية. عندما تحتاج إلى رعاية، تحدث مع مقدم الرعاية الصحية الخاص بك حول YCCOعادةً، مع برنامج 
لمعرفة ما إذا كان العلاج أو الخدمات غير مشمولة بالتغطية. إذا  YCCOالخيارات المتاحة. سيتحقق مكتب مقدم الرعاية الصحية مع 

اخترت الحصول على خدمة غير مشمولة، فقد تضطر إلى دفع الفاتورة. يحدث هذا فقط بعد مناقشة الأمر وتوقيع نموذج اتفاقية الدفع.  
 (86)للمزيد من المعلومات، راجع الصفحة 

 

 :يجب عليك دفع المبلغ للمزود في الحالات التالية
 .تلقيتَ رعايةً روتينيةً خارج ولاية أوريغون. تلقيتَ خدماتٍ خارج ولاية أوريغون ليست رعايةً عاجلةً أو طارئة• •

نٌ لدى برنامج أوريغون الصحي • نٌ لدى برنامج .(OHP) لم تبُلغ مُقدّم الخدمة بأنكَ مُؤمَّ أو  YCCO لم تبُلغ مُقدّم الخدمة بأنكَ مُؤمَّ
وقت تقديم الخدمة أو بعده، ولذلك لم يتمكّن  YCCO أي تأمينٍ آخر، أو قدّمتَ اسمًا لا يطُابق الاسم الموجود على بطاقة هوية

وقت تقديم  YCCO يجب على مُقدّمي الخدمات التحقّق من أهليتكَ لبرنامج .YCCO مُقدّم الخدمة من إصدار فاتورةٍ لبرنامج
 .الخدمة وقبل إصدار الفاتورة أو تحصيل الرسوم. يجب عليهم محاولة الحصول على معلومات التغطية قبل إصدار الفاتورة

استمرّ حصولكَ على خدمةٍ مرفوضة. طلبتَ أنتَ أو ممثلكَ استمرارَ المزايا خلال عملية الاستئناف وجلسة الاستماع في القضية  •
المتنازع عليها، ولم يكن القرار النهائي في صالحكَ. ستتحمّل دفع أيّ رسومٍ مُتكبدّةٍ مقابل الخدمات المرفوضة في تاريخ سريان 

 .ار تسوية الاستئناف أو بعدهإشعار الإجراء أو إشع

حصلتَ على أموالٍ مقابل خدماتٍ ناتجةٍ عن حادث. إذا أرسلت لك جهة دفع خارجية، مثل شركة تأمين السيارات، شيكات مقابل  •
 خدمات تلقيتها من مزود الخدمة ولم تستخدم هذه الشيكات للدفع،

 
، قد تضطر إلى دفع تكلفة الخدمات. قبل زيارة أي  YCCO نحن لا نتعامل مع هذا المزود. عند اختيارك زيارة مزود خدمة غير متعاقد مع

، يرُجى الاتصال بخدمة العملاء أو التواصل مع طبيبك المعالج. قد يلزم الحصول على موافقة مسبقة،  YCCO مزود خدمة غير متعاقد مع
 .28أو قد يكون هناك مزود خدمة متعاقد يناسب احتياجاتك. للاطلاع على قائمة مزودي الخدمة المتعاقدين، راجع الصفحة 

 
 

 اختيارك الحصول على خدمات غير مشمولة بالتغطية. 
o  عليك الدفع عند اختيارك الحصول على خدمات يخبرك مزود الخدمة أنها غير مشمولة بتغطية YCCO. في هذه الحالة: 
o الخدمة غير مشمولة بخطتك. 
o قبل الحصول على الخدمة، عليك توقيع اتفاقية دفع سارية المفعول. تعرف على المزيد حول النموذج أدناه. 
o تواصل دائمًا مع خدمة عملاء YCCO  أولًا لمناقشة الخدمات المشمولة. في حال استلامك فاتورة، يرُجى التواصل مع خدمة

 .فورًا YCCO عملاء
 

 :أمثلة على بعض الخدمات غير المشمولة بالتغطية
 
بعض العلاجات، مثل الأدوية التي تصُرف بدون وصفة طبية، لحالات يمُكن علاجها في المنزل أو التي تتحسن من تلقاء نفسها )نزلات  •

 .البرد، الإنفلونزا الخفيفة، مسامير القدم، التقرنات، إلخ(
 .العمليات الجراحية التجميلية أو العلاجات التي تعُنى بالمظهر فقط  •
 .خدمات المساعدة على الحمل •
 .العلاجات غير الفعّالة بشكل عام •
 .تقويم الأسنان، باستثناء حالات سوء الإطباق المُعيقة وعلاج شق سقف الحلق عند الأطفال •
 

 .YCCO at 855-722-8205 (TTY 711) إذا كانت لديك أسئلة حول الخدمات المشمولة أو غير المشمولة، فيرجى الاتصال بخدمة عملاء
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 قد يطُلب منك توقيع نموذج اتفاقية الدفع

يعُرف هذا النموذج أيضًا باسم "التنازل". لا تطُالب  .OHP أو YCCO يسُتخدم نموذج اتفاقية الدفع عند طلب خدمة غير مشمولة بتغطية
ه  بدفع أي رسوم مقابل الخدمة إلا بعد توقيعك على نموذج اتفاقية الدفع. لا يلُزمك القانون بتوقيع النموذج. يمكنك الاطلاع على نسخة من

  :https://bit.ly/OHPwaiverعلى الرابط التالي

لديكَ أي لستَ مُلزماً بتوقيع نموذج اتفاقية الدفع إذا لم ترغب بذلك. إذا كنتَ غير متأكدٍ مما إذا كان عليكَ توقيع نموذج اتفاقية الدفع أو 
 for (TTY 711) 8205-722-855 على YCCO استفسار حول ما إذا كانت إحدى المزايا مشمولة، فيرُجى الاتصال بخدمة عملاء

help. If YCCO  إذا أخبرك مزود الخدمة بأن الخدمة غير مشمولة ببرنامج التأمين الصحي الحكومي، فلا يزال لديك الحق في الطعن
 .93في هذا القرار عن طريق تقديم استئناف وطلب جلسة استماع. انظر الصفحة 

 

 ً  :يجب أن تتحقق الشروط التالية لكي يكون نموذج اتفاقية الدفع صالحا

 .يجب أن يتضمن النموذج التكلفة التقديرية للخدمة، ويجب أن تتطابق هذه التكلفة مع التكلفة الواردة في الفاتورة •
 
 .يومًا من تاريخ توقيعك على النموذج 30تم تحديد موعد الخدمة خلال  •
 
 .لا يغطي هذه الخدمة (OHP) ينص النموذج على أن برنامج التأمين الصحي الحكومي •
 
 .ينص النموذج على موافقتك على دفع الفاتورة بنفسك •
 
لقد طلبتَ دفع تكلفة خدمة مشمولة بالتغطية التأمينية بشكل خاص. في حال اختيارك هذا الخيار، يحق لمقدم الخدمة إصدار فاتورة لك إذا   •

 :أبلغك مسبقًا بما يلي
o أن الخدمة مشمولة بالتغطية التأمينية وأن منظمة YCCO  ستدفع له كامل المبلغ المستحق. 
o التكلفة التقديرية، بما في ذلك جميع الرسوم ذات الصلة، هي المبلغ الذي ستدفعه منظمة YCCO   مقابل الخدمة. لا يجوز لمقدم

 ؛ و YCCO الخدمة مطالبتك بمبلغ يزيد عما ستدفعه منظمة
o أنك توافق طواعيةً وعن علم على دفع تكلفة الخدمة المشمولة بالتغطية التأمينية. 
o يوُثقّ مقدم الخدمة كتابيًا، بتوقيعك أو توقيع ممثلك، أنه قدّم لك المعلومات المذكورة أعلاه، و: 

 
 أنه أتاح لك فرصة طرح الأسئلة، والحصول على مزيد من المعلومات، والتشاور مع مسؤول الحالة أو ممثلك.  •

o أنت توافق على الدفع الخاص. لقد وقّعتَ أنت أو ممثلك على الاتفاقية التي تتضمن جميع معلومات الدفع الخاص. 
o يجب على مقدّم الخدمة تزويدك بنسخة من الاتفاقية الموقعّة. لا يحق لمقدّم الخدمة تقديم مطالبة إلى شركة YCCO 

 .مقابل الخدمة المشمولة والمذكورة في الاتفاقية
 

 فواتير الرعاية الطارئة خارج المنزل أو خارج الولاية 
قد يقوم بعض مقدمي خدمات الطوارئ خارج الشبكة، لعدم إلمامهم بقواعد برنامج أوريغون الصحي )ميديكيد(، بإرسال فاتورة إليك. لا  

ينبغي أن تطُالب بدفع أي رسوم مقابل خدمات الطوارئ أو الرعاية اللاحقة للخروج من المستشفى. في حال استلامك فاتورة، يرُجى  
 .، حيث نوفر لك الموارد اللازمة للمساعدةYCCO ءالتواصل مع خدمة عملا 

 
. بعض مزودي الخدمات يحيلون الفواتير غير المدفوعة اتصل بنا فورًا إذا تلقيت أي فواتير من مزودي خدمات من خارج الولاية

 :إلى وكالات تحصيل الديون، وقد يلجؤون إلى القضاء لتحصيل مستحقاتهم. يصعب حل المشكلة بعد ذلك. بمجرد استلامك فاتورة
 • لا تتجاهل الفواتير الطبية. 

 

http://www.yamhillcco.org/


 
Need help? Call 855-722-8205  or visit www.yamhillcco.org              89 

 

 

 (.TTY 711)855 722 8205في أقرب وقت ممكن على الرقم  YCCO• تواصل مع خدمة عملاء 
 

 مساءً.  5:00صباحًا إلى  8:00ساعات العمل: من الاثنين إلى الجمعة، من الساعة 
 

  5292• إذا استلمت أوراقًا قضائية، فاتصل بنا فورًا. يمكنك أيضًا الاتصال بمحامٍ أو الخط الساخن للمزايا العامة على الرقم 
للحصول على استشارة قانونية مجانية. توجد قوانين لحماية المستهلك تسُاعدك في حال تم إصدار فاتورة لك بشكل  800 520

 . OHPغير صحيح أثناء اشتراكك في برنامج 
 

لمطالبتك، فاتصل بخدمة العملاء. تعرّف على المزيد حول حالات الرفض، وحقك في  YCCO• إذا استلمت فاتورة بسبب رفض 
 .93الاستئناف، وما يجب فعله في حال عدم موافقتك على قرارنا في الصفحة 

توُضح فيه عدم موافقتك على الفاتورة لأنك كنت مشتركًا في  YCCO• يمكنك أيضًا تقديم استئناف عن طريق إرسال خطاب إلى 
 وقت تقديم الخدمة OHPبرنامج 

. 

 نصائح مهمة حول دفع فواتير الخدمات
 .نحثكّم بشدة على الاتصال بخدمة العملاء قبل الموافقة على دفع أي مبلغ لمقدم الخدمة •

 

 .YCCO إذا طلب منكم مقدم الخدمة دفع مبلغ مشاركة، فلا تدفعوه! اطلبوا من موظفي المكتب الاتصال بشركة •
 

 .34جميع الخدمات المشمولة وفقًا لقائمة الخدمات الصحية ذات الأولوية، انظروا الصفحة  YCCO تغطي •
 

، والتي تغطي YCCO الخاص بكم مع OHP للاطلاع على قائمة مختصرة بالمزايا والخدمات المشمولة ضمن مزايا برنامج •
. إذا كانت لديكم أي استفسارات حول الخدمات المشمولة، يمكنكم سؤال 34أيضًا إدارة الحالات وتنسيق الرعاية، انظروا الصفحة 

 .YCCO طبيبكم المعالج أو الاتصال بخدمة عملاء
 

أو أي شخص يعمل لديه إصدار فاتورة لأحد الأعضاء، أو إرسال فاتورة أحد  YCCO لا يحق لأي مقدم خدمة ضمن شبكة •
مقابل  YCCO الأعضاء إلى وكالة تحصيل ديون، أو رفع دعوى مدنية ضد أحد الأعضاء لتحصيل أي أموال مستحقة لشركة

 .خدمات لستم مسؤولين عنها
 

. يحق للأعضاء طلب  65لا يتم تحصيل أي رسوم من الأعضاء مقابل المواصلات إلى المواعيد المشمولة. راجع الصفحة  •
 .استرداد تكاليف القيادة إلى الزيارات المشمولة بالتأمين أو الحصول على بطاقات حافلات لاستخدامها في هذه الزيارات

 

عادةً ما تنطبق الحماية من الفواتير فقط إذا كان مقدم الخدمة الطبية على علم، أو كان من المفترض أن يكون على علم، باشتراكك   •
 OHP كما أنها تنطبق فقط على مقدمي الخدمات المتعاقدين مع برنامج .(OHP) في برنامج التأمين الصحي الحكومي

 .(ومعظمهم كذلك)
 

في بعض الأحيان، قد لا يكُمل مقدم الخدمة الأوراق المطلوبة بشكل صحيح. في هذه الحالة، قد لا يحصل على مستحقاته. هذا لا  •
 .يعني بالضرورة أن عليك الدفع. إذا كنت قد تلقيت الخدمة بالفعل ورفضنا الدفع لمقدم الخدمة، فلا يزال بإمكانه إصدار فاتورة لك

 

قد تتلقى إشعارًا منا يفيد بأننا لن ندفع مقابل الخدمة. هذا الإشعار لا يعني بالضرورة أن عليك الدفع، حيث سيقوم مقدم الخدمة  •
 .بشطب الرسوم

 

، فلا يزال يحق لك الطعن في هذا القرار من خلال OHP أو مقدم الخدمة بأن الخدمة غير مشمولة ببرنامج YCCO إذا أبلغتك •
 .93تقديم استئناف وطلب جلسة استماع. راجع الصفحة 

 

 .، لن تكون مسؤولاً عن دفع تكاليف الخدمات التي نغطيها أو نقدمهاYCCO في حال إغلاق  •
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وبرنامج الرعاية   (OHP) الأعضاء المسجلون في برنامج التأمين الصحي الحكومي
 .(Medicare) الطبية

قد يمتلك بعض الأشخاص تأمينًا صحيًا مشتركًا مع برنامج أوهايو الصحي )ميديكيد( وبرنامج ميديكير. يغطي برنامج أوهايو الصحي  
بعض الخدمات التي لا يغطيها برنامج ميديكير. إذا كنت مشتركًا في كلا البرنامجين، فإن ميديكير هو تأمينك الصحي الأساسي. يمكن  

 .حي تغطية تكاليف بعض الأمور، مثل الأدوية، التي لا يغطيها ميديكيرلبرنامج أوهايو الص
 

 :إذا كنت مشتركًا في كلا البرنامجين، فأنت غير مسؤول عن
 
 المدفوعات المشتركة •
 
 المبالغ القابلة للخصم •
 
 OHPرسوم التأمين المشترك لخدمات ميديكير، حيث يغطيها برنامج  •
 

 .قد تحتاج إلى دفع مبلغ مشاركة في تكلفة بعض الأدوية الموصوفة
 

في بعض الأحيان، قد تضطر إلى دفع مبالغ مُقتطعة أو تأمين مُشارك أو دفعات مُشاركة إذا اخترتَ زيارة مُقدّم رعاية صحية خارج 
في منطقتك. سيساعدونك في  (AAA) أو وكالة خدمات كبار السن (APD) الشبكة. تواصل مع مكتب شؤون كبار السن وذوي الإعاقة

 855 673 2372على الرقم  (ADRC) معرفة المزيد عن كيفية استخدام مزاياك. اتصل بمركز موارد كبار السن وذوي الإعاقة
 .في منطقتك AAA أو APD للحصول على رقم هاتف مكتب

 
، أو للحصول على  OHP (Medicaid) وبرنامج Medicare اتصل بخدمة العملاء لمعرفة المزيد عن المزايا التي يغطيها برنامج

 .مساعدة في العثور على مُقدّم رعاية صحية وكيفية الحصول على الخدمات
 

 سيقوم مقدمو الخدمات بإرسال الفواتير إلى برنامج الرعاية الصحية الحكومي 
(Medicare) ومنظمة YCCO. 

 .ولديها اتفاقية تنص على إرسال جميع المطالبات إلينا لتسديدها Medicare مع برنامج YCCO تتعاون

إذا  .YCCO الخاص بك، وأخبره بأنك مشمول بتغطية (OHP ID) زوّد مقدم الخدمة برقم تعريف برنامج التأمين الصحي الحكومي •
 .يمكننا مساعدتك .(TTY 711) 855 722 8205أصرّ على أنك مدين بمبلغ مالي، فاتصل بخدمة العملاء على الرقم 

 .80تعرّف على الحالات القليلة التي يحق فيها لمقدم الخدمة إرسال فاتورة إليك في الصفحة  •

التي يستخدمونها للرعاية الصحية الجسدية   (CCO) تغيير أو إلغاء منظمة الرعاية الصحية المتعاقدة Medicare يمكن لأعضاء برنامج
للرعاية الصحية للأسنان  (CCO) استخدام منظمة رعاية صحية متعاقدة Medicare في أي وقت. مع ذلك، يجب على أعضاء برنامج

 .والصحة النفسية

 تغيير منظمات الرعاية المنسقة ونقل الرعاية

 .يحق لك تغيير منظمات الرعاية المنسقة أو مغادرة منظمة الرعاية المنسقة الحالية

الخاص بك يسُمى "الدفع مقابل الخدمة"   (OHP) ، فإن برنامج التأمين الصحي الحكومي(CCO) إذا لم يكن لديك منظمة رعاية صحية منسقة

شتركون في  أو "البطاقة المفتوحة". يطُلق عليه "الدفع مقابل الخدمة" لأن الدولة تدفع لمقدمي الخدمات رسومًا مقابل كل خدمة يقدمونها. يحصل الم
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تركون في  برنامج "الدفع مقابل الخدمة" على نفس أنواع مزايا الرعاية الصحية الجسدية، ورعاية الأسنان، والرعاية النفسية التي يحصل عليها المش

 .(CCO) منظمة الرعاية الصحية المنسقة

 

التي لديك باختلاف مكان إقامتك. تختلف قواعد تغيير أو مغادرة منظمة الرعاية الصحية   (CCO) تختلف منظمة الرعاية الصحية المنسقة

 .عندما تكون هناك منظمة واحدة فقط في المنطقة، وعندما يكون هناك أكثر من منظمة في المنطقة (CCO) المنسقة

التأمين الصحي   (Medicare) لأعضاء المسجلون في برنامج الرعاية الطبية اوبرنامج 
 (Medicaid) (OHP) الحكومي 

التي تستخدمها للرعاية الجسدية في أي وقت. مع ذلك، يجب على الأعضاء   (CCO) يمكنك تغيير أو إلغاء شركة الرعاية الصحية المتعاقدة
 .للرعاية الصحية للأسنان والصحة النفسية (CCO) استخدام شركة رعاية صحية متعاقدة Medicare المسجلين في برنامج

 

 الهنود الأمريكيون وسكان ألاسكا الأصليون الذين يقدمون ما يثبت أصولهم الهندية 
يمكنك أيضًا الحصول على الرعاية من منشأة تابعة لخدمات الصحة الهندية، أو عيادة/برنامج صحي قبلي، أو عيادة حضرية، أو من خلال 

 .برنامج أوهايو الصحي مقابل رسوم الخدمة

 
 :المناطق التي تضم منظمة رعاية صحية منسقة واحدة فقط

يحق للأعضاء الذين لديهم منظمة رعاية صحية منسقة واحدة فقط في منطقتهم طلب إلغاء تسجيلهم )مغادرة( هذه المنظمة والحصول على  
 :"بنظام الدفع مقابل الخدمة في أي وقت لأي من الأسباب التالية "المبررة (OHP) الرعاية من برنامج أوهايو الصحي

 

 .لدى منظمة الرعاية الصحية المنسقة اعتراضات أخلاقية أو دينية على الخدمة التي ترغب بها •

لديك سبب طبي. عندما لا تتوفر الخدمات ذات الصلة ضمن الشبكة، ويقول مقدم الخدمة إن الحصول على الخدمات بشكل منفصل  •
 .سيؤدي إلى مخاطر غير ضرورية. مثال: إجراء عملية قيصرية وربط البوق في نفس الوقت

تشمل الأسباب الأخرى، على سبيل المثال لا الحصر، سوء الرعاية، أو عدم إمكانية الوصول إلى الخدمات المشمولة، أو عدم إمكانية  •
 .الوصول إلى مقدمي خدمات ضمن الشبكة ممن لديهم خبرة في احتياجاتك الصحية الخاصة

 .لا تقُدم الخدمات بلغتك المفضلة •

 لا تقُدم الخدمات بطريقة مناسبة ثقافيًا؛ أو •

 .أنت معرض لخطر عدم استمرار الرعاية  •

 إذا انتقلت إلى مكان لا يغطيه مركز خدمات الرعاية الصحية التابع لك، يمكنك تغيير خططك بمجرد إبلاغ مكتب خدمات الصحة العامة
(OHP) بالانتقال. يرجى الاتصال بمكتب خدمات الصحة العامة (OHP) أو استخدم حسابك   9075-699-800 :على الرقم التالي

  ONE.Oregon.gov.الإلكتروني على
 

 :واحدCCOمناطق الخدمة التي تضم أكثر من 

في منطقة خدمتهم طلب المغادرة والتغيير إلى مسؤول اتصال رئيسي مختلف في أي وقت لأي من الأسباب  واجد   CCOيحق للأعضاء الذين لديهم أكثر من  

 :"التالية "المبررة

 .تنتقل خارج منطقة الخدمة •
o   إذا انتقلت إلى مكان لا يغطيه مركز خدمات الرعاية الصحية التابع لك، يمكنك تغيير خططك بمجرد إبلاغ مكتب خدمات

أو   800 699 9075( بالانتقال. يرُجى الاتصال بمكتب خدمات الصحة العامة على الرقم OHPالصحة العامة )
 ONE.Oregon.gov.استخدام حسابك الإلكتروني على 

 .لدى مسؤول الرعاية الصحية اعتراضات أخلاقية أو دينية على الخدمة التي ترغب بها •

لديك سبب طبي. عندما لا تتوفر الخدمات ذات الصلة ضمن الشبكة، ويقول مقدم الخدمة إن الحصول على الخدمات بشكل منفصل  •
 .قد يعُرّضك لمخاطر غير ضرورية. مثال: إجراء عملية قيصرية وربط البوق في الوقت نفسه

أسباب أخرى، تشمل على سبيل المثال لا الحصر، سوء الرعاية، أو عدم إمكانية الوصول إلى الخدمات المشمولة بالتغطية، أو  •
 .عدم إمكانية الوصول إلى مقدمي خدمات ضمن الشبكة ممن لديهم خبرة في احتياجاتك الصحية الخاصة
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 .لا تقُدّم الخدمات بلغتك المفضلة •

 لا تقُدّم الخدمات بطريقة تراعي خصوصيتك الثقافية؛ أو  •

 .نت مُعرّض لخطر انقطاع الرعاية المستمرةا •
 

يجوز للأعضاء الذين لديهم أكثر من مسؤول اتصال رئيسي في منطقة خدمتهم أن يطلبوا مغادرة مسؤول الاتصال الرئيسي وتغييره  
 في أي وقت للأسباب التالية "بدون سبب

 :يومًا من التسجيل في الحالات التالية 30خلال  •
 

o إذا لم ترغب في الخطة التي كنت مسجلاً فيها، أو 
o إذا طلبت خطة معينة وقامت الولاية بإلحاقك بخطة أخرى. 

 
 ، أو(OHP) يومًا من انضمامك إلى برنامج التأمين الصحي الحكومي 90خلال أول  •

o إذا أرسلت لك الولاية خطاب "تغطية" يفيد بأنك جزء من منظمة الرعاية الصحية المجتمعية (CCO)   بعد
 .يومًا من تاريخ ذلك الخطاب 90تاريخ بدء اشتراكك، فلديك 

 .(CCO) أشهر على اشتراكك في نفس منظمة الرعاية الصحية المجتمعية 6بعد مرور  •
 .(OHP) عند تجديد اشتراكك في برنامج التأمين الصحي الحكومي •
لمدة تقل عن شهرين، ثم أعُيد تسجيلك في منظمة رعاية   (OHP) إذا فقدت اشتراكك في برنامج التأمين الصحي الحكومي •

عند تجديد اشتراكك في برنامج  (CCO) ، وفاتتك فرصة اختيار منظمة الرعاية الصحية المجتمعية(CCO) صحية مجتمعية
 .(OHP) التأمين الصحي الحكومي

 .من إضافة أعضاء جدد (CCO) عند تعليق منظمة الرعاية الصحية المجتمعية •
 .شهرًا إذا لم تنطبق عليك الخيارات المذكورة أعلاه 12مرة واحدة على الأقل كل  •

 

أو   0557-273-800 :على الرقم التالي OHP يمكنكم الاستفسار عن هذه الخيارات عبر الهاتف أو كتابياً. يرجى الاتصال بخدمة عملاء
  Oregon.Benefits@odhsoha.oregon.gov.عبر البريد الإلكتروني

 

 CCO كيفية تغيير أو مغادرة
بعض  YCCO على ضمان حصولك على أفضل رعاية ممكنة. يوفر لك مركز YCCO أمور يجب مراعاتها: يحرص مركز

الخدمات التي لا يوفرها نظام الدفع مقابل الخدمة أو البطاقة المفتوحة. إذا واجهت أي مشكلة في الحصول على الرعاية المناسبة،  

 .YCCO يرُجى التواصل معنا قبل مغادرة مركز

 
 .إذا كنت لا تزال ترغب في المغادرة، يجب أن يكون هناك مركز رعاية صحية آخر متاح في منطقتك لتتمكن من تغيير خطتك

على الرقم  OHPيمكنك أنت و/أو ممثلك الاتصال بخدمة عملاء  .إذا كنت ترغب في تغيير أو مغادرة OHP العامةأخبر مكتب الصحة 
  8من الاثنين إلى الجمعة، من الساعة  or CCO Client Services 800-273-0557 (TTY 711) 9075-699-800 التالي:

يمكنك  يمكنك استخدام حسابك الإلكتروني على يمكنك استخدام حسابك الإلكتروني على مساءً بتوقيت المحيط الهادئ. 5صباحاً إلى الساعة 
عبر البريد الإلكتروني  OHPأو راسل  ONE.Oregon.gov يمكنك استخدام حسابك الإلكتروني على استخدام حسابك الإلكتروني على

Oregon.Benefits@odhsoha.oregon.gov.ats 
 

 لمعرفة المزيد.  84. راجع الصفحة CCO يمكنك الحصول على الرعاية أثناء تغيير

. 
 الاتصال بمنسق الأهلية الطبية والتسجيل الخاص بالتبني والوصاية على العنوان التالي: ينبغي على العائلات التي ترغب في التبني أو الوصاية 

o  7655-509-503 :هاتف 

o البريدالا لكترونيmedicalassist@odhsohs.oregon.gov-ga-aa-Cw:  

http://www.yamhillcco.org/
mailto:Oregon.Benefits@odhsoha.oregon.gov
https://one.oregon.gov/
mailto:Oregon.Benefits@odhsoha.oregon.gov
mailto:Cw-aa-ga-medicalassist@odhsohs.oregon.gov
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o عتبر الانترنتhttps://www.oregon.gov/odhs/adoption/Pages/assistance.aspx:  

 
 المغادرة لبعض الأسباب  YCCO قد يطلب منك مركز 

 ( استبعادك من خطتنا في الحالات التالية:OHAمن مكتب الصحة العامة ) YCCOقد تطلب 
 

مي الخدمات لدينا، ما لم يكن هذا السلوك ناتجًا عن احتياجاتك ال  لًا لموظفينا أو مُقدِّ صحية الخاصة • إذا كنتَ مُسيئاً أو غير متعاون أو مُعطِّ
 أو إعاقتك. 

 • إذا ارتكبتَ أعمال احتيال أو غيرها من الأعمال غير القانونية، مثل السماح لشخص آخر باستخدام مزايا الرعاية الصحية الخاصة بك، أو
 تغيير وصفة طبية، أو السرقة، أو غيرها من الأعمال الإجرامية.

م الرعاية الصحية أو موظفيه أو المرضى الآخرين أو موظ  هًا ضد مُقدِّ د بالعنف. قد يكون هذا العنف مُوجَّ في  • إذا كنتَ عنيفًا أو تهُدِّ
YCCO وذلك عندما يؤُثِّر فعل العنف أو التهديد به بشكلٍ خطير على قدرة .YCCO على تقديم الخدمات لك أو لأعضاء آخر 

علينا أن نطلب من الولاية )هيئة الصحة في ولاية أوريغون( مراجعة طلب إلغاء اشتراكك من خطتنا والموافقة عليه. ستتلقى خطابًا في  
حال الموافقة على طلب مسؤول الرعاية الصحية بإلغاء اشتراكك. يمكنك تقديم شكوى إذا لم تكن راضيًا عن الإجراءات أو إذا كنت لا 

 .لمعرفة كيفية تقديم شكوى أو طلب استئناف 93ار. راجع الصفحة توافق على القر

 

 :طلب إزالتك من خطتنا لأسباب تتعلق بما يلي )على سبيل المثال لا الحصر( YCCO لا يحق لشركة

 .تدهور حالتك الصحية • ·

 .عدم استخدامك للخدمات • ·

 .استخدامك للعديد من الخدمات • ·

 .أنت على وشك استخدام الخدمات أو إيداعك في منشأة رعاية )مثل منشأة رعاية طويلة الأجل أو منشأة علاج نفسي سكني( • ·

 .سلوكيات خاصة قد تكون مزعجة أو غير متعاونة • ·

كونك ضمن فئة محمية، أو حالتك الطبية، أو تاريخك المرضي يعني أنك ستحتاج على الأرجح إلى العديد من الخدمات في  • ·
 .المستقبل، أو إلى خدمات باهظة الثمن

 إعاقتك الجسدية، أو الذهنية، أو النمائية، أو العقلية • ·

 .أنت تحت رعاية إدارة رعاية الطفل التابعة لوزارة الخدمات الإنسانية في أوهايو • ·

 .تقديمك شكوى، أو اعتراضك على قرار، أو طلبك استئنافًا أو جلسة استماع • ·

 .اتخاذك قرارًا بشأن رعايتك لا يوافق عليه مركز رعاية الأطفال التابع لوزارة الخدمات الإنسانية في أوهايو • ·
 

للحصول على مزيد من المعلومات أو الاستفسارات حول الأسباب الأخرى التي قد تؤدي إلى إلغاء تسجيلك، أو الاستثناءات المؤقتة من 
-800 على OHP أو خدمات عملاء 8205-722-855 :على الرقم التالي YCCO التسجيل، أو الإعفاءات من التسجيل، اتصل بـ

273-0557. 
  

برنامج التأمين الصحي   OHP يومًا على الأقل من موعد تجديد اشتراكك في 60ستتلقى خطابًا يوضح حقوقك في إلغاء التسجيل قبل 
 الحكومي. ويسري مفعول إلغاء التسجيل اعتبارًا من أول الشهر التالي لموافقة مكتب الشؤون الصحية على إلغاء التسجيل.

 

 الرعاية أثناء تغيير أو مغادرة مركز الرعاية الصحية

قد يحصل بعض الأعضاء الذين يغيرون خططهم على نفس الخدمات، وتغطية الأدوية الموصوفة، ويراجعون نفس مقدمي الرعاية الصحية 
حتى لو لم يكونوا ضمن شبكة مقدمي الخدمات المعتمدين. هذا يعني أنه سيتم تنسيق الرعاية عند تغيير خطة الرعاية الصحية الخاصة بك  

http://www.yamhillcco.org/
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أو الانتقال من نظام الدفع مقابل الخدمة في برنامج التأمين الصحي الحكومي إلى خطة رعاية صحية خاصة. يُطلق على هذا أحيانًا اسم  
 .""انتقال الرعاية

إذا كنت تعاني من مشاكل صحية خطيرة، أو تحتاج إلى رعاية في المستشفى أو رعاية نفسية داخلية، فيجب أن تعمل خطتا التأمين الصحي 
 .الجديدتان والقديمتان معًا لضمان حصولك على الرعاية والخدمات التي تحتاجها

 

 عندما تحتاج إلى نفس الرعاية أثناء تغيير الخطط
هذه المساعدة مُخصصة لمن يعانون من مشاكل صحية خطيرة، أو يحتاجون إلى رعاية في المستشفى، أو رعاية نفسية داخلية. 

 :إليك بعض الأمثلة على الحالات التي يمكنك فيها الحصول على هذه المساعدة

 .رعاية مرضى الفشل الكلوي في مراحله النهائية• ·

 .الأطفال ذوو الحالات الصحية الحرجة • ·

 .أعضاء برامج علاج سرطان الثدي و/أو عنق الرحم • ·

 .تلقي مساعدة الرعاية بسبب الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز • ·

 .الرعاية قبل أو بعد زراعة الأعضاء • ·

 .الحوامل أو حديثات الولادة • ·

 .تلقي علاج السرطان • ·

أي شخص قد يتعرض لتدهور خطير في صحته أو يصبح مُعرضًا لخطر الحاجة إلى رعاية في المستشفى أو مؤسسة رعاية  • ·
 .صحية في حال عدم استمرار حصوله على الخدمات

 
 

 

 :مدة استمرار هذه الرعاية هي 

 كم من الوقت يمكنك الحصول على نفس الرعاية  نوع العضوية 

الصحي مع برنامج ميديكير )مؤهل للحصول على كامل    OHPبرنامج

 المزايا المزدوجة( 

 يومًا 90

 *يومًا للصحة البدنية وصحة الفم 30 الصحي فقط   OHPبرنامج

 *يومًا للصحة النفسية 60

 .أو حتى يراجع طبيبك الجديد خطة علاجك  *  
 

لضمان  (OHP) أو برنامج الرعاية الصحية الحكومي (CCO) ، فسنتعاون مع جهة الرعاية الصحية الجديدةYCCO إذا كنت ستغادر
 .حصولك على الخدمات المذكورة أدناه

 
- 722-855على الرقم:  YCCO إذا كنت بحاجة إلى رعاية أثناء تغيير خططك أو لديك أي استفسارات، يرُجى الاتصال بخدمة عملاء

إلى صباحًا   8:00(. ساعات العمل: من الاثنين إلى الجمعة، من الساعة 711)لمستخدمي أجهزة الاتصال النصي، اتصلوا على  8205
 .مساءً بتوقيت المحيط الهادئ 5:00

 
على حصول الأعضاء الذين يحتاجون إلى نفس الرعاية أثناء تغيير   YCCO ستحرص

 :خططهم على ما يلي 
 .استمرار الحصول على الرعاية وخدمات النقل إليها •

 :، وذلك إلى حين حدوث أحد الأمور التاليةYCCO استمرار تلقي الخدمات من مقدم الرعاية الصحية حتى لو لم يكن ضمن شبكة •

http://www.yamhillcco.org/
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o  إكمال الحد الأدنى من مدة العلاج الموصوفة أو المعتمدة، أو 
o   أن يقرر مقدم الرعاية الصحية عدم الحاجة إلى العلاج. في حال تقديم الرعاية من قبل أخصائي، سيتم مراجعة خطة

 .العلاج من قبل مقدم رعاية صحية مؤهل

 :استمرار بعض أنواع الرعاية مع مقدم الرعاية الصحية الحالي حتى اكتمالها. وتشمل هذه الأنواع ما يلي •

o )الرعاية قبل وبعد الحمل/الولادة )رعاية ما قبل الولادة وما بعدها. 
o خدمات زراعة الأعضاء حتى السنة الأولى بعد الزراعة. 
o العلاج الإشعاعي أو الكيميائي )علاج السرطان( ضمن مدة العلاج. 
o الأدوية التي لها مدة علاج محددة تتجاوز المدة الزمنية المحددة لانتقال الرعاية المذكورة أعلاه. 

-855 :عن طريق الاتصال بخدمة العملاء على الرقم التالي YCCO يمكنك الحصول على نسخة من سياسة انتقال الرعاية الخاصة بـ
 كما أنها موجودة على موقعنا الإلكتروني في صفحة المستندات والنماذج في قسم سياسات الأعضاء على .722-8205

. forms/-and-https://yamhillcco.org/members/documentsيرجى الاتصال بخدمة العملاء إذا كانت لديك أي أسئلة.  

 

 قرارات نهاية الحياة
 التوجيهات المسبقة 

لكل بالغ الحق في اتخاذ القرارات المتعلقة برعايته الصحية، بما في ذلك حقه في قبول العلاج أو رفضه. قد يمنعك المرض أو الإصابة من  
 إخبار طبيبك أو أفراد عائلتك أو من يمثلك بنوع الرعاية التي ترغب في تلقيها. يسمح لك قانون ولاية أوريغون بتحديد رغباتك ومعتقداتك

 .""التوجيه المسبقفك مسبقًا، قبل أن تحتاج إلى هذا النوع من الرعاية. يطُلق على النموذج الذي تستخدمه اسم وأهدا
 

-722-855 :عن طريق الاتصال بخدمة العملاء على الرقم التالي YCCO يمكنك الحصول على نسخة من سياسة التوجيه المسبق لشركة
 كما أنها موجودة على موقعنا الإلكتروني في صفحة المستندات والنماذج في قسم سياسات الأعضاء على .8205

.forms/-and-https://yamhillcco.org/members/documents 
 

 :تتيح لك التوجيهات المسبقة ما يلي
 

 .مشاركة قيمك ومعتقداتك وأهدافك ورغباتك المتعلقة بالرعاية الصحية إذا كنت غير قادر على التعبير عنها بنفسك •

تعيين شخص لاتخاذ قرارات الرعاية الصحية نيابةً عنك إذا لم تكن قادرًا على اتخاذها بنفسك. يسُمى هذا الشخص ممثلك في  •
 .الرعاية الصحية، ويجب أن يوافق على القيام بهذا الدور

 .الحق في مشاركة أنواع الرعاية الطبية أو رفضها أو قبولها، والحق في مشاركة قراراتك بشأن رعايتك الطبية المستقبلية •
 

 كيفية الحصول على مزيد من المعلومات حول التوجيهات المسبقة 
 مزيدًا من المعلومات حول التقدم المالي YCCOكما يقدم مركز  
  rights/-and-https://yamhillcco.org/members/benefits.  تجدون التوجيهات على موقعنا الإلكتروني هنا 

 
 :يتوفر دليل المستخدم الخاص بالتوجيهات المسبقة. وهو يوفر معلومات حول

 .أسباب إصدار التوجيهات المسبقة •

 .أقسام نموذج التوجيهات المسبقة  •

 .كيفية تعبئة نموذج التوجيهات المسبقة أو الحصول على مساعدة في تعبئته •

 .من يجب تزويده بنسخة من التوجيهات المسبقة •

 .كيفية إجراء تعديلات على التوجيهات المسبقة •
 

http://www.yamhillcco.org/
https://yamhillcco.org/members/documents-and-forms/
https://yamhillcco.org/members/documents-and-forms/
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لتحميل نسخة من دليل المستخدم الخاص بالتوجيهات المسبقة أو نموذج التوجيهات المسبقة، يرجى زيارة الموقع الإلكتروني 
 :forms.aspx-https://www.oregon.gov/oha/ph/about/pages/adacالتالي

 

 :بما يلي (YCCO) لا يلُزم مركز رعاية المسنين

 

 تقديم رعاية تتعارض مع التوجيهات المسبقة؛ و  •
 

ية صحية  تنفيذ التوجيهات المسبقة إذا كان المركز، لأسباب ضميرية، لا يستطيع تنفيذها، وكان قانون ولاية أوريغون يسمح للمركز أو أي مقدم رعا •

 .بالاعتراض الضميري

•  
 

 معلومات أخرى مفيدة حول التوجيهات المسبقة
 

 • إكمال التوجيه المسبق هو خيارك. إذا اخترت عدم تعبئته وتوقيعه، فسيظل تأمينك الصحي وإمكانية حصولك على الرعاية كما هما.
 

 إذا قررت عدم تعبئة التوجيه المسبق وتوقيعه. YCCO• لن تعُامل بشكل مختلف من قبِل 
 

 • إذا قمت بتعبئة التوجيه المسبق، فتأكد من التحدث عنه مع مقدمي الرعاية الصحية وعائلتك وتزويدهم بنسخ منه. 
 

بأي خيارات أدرجتها في التوجيه المسبق الذي قمت بتعبئته وتوقيعه. إذا كان لدى الطبيب الذي تتعامل معه اعتراض   YCCO• ستلتزم  
(. يمكن TTY 711) 855 722 8205على الرقم YCCOأخلاقي على الالتزام بتوجيهك المسبق، فيرُجى الاتصال بخدمة عملاء 

 لخدمة العملاء مساعدتك في الحصول على مقدم رعاية صحية آخر أكثر ملاءمة لك. 
 
 

 بالتوجيهات المسبقة YCCOكيفية الإبلاغ في حال عدم التزام شركة 
 

  .يمكنك تقديم شكوى إلى مكتب ترخيص المهن الصحية إذا لم يقم مقدم الرعاية الصحية الخاص بك بتنفيذ ما تطلبه في توجيهاتك المسبقة.
 Health Licensing Office 

 ( (TTY 711)  يرجى الاتصال ,المستخدمون 503-370-9216
 مساءً بتوقيت المحيط الهادئ 5صباحًا إلى  8ساعات العمل: من الاثنين إلى الجمعة، من الساعة 

ً  أرسل شكوى  إلى: بريديا
1430 Tandem Ave NE, Suite 180 

Salem, OR 97301 
  :hlo.info@odhsoha.oregon.govبريد إلكتروني

 :: Complaint.aspx-https://www.oregon.gov/oha/PH/HLO/Pages/Fileعبر الانترنت

 ..ةيمكنك تقديم شكوى إلى برنامج ترخيص واعتماد المرافق الصحية إذا لم يقم مرفق ما )مثل المستشفى( بتنفيذ ما تطلبه في توجيهاتك المسبق

 Health Facility Licensing and Certification Program  

 NE Oregon Street, Suite 465 800 :إلى بالبؤيد أرسل   

 Portland, OR 97322 

 mailbox.hclc@odhsoha.oregon.govEmail:  

 Fax: 971-673-0556 

http://www.yamhillcco.org/
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 عبر الانترنت:  
https://www.oregon.gov/oha/PH/PROVIDERPARTNERRESOURCES/HEALTHCAREPROVIDER
SFACILITIES/HEALTHCAREHEALTHCAREREGULATIONQUALITYIMPROVEMENT/Pages/co

 mplaint.aspx 

للحصول على نسخة ورقية من نموذج الشكوى الذي  (TTY 711) 8205-722-855 :على الرقم التالي YCCO اتصل بخدمة عملاء
 .تريده

 

 كيفية إلغاء التوجيه المسبق

م  لإلغاء التوجيهات، اطلب نسخًا منها حتى يعلم مقدم الرعاية الصحية أنها لم تعد سارية. قم بتمزيقها أو اكتب كلمة "ملغى" بخط كبير، ث
وقّعها واكتب التاريخ. للاستفسار أو الحصول على مزيد من المعلومات، تواصل مع قسم القرارات الصحية في ولاية أوريغون على الرقم  

  .or 503-692-0894 (TTY 711) 4805-422-800 :التالي

  

 والتوجيهات المسبقة؟ (POLST) ما الفرق بين

 ( POLST)أوامر محمولة للعلاج الداعم للحياة 

هو نموذج طبي يمكنك استخدامه لضمان التزام مقدمي الرعاية الصحية برغباتك فيما   (POLST) نموذج توجيهات العلاج في نهاية الحياة
مطلقًا، ولكن إذا كنت تعاني من أمراض خطيرة أو لديك أسباب  POLST يتعلق بالعلاج في نهاية حياتك. لا يطُلب منك تعبئة نموذج

 .عن التوجيهات المسبقة POLST أخرى تمنعك من تلقي جميع أنواع العلاج الطبي، يمكنك معرفة المزيد عن هذا النموذج. يختلف نموذج

 (POLST) التوجيه المسبق  سؤال 

 أمر طبي  وثيقة قانونية  ما هو؟ 

عامًا  18لجميع البالغين فوق سن  من ينبغي أن يحصل عليه؟  للأشخاص المصابين بأمراض خطيرة أو كبار   
السن والضعفاء الذين قد لا يرغبون في تلقي  

 جميع العلاجات 

هل يحتاج مزود الخدمة إلى  
 الموافقة/التوقيع؟ 

يجب توقيعه واعتماده من قبل مقدم الرعاية   لا يتطلب موافقة مقدم الرعاية الصحية 
 الصحية 

 الرعاية والحالة الصحية الحالية  الرعاية أو الحالة الصحية المستقبلية  متى يسُتخدم؟ 

 

 :/https://oregonpolst.org للمزيد من المعلومات، تفضل بزيارة

  :503-494-3965.على الرقم التالي  Oregon POLSTأو اتصل بـ: :polst@ohsu.edu بريد إلكتروني

 

 إعلان بشأن العلاج النفسي

ج في  توُفر ولاية أوريغون نموذجًا لتدوين رغباتك فيما يتعلق بالرعاية الصحية النفسية، يسُمى "إعلان العلاج النفسي". يسُتخدم هذا النموذ
حالات الأزمات النفسية، أو عندما تعجز عن اتخاذ قرارات بشأن علاجك النفسي. كما يمكنك ملء هذا النموذج في غير أوقات الأزمات، 

 .تكون قادرًا على فهم حالتك واتخاذ قرارات بشأن رعايتكعندما 
 

http://www.yamhillcco.org/
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https://www.oregon.gov/oha/PH/PROVIDERPARTNERRESOURCES/HEALTHCAREPROVIDERSFACILITIES/HEALTHCAREHEALTHCAREREGULATIONQUALITYIMPROVEMENT/Pages/complaint.aspx
https://oregonpolst.org/
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 ما فائدة هذا النموذج بالنسبة لي؟

يوضح هذا النموذج نوع الرعاية التي ترغب بها في حال عجزت عن اتخاذ القرارات بنفسك. ولا يحق إلا للمحكمة وطبيبين البتّ في عدم 
 .قدرتك على اتخاذ قرارات بشأن صحتك النفسية

 
يتيح لك هذا النموذج تحديد أنواع الرعاية التي ترغب بها والتي لا ترغب بها. ويمكن استخدامه لتعيين شخص بالغ لاتخاذ القرارات 

المتعلقة برعايتك. ويجب على الشخص الذي تعينه الموافقة على التحدث نيابةً عنك واتباع رغباتك. وإذا لم تكن رغباتك مكتوبة، فسيقرر 
 .تريده أنت هذا الشخص ما

 
يكون نموذج الإقرار ساري المفعول لمدة ثلاث سنوات فقط. وإذا أصبحت عاجزًا عن اتخاذ القرارات خلال هذه السنوات الثلاث، فسيبدأ  

 سريان النموذج. وسيظل ساريًا حتى تتمكن من اتخاذ القرارات مجددًا. ويمكنك إلغاء إقرارك عندما تصبح قادرًا على اتخاذ القرارات بشأن
 .يجب عليك تسليم النموذج إلى كل من طبيبك المعالج والشخص الذي عينته لاتخاذ القرارات نيابةً عنكرعايتك. و

 
 

-https://aix :للمزيد من المعلومات حول إعلان العلاج النفسي، تفضل بزيارة موقع ولاية أوريغون الإلكتروني على الرابط التالي
xweb1p.state.or.us/es_xweb/DHSforms/Served/le9550.pdf 

 
 إذا لم يلتزم مقدم الرعاية الصحية برغباتك المذكورة في النموذج، يمكنك تقديم شكوى. تجد نموذج الشكوى على الموقع الإلكتروني

. www.healthoregon.org/hcrqi:أرسل شكواك إلى 
 

 تنظيم الرعاية الصحية وتحسين الجودة

800 N.E. Oregon St., #465 
Portland, OR 97232 

  :Mailbox.HCLC@odhsoha.oregon.gov بريد إلكتروني
 (TTY: 971-673-0372) 0540-673-971 :هاتف
 0556-673-971 :فاكس

 

 الإبلاغ عن الاحتيال والهدر وسوء الاستخدام
نحن خطة صحية مجتمعية، ونسعى لضمان إنفاق أموال الرعاية الصحية على دعم أعضائنا لضمان صحتهم وعافيتهم. نحتاج إلى  

 .مساعدتكم لتحقيق ذلك
 

إذا كنتم تعتقدون بوجود احتيال أو هدر أو إساءة استخدام، فأبلغوا عنها في أسرع وقت ممكن. يمكنكم الإبلاغ بشكل سري. تحمي قوانين 
. يعُدّ حماية المبلغين عن المخالفات الأشخاص الذين يبلغون عن الاحتيال والهدر وإساءة الاستخدام. لن تفقدوا تغطيتكم التأمينية عند الإبلاغ

 .التحرش أو التهديد أو التمييز ضد أي شخص يبلغ عن الاحتيال أو الهدر أو إساءة الاستخدام جريمة
 

هذا الأمر على محمل   YCCO مخالفاً للقانون، وتأخذ  Medicaid يعُد الاحتيال في برنامج 
 .الجد 

 من أمثلة الاحتيال والهدر وسوء الاستخدام من قبِل مقدم الخدمة ما يلي: 

 YCCO• قيام مقدم الخدمة بتحصيل رسوم منك مقابل خدمة مشمولة بتغطية  

 • قيام مقدم الخدمة بتحصيل رسوم مقابل خدمات لم تتلقاها 

 • قيام مقدم الخدمة بتقديم خدمة لا تحتاجها بناءً على حالتك الصحية 

http://www.yamhillcco.org/
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 من أمثلة الاحتيال والهدر وسوء الاستخدام من قبِل أحد الأعضاء ما يلي: 

 وإعادة بيعها  Medicaidالحصول على سلع من برنامج   •
 استخدام هوية شخص آخر للحصول على مزايا.  •

 
بمنع الاحتيال والهدر وسوء الاستخدام. وسنلتزم بجميع القوانين ذات الصلة، بما في ذلك قانون الادعاءات الكاذبة   YCCO تلتزم شركة

 .في الولاية وقانون الادعاءات الكاذبة الفيدرالي

 

 كيفية الإبلاغ عن الاحتيال والهدر وسوء الاستخدام 
 :يمكنك تقديم بلاغ عن الاحتيال والهدر وسوء الاستخدام بعدة طرق 

 
نبُلغ الجهات الحكومية المذكورة أدناه عن جميع   .YCCOاتصل بنا، أو أرسل فاكسًا، أو قدم طلبك عبر الإنترنت، أو راسلنا مباشرةً على 

 حالات الاحتيال والهدر وسوء الاستخدام المشتبه بها التي يرتكبها مقدمو الخدمات أو الأعضاء.
 

 : 844-989-2845اتصل بخطنا الساخن
 0767-857-503  :الفاكس

 أو :/http://yamhillcco.ethicspoint.com يمكنك تقديم تقرير عبر الإنترنت على الرابط التالي

 Yamhill Community Care اكتب إلى

             C/O Compliance Officer 

             807 NE Third St 

             McMinnville, OR 97128 

 أو

 :أبلغ عن حالات الاحتيال والهدر وسوء الاستخدام بين الأعضاء عن طريق الاتصال أو إرسال فاكس أو كتابة رسالة إلى

ODHS Fraud Investigation Unit 
P.O. Box 14150 

Salem, OR 97309 
  : :recovery/Pages/fraud.aspx-https://www.oregon.gov/odhs/financialOnline عبر الإنترنت

 FRAUD01 (888-372-8301)-888-1 :الخط الساخن

 Attn: Hotline 1525-373-503 :الفاكس

 
  

 

 أو

OHA Office of Program Integrity  
500 Summer St. NE E-36  

Salem, OR 97301  

 
 FRAUD01 (888-372-8301)-888-1:الخط الساخن

  :Fraud.aspx-https://www.oregon.gov/oha/FOD/PIAU/Pages/Report عبر الإنترنت

 أو

http://www.yamhillcco.org/
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 (MFCU) وحدة مكافحة الاحتيال في برنامج ميديكيد
Oregon Department of Justice 

100 SW Market Street 
Portland, OR 97201 

 1880-673-971 :الهاتف     
 Medicaid.Fraud.Referral@doj.state.or.us :بريد إلكتروني
 /https://www.doj.state.or.us/consumer-protection/sales-scams-fraud/medicaid-fraud :عبر الإنترنت

 1890-673-971 :فاكسلا
  

:https://www.oregon.gov/dhs/abuse/Pages/fraud-للإبلاغ عن عمليات الاحتيال عبر الإنترنت 
 reporting.aspx 

 

 الشكاوى والتظلمات والاستئنافات وجلسات الاستماع العادلة 
حصول جميع الأعضاء على نظام للشكاوى )الشكاوى، والتظلمات، والاستئنافات، وجلسات الاستماع(. نسعى  YCCOتضمن 

جاهدين لتسهيل عملية تقديم الشكاوى والتظلمات والاستئنافات، والحصول على معلومات حول كيفية تقديم طلب جلسة استماع لدى 
 هيئة الصحة في ولاية أوريغون.

 
يرجى إعلامنا إذا كنتم بحاجة إلى مساعدة في أي جزء من عملية تقديم الشكاوى والتظلمات والاستئنافات و/أو جلسات الاستماع. كما 

يمكننا تزويدكم بمزيد من المعلومات حول كيفية تعاملنا مع الشكاوى والتظلمات والاستئنافات. تتوفر لدينا أيضًا نسخ من نموذج 
 بحاجة إلى مساعدة أو ترغبون في الحصول على مزيد من المعلومات غير الواردة في الدليل، تواصلوا معنا على الإشعار. إذا كنتم 

 
 2192-257-833 :الهاتف     

 9675-765-503 :اافاكس

  Yamhill Community Care :البريد

         Attn: Grievance Specialist  

         PO Box 5490                  

         Salem, OR 97304 

  :appeals@yamhillcco.orgبريد إلكتروني
 

 .قد تحتوي رسائلك الإلكترونية على معلومات شخصية، لذا ضع كلمة "آمن" في خانة الموضوع، حتى تكون معلوماتك محمية  

 

 يمكنك تقديم شكوى 
 
 تعني إبلاغنا بعدم رضاك.  الشكوى• 
 
 أو أحد مقدمي الخدمات.  YCCOهو عدم موافقتك على خدمات النزاع • 
 
أو خدمات الرعاية الصحية أو مقدم الخدمة. ويمكن أن يكون  YCCOهو شكوى يمكنك تقديمها إذا لم تكن راضيًا عن خدمات  التظلم • 

 النزاع تظلمًا أيضًا. 
 

 مصطلح "شكوى" للإشارة إلى التظلمات والنزاعات.   OHPلتسهيل الأمر، تستخدم 
 

http://www.yamhillcco.org/
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يحق لك تقديم شكوى إذا لم تكن راضيًا عن أي جزء من رعايتك. سنبذل قصارى جهدنا لتحسين الأمور. ما عليك سوى الاتصال بخدمة  

 العملاء على الرقم  

. إذا كنت بحاجة إلى مساعدة بلغتك، فأخبر خدمة العملاء. يمكنك أيضًا تقديم شكوى إلى  711على الرقم  TTY، أو 855 722 8205

OHA  أو مكتب أمين المظالم. يمكنك التواصل معOHA   1أو مع مكتب أمين المظالم على الرقم  0557- 273-800-1على الرقم -
877-642-0450 . 

 
 أو

 أكتب:
Yamhill Community Care  

Attn: Grievance Specialist 

         PO Box 5490                  

         Salem, OR 97304 

  :complaints@yamhillcco.org بريد إلكتروني

  forms/-and-https://yamhillcco.org/members/documents يمكنك أيضاً العثور على نموذج شكوى على

يمكنك تقديم شكوى بشأن أي مسألة باستثناء رفض الخدمة أو المزايا، وفي أي وقت شفهيًا أو كتابيًا. إذا قدمت شكوى إلى مكتب الشؤون  
 ..(YCCO(، فسيتم إحالتها إلى مكتب تنسيق خدمات الأطفال )OHAالإدارية )

 

 :من أمثلة الأسباب التي قد تدفعك لتقديم شكوى

 صعوبات في حجز المواعيد أو الحصول على وسيلة نقل  •

 صعوبات في إيجاد مقدم خدمة بالقرب من مكان سكنك •

 YCCO عدم الشعور بالاحترام أو التفهم من قبل مقدمي الخدمات أو موظفيهم أو السائقين أو شركة •

 رعاية لم تكن متأكدًا منها، ولكنك تلقيتها على أي حال  •

 فواتير خدمات لم توافق على دفعها •

 لاتخاذ قرارات الموافقة  YCCO نزاعات حول مقترحات تمديد شركة •

 سلامة السائق أو المركبة •

 جودة الخدمة التي تلقيتها  •

 .يجوز لممثلك أو مقدم الخدمة الخاص بك تقديم شكوى نيابةً عنك، وذلك بموافقتك الخطية

أيام عمل من تاريخ  5سندرس شكواك ونعُلمك بالإجراءات الممكنة بأسرع وقت ممكن بما يتناسب مع حالتك الصحية. سيتم ذلك خلال 
 .استلام شكواك

أيام عمل، نوضح فيه أسباب حاجتنا إلى مزيد من الوقت. ولن نطلب مزيدًا  5إذا احتجنا إلى مزيد من الوقت، فسنرسل إليك خطابًا خلال 
يومًا من تاريخ استلام   30من الوقت إلا إذا كان ذلك في مصلحتك. ستكُتب جميع الرسائل بلغتك المفضلة. سنرسل إليك خطابًا خلال 

 ه كيفية تعاملنا معها.شكواك، نوضح في
 

-273-800-1 على العنوان التالي: OHPإذا لم تكن راضيًا عن كيفية تعاملنا مع شكواك، يمكنك مشاركة ذلك مع وحدة خدمات عملاء  
مج الصحة أو يرُجى التواصل مع برنامج أمناء المظالم التابع لهيئة الصحة في ولاية أوريغون. يدُافع أمناء المظالم عن أعضاء برنا 0557

  في ولاية أوريغون، وسيبذلون قصارى جهدهم لمساعدتك. يرُجى إرسال بريد إلكتروني آمن على العنوان التالي:

 Program.aspx-www.oregon.gov/oha/ERD/Pages/Ombuds877-642-.0450أو اترك رسالة على  

http://www.yamhillcco.org/
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موقع إلكتروني  www.211info.org أو اذهب إلى  1-1-2اتصل بالرقم  .مصدرًا آخر للدعم والخدمات في مجتمعك. 211يعُدّ الرقم 
 .للمساعدة

 

 

، ولا مقاوليها، ولا مقاوليها من الباطن، ولا مقدمي الخدمات YCCOلا يمكن لشركة 
 :المشاركين فيها، القيام بما يلي

منع أي عضو من استخدام أي جزء من إجراءات نظام الشكاوى والاستئناف، أو اتخاذ إجراءات تأديبية ضد أي مزود   •

 .خدمة يطلب تسريع الإجراءات أو يدعم استئناف العضو 

 

 تشجيع سحب أي شكوى أو استئناف أو جلسة استماع تم تقديمها بالفعل؛ أو  •

 

 .استخدام تقديم الشكوى أو الاستئناف أو جلسة الاستماع أو نتيجتها كسبب للرد على العضو أو لطلب إلغاء تسجيله
 

 يمكنكم أن تطلبوا منا تغيير قرار اتخذناه. وهذا ما يسمى بالاستئناف.

 يمكنك الاتصال بنا، أو كتابة رسالة، أو تعبئة نموذج لتوضيح أسباب تغيير الخطة لقرارها بشأن خدمة معينة. 

 
في حال رفضنا أو أوقفنا أو قللنا من خدمات الرعاية الطبية أو طب الأسنان أو الصحة النفسية، سنرسل إليك خطاب رفض يعُلمك بقرارنا. 

 يسُمى هذا الخطاب أيضًا إشعارًا برفض طلب الاستحقاق. كما سنبُلغ مقدم الخدمة الخاص بك بقرارنا.
 .وهذا ما يسُمى بالاستئناف لأنك تستأنف قرارناإذا كنت لا توافق على قرارنا، فلك الحق في طلب تغييره. 
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 تعرف على المزيد حول خطوات طلب الاستئناف أو جلسة الاستماع 

1الخطوة   
 .اطلب استئنافاً

 
 .يومًا من تاريخ خطاب الرفض 60يجب عليك تقديم طلبك خلال 

 
أو استخدم نموذج طلب مراجعة   (TTY 711)833 257 2192اتصل بنا على الرقم 

قرار الرعاية الصحية. سيتم إرسال النموذج مع خطاب الرفض. يمكنك أيضًا الحصول  
 .https://bit.ly/request2review :عليه من الرابط التالي

 
 :يمكنك إرسال النموذج أو الطلب الخطي بالبريد إلى

Yamhill Community Care Grievance Specialist  

يومًا للرد. هل تحتاج إلى رد أسرع؟ اطلب  16لدينا 

 .استئنافًا سريعًا

 انتظر ردنا

يومًا من تاريخ  60يجب عليك تقديم طلبك في غضون 

 ..خطاب الرفض. اتصل بنا أو أرسل نموذجًا

 اطلب استئنافاً

ما زلت غير موافق؟ يمكنك طلب مراجعة من الدولة. 

 .وهذا ما يسمى جلسة استماع

 اقرأ قرارنا

يومًا من  120يجب عليك تقديم الطلب في غضون 
 .تاريخ خطاب قرار الاستئناف

 اطلب جلسة استماع

 ألا توافق على قرارنا؟

 :اتبع الخطوات التالية

1 

2 

3 

4 
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PO Box 5490 
Salem, OR 971304 

 .9675-765-503كما يمكنك إرسال النموذج أو الطلب الخطي بالفاكس إلى الرقم 
 

 من يمكنه طلب الاستئناف؟ 
أنت أو شخص لديه تفويض خطي بالتحدث نيابةً عنك. قد يكون هذا الشخص طبيبك أو  

 .ممثلًا معتمدًا

2الخطوة   .انتظر ردنا 
بمجرد استلام طلبك، سنراجع القرار الأصلي. سيقوم طبيب آخر بمراجعة سجلاتك الطبية  

وطلب الخدمة للتأكد من اتباعنا للقواعد بشكل صحيح. يمكنك تزويدنا بأي معلومات إضافية 
 .تعتقد أنها ستساعدنا في مراجعة القرار

 
 :لدعم استئنافك، يحق لك ما يلي

 
 .تقديم المعلومات والشهادة شخصيًا أو كتابيًا •
 
 .تقديم الحجج القانونية والواقعية شخصيًا أو كتابيًا •
 

 .يجب عليك القيام بذلك خلال المدد الزمنية المحددة للاستئناف أدناه
 

 ما هي المدة المتاحة لكم لمراجعة استئنافي؟ 
 

يومًا لمراجعة طلبك والرد عليه. إذا احتجنا إلى مزيد من الوقت، فسنرسل إليك   16لدينا 
 .يومًا إضافية للرد  14خطابًا. لدينا مدة تصل إلى 

 
 ماذا لو احتجت إلى رد أسرع؟ 

 
يمكنك طلب استئناف سريع. يسُمى هذا أيضًا بالاستئناف المُعجّل. اتصل بنا على الرقم 

. سيتم  503 765 9675أو أرسل نموذج الطلب بالفاكس إلى الرقم 833 257 2192
 إرسال النموذج مع خطاب الرفض. يمكنك أيضًا الحصول عليه من خلال الرابط

https://bit.ly/request2review.   اطلب استئنافًا سريعًا إذا كان انتظار الاستئناف
العادي يعُرّض حياتك أو صحتك أو قدرتك على العمل للخطر. سنتصل بك ونرسل لك  

 .خطابًا خلال يوم عمل واحد لإعلامك باستلام طلبك للاستئناف السريع
 

 كم يستغرق الاستئناف السريع؟ 
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إذا حصلت على استئناف سريع، فسنتخذ قرارنا بأسرع ما تتطلبه حالتك الصحية، في مدة 
ساعة من تاريخ استلام طلب الاستئناف السريع. سنبذل قصارى جهدنا   72لا تتجاوز 

للتواصل معك ومع مقدم الرعاية الصحية الخاص بك هاتفيًا لإبلاغكما بقرارنا. كما ستتلقى  
 .خطابًا

 
 .يومًا 14بناءً على طلبك أو إذا احتجنا إلى مزيد من الوقت، قد نمدد المدة لمدة تصل إلى 

 
إذا رُفض الاستئناف السريع أو احتجنا إلى مزيد من الوقت، فسنتصل بك وستتلقى إشعارًا 

كتابيًا خلال يومين. سيتحول طلب الاستئناف السريع المرفوض إلى استئناف عادي، ويجب  
 .يومًا إضافية  14يومًا، أو قد يتم تمديده  16البت فيه خلال 

 
 
 

بناءً على طلبك أو إذا احتجنا إلى مزيد من الوقت، فسنتصل بك ونرسل لك إشعارًا كتابيًا  
خلال يومين. إذا كنت لا توافق على قرار تمديد فترة الاستئناف أو إذا تم رفض الاستئناف  

 .السريع، فلديك الحق في تقديم شكوى

3الخطوة   .اقرأ قرارنا  

سنرسل إليك خطابًا يتضمن قرارنا بشأن الاستئناف. يسُمى هذا الخطاب أيضًا إشعارًا بقرار 
 .الاستئناف. إذا كنت موافقًا على القرار، فلا يلزمك القيام بأي إجراء

4الخطوة   .ما زلتَ غير موافق؟ اطلب جلسة استماع 

يحق لك طلب مراجعة قرار الاستئناف من قِبل الدولة. يسُمى هذا طلب جلسة استماع. يجب  
 .يومًا من تاريخ خطاب قرار الاستئناف 120عليك تقديم طلب جلسة الاستماع في غضون 

 ماذا لو احتجتُ إلى جلسة استماع أسرع؟ 

 .يمكنك طلب جلسة استماع سريعة. يسُمى هذا أيضًا جلسة استماع مُعجّلة 

-https://bit.ly/ohpاستخدم نموذج جلسة الاستماع الإلكتروني على الرابط 
hearing-form .لطلب جلسة استماع عادية   

hearing or a faster hearing.  

أو استخدم نموذج الطلب الذي  (TTY 711) 0557-273-800 :يمكنك أيضًا الاتصال بالولاية على الرقم التالي
يمكنك إرسال  https://bit.ly/request2review. سيرُسل مع الرسالة. يمكنك الحصول على النموذج من

 :النموذج إلى
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OHA Medical Hearings  
500 Summer St NE E49  

Salem, OR 97301    
Fax: 503-945-6035 

 ستقرر الدولة ما إذا كان بإمكانك الحصول على جلسة استماع سريعة بعد يومي عمل من استلام طلبك. 

 من يحق له طلب جلسة استماع؟

 .أنت أو شخصٌ يحمل تفويضًا كتابيًا بالتحدث نيابةً عنك. قد يكون هذا الشخص طبيبك أو ممثلًا مُفوضًا

 

 ماذا يحدث في جلسة الاستماع؟

في جلسة الاستماع، يمكنك شرح أسباب عدم موافقتك على قرارنا بشأن استئنافك أمام قاضي القانون الإداري في  
 .ولاية أوريغون. وسيتخذ القاضي القرار النهائي

 

 

 أسئلة وأجوبة حول الاستئنافات وجلسات الاستماع 

 ماذا لو لم أتلقَّ خطاب رفض؟ هل لا يزال بإمكاني تقديم طلب استئناف؟ 

 .يجب عليك الحصول على خطاب رفض قبل تقديم طلب استئناف

 لا يجوز لمقدمي الخدمات رفض تقديم الخدمة، بل عليهم الاستفسار من مركز خدمات الرعاية الصحية في مقاطعة يوركشاير
(YCCO) عما إذا كان بإمكانك الحصول على الموافقة على الخدمة. 

 

 إذا أفاد مقدم الخدمة بأنه لا يمكنك الحصول على الخدمة أو أنه سيتعين عليك دفع ثمنها، فيمكنك طلب خطاب رفض
(NOABD). بمجرد حصولك على خطاب الرفض، يمكنك تقديم طلب استئناف. 

 بالجدول الزمني للاستئناف؟  YCCO ماذا لو لم تلتزم شركة

يومًا، فيمكنك طلب مراجعة من الدولة. يسُمى هذا الإجراء جلسة استماع.  30إذا استغرق الرد على طلب الاستئناف أكثر من 
أو استخدم نموذج جلسة الاستماع   (TTY 711) 0557-273-800 :لطلب جلسة استماع، اتصل بالدولة على الرقم التالي

  form-hearing-https://bit.ly/ohp عبر الإنترنت على

 هل يمكن لشخص آخر أن يمثلني أو يساعدني في جلسة الاستماع؟ 

يحق لك أن يوكل إليك شخص من اختيارك لتمثيلك في جلسة الاستماع. يمكن أن يكون هذا الشخص أي شخص، كصديق أو 
أحد أفراد العائلة أو محامٍ أو مقدم الرعاية الصحية الخاص بك. كما يحق لك تمثيل نفسك إذا رغبت في ذلك. في حال توكيل 

 .محامٍ، يجب عليك دفع أتعابه
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- 1للحصول على المشورة وإمكانية التمثيل القانوني المجاني، اتصل بخط المساعدة الخاص بالمساعدات العامة على الرقم 
. هذا الخط الساخن هو ثمرة شراكة بين  711على الرقم  (TTY) ؛ أو على جهاز الاتصال النصي--800 520 5292

مؤسسة المساعدة القانونية في ولاية أوريغون ومركز أوريغون للقانون. كما يمكنك الاطلاع على معلومات حول المساعدة  
  OregonLawHelp.org القانونية المجانية على الموقع الإلكتروني

 هل ما زال بإمكاني الحصول على الميزة أو الخدمة أثناء انتظار القرار؟

ض، بموجب إذنك  إذا كنتَ تتلقى الخدمة أو الميزة التي رُفض طلبك لها، وتوقفنا عن تقديمها، فيمكنك أنت، أو ممثلك المُفوَّ
 .الخطي، أن تطلب منا استئناف تقديمها خلال فترة الاستئناف وجلسات الاستماع

 
 :عليك القيام بما يلي

 
أيام من تاريخ الإشعار أو بحلول تاريخ نفاذ القرار، أيهما أبعد. يمكنك تقديم الطلب عبر الهاتف أو  10تقديم الطلب خلال  •

 .البريد أو الفاكس
 
 .(TTY 711)833 257 2192يمكنك الاتصال بنا على الرقم  •
 
 أو
 

 • استخدام نموذج طلب مراجعة قرار الرعاية الصحية. سيتم إرسال النموذج مع خطاب الرفض. يمكنك أيضًا الحصول عليه
 . https://bit.ly/request2reviewمن الرابط التالي: 

من نموذج طلب مراجعة قرار الرعاية  4في الصفحة  8أجب بـ "نعم" على السؤال المتعلق باستمرار الخدمات في المربع 
 الصحية. 

 :يمكنك إرسال النموذج بالبريد إلى
Yamhill Community Care Grievance Specialist  

PO Box 5490                 

Salem, OR 97304 

 هل عليّ دفع رسوم مقابل استمرار الخدمة؟ 

إذا اخترتَ الاستمرار في الحصول على الخدمة أو الميزة المرفوضة، فقد يُطلب منك دفع ثمنها. أما إذا غيّرنا قرارنا أثناء 
 .الاستئناف، أو إذا وافق القاضي على طلبك في جلسة الاستماع، فلن يطُلب منك الدفع

إذا غيّرنا قرارنا ولم تكن تتلقى الخدمة أو الميزة، فسنوافق على تقديمها أو نوفرها لك بأسرع ما تسمح به حالتك الصحية. ولن 
  .ساعة من تاريخ استلامنا إشعارًا بإلغاء قرارنا 72نتجاوز مدة 

 ؟ هل لديّ حقوق استئناف إضافية؟ (Medicare) ماذا لو كنتُ مشتركًا أيضًا في برنامج الرعاية الطبية

، فقد تتمتع بحقوق استئناف إضافية غير المذكورة  Medicare وبرنامج YCCO إذا كنت مشتركًا في كلٍ من برنامج
للمزيد من المعلومات، يمكنك أيضاً   (TTY 711) 8205-722-855 :أعلاه. اتصل بخدمة العملاء على الرقم التالي

لمعرفة المزيد عن حقوقك في   4227-633-800 :على الرقم التالي (Medicare) الاتصال ببرنامج الرعاية الطبية
 .الاستئناف

 ماذا لو أردت الاطلاع على السجلات التي تم استخدامها لاتخاذ القرار بشأن خدماتي؟ 

طلب نسخ مجانية من جميع الأوراق المستخدمة في  (TTY 711) 2192-257-833 :على YCCO يمكنكم التواصل مع
 .اتخاذ القرار
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 كلمات يجب معرفتها 
عندما تطلب من خطتك الصحية تغيير قرار لا توافق عليه بشأن خدمة وصفها طبيبك، يمكنك الاتصال أو كتابة رسالة أو تعبئة نموذج توضح   –الاستئناف 

 .فيه أسباب ضرورة تغيير الخطة لقرارها. يسُمى هذا الإجراء تقديم استئناف

 
ابةً  نموذج قانوني يتُيح لك التعبير عن رغباتك فيما يتعلق بالرعاية في نهاية الحياة. يمكنك اختيار شخص لاتخاذ قرارات الرعاية الصحية ني  –  التوجيه المسبق

 .عنك إذا لم تكن قادرًا على اتخاذها بنفسك

 
تغيير،  مراجعة المعلومات المتعلقة برعاية المريض، ومشاكله الصحية، واحتياجاته. يسُتخدم هذا التقييم لتحديد ما إذا كانت الرعاية بحاجة إلى –التقييم 

 .ولتخطيط الرعاية المستقبلية

 
هي عندما تتلقى فاتورة من مقدم الخدمة بمبلغ متبقٍ. يحدث هذا عندما لا تغُطي الخطة التكلفة الكاملة للخدمة. تسُمى هذه   – فاتورة الرصيد )الفاتورة المفاجئة( 

 .إصدار فواتير رصيد للمشتركين (OHP) الفاتورة أيضًا بالفاتورة المفاجئة. لا يفُترض بمقدمي خدمات برنامج التأمين الصحي الحكومي

 
تشمل الصحة النفسية، والأمراض النفسية، والإدمان، واضطرابات تعاطي المواد المخدرة. يمكن أن تؤُثر على مزاجك، أو تفكيرك، أو   –  الصحة السلوكية

 .سلوكك

 
مبلغ من المال يجب على الشخص دفعه مقابل خدمات مثل الأدوية الموصوفة أو الزيارات الطبية. لا يدفع أعضاء   -  الدفعة المشتركة أو المساهمة في الدفع 

 (Medicare) أي مبالغ مشتركة. بينما قد تفرض شركات التأمين الصحي الخاصة وبرنامج الرعاية الطبية (OHP) برنامج التأمين الصحي الحكومي
 .دفعات مشتركة

 

 .خدمة توفر لك التثقيف والدعم والموارد المجتمعية. تساعدك هذه الخدمة على تحسين صحتك وفهم نظام الرعاية الصحية   -  تنسيق الرعاية

 
دعوى قضائية ترُفع للحصول على تعويض. وهي ليست دعوى جنائية. من أمثلتها: الإصابات الشخصية، وتحصيل الفواتير، والأخطاء   -  الدعوى المدنية 

 .الطبية، والاحتيال

 
%. وتدفع شركة  20المبلغ الذي يجب على الشخص دفعه لخطة التأمين الصحي مقابل الرعاية. غالباً ما يكون نسبة مئوية من التكلفة، مثل  -  التأمين التكميلي

 .التأمين النسبة المتبقية

 

 .قواعد وقوانين تهدف إلى حماية الأفراد ومنع الممارسات التجارية غير النزيهة  -  قوانين حماية المستهلك

 

تساعدك على الاستفادة من مزاياك. تتكون منظمات   (OHP) هي خطة محلية تابعة لبرنامج التأمين الصحي الحكومي - (CCO) منظمة الرعاية المنسقة

 .يم من الولايةالرعاية المنسقة من جميع أنواع مقدمي الرعاية الصحية في المجتمع. يتعاونون معاً لرعاية أعضاء برنامج أوهايو الصحي في منطقة أو إقل

 

 .هي فترة من الصعوبة أو المتاعب أو الخطر، وقد تؤدي إلى حالة طارئة إذا لم يتم التعامل معها الأزمة: 

 
هو نموذج يمكنك تعبئته عند تعرضك لأزمة نفسية وعدم قدرتك على اتخاذ قرارات بشأن رعايتك. يحدد هذا النموذج خياراتك فيما   إقرار العلاج النفسي: 

 .يتعلق بالرعاية التي ترغب بها والتي لا ترغب بها، كما يتيح لك تسمية شخص بالغ مخوّل باتخاذ القرارات المتعلقة برعايتك

 
الرعاية   هو المبلغ الذي تدفعه مقابل خدمات الرعاية الصحية المشمولة بالتغطية قبل أن يغطي التأمين باقي التكاليف. ينطبق هذا فقط على برنامج الخصم: 

 .والتأمين الصحي الخاص (Medicare) الطبية الحكومي

 
 

 :لوازم تساعدك في خدمات العلاج أو غيرها من المهام اليومية. تشمل الأمثلة - أجهزة التأهيل وإعادة التأهيل 

 

 مشاية •

 عصا •

 عكازات •

 أجهزة قياس مستوى السكر في الدم •

 مضخات التسريب  •
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 أطراف صناعية وتقويمية •

 أدوات مساعدة لضعاف البصر  •

 أجهزة تواصل  •

 كراسي متحركة كهربائية •

 جهاز تنفس اصطناعي  •

 عندما يكتشف مقدم الرعاية الصحية المشكلة أو الحالة أو المرض.  – التشخيص 
 

شياء مثل الكراسي المتحركة، وأجهزة المشي، وأسرّة المستشفيات التي تدوم لفترة طويلة، ولا تسُتهلك كالمستلزمات  أ –  ( DME)المعدات الطبية المعمرة 

 الطبية. 
 

عامًا   21يقدم هذا البرنامج خدمات رعاية صحية شاملة ووقائية للأفراد دون سن  –(  EPSDT)برنامج الفحص والتشخيص والعلاج المبكر والدوري  

، Medicaidخدمات طبية ضرورية ومناسبة طبياً، مشمولة بتغطية برنامج  EPSDT(. يوفر برنامج OHPالمشمولين بخطة أوريغون الصحية )

جميع  EPSDTلعلاج أي حالات صحية جسدية، أو متعلقة بالأسنان، أو البصر، أو النمو، أو التغذية، أو الصحة النفسية والسلوكية. تشمل تغطية برنامج 

 ضرورياً ومناسباً طبياً للفرد.  EPSDT(، عندما يكون برنامج OHPالخدمات المشمولة بخطة أوريغون الصحية )

 
 من الأمثلة على ذلك ألم الأسنان الشديد أو التورم. مشكلة صحية في الأسنان بناءً على الأعراض.  – حالة طارئة في الأسنان 

 
مرض أو إصابة تتطلب رعاية فورية. قد تشمل نزيفاً لا يتوقف، أو ألمًا شديدًا، أو كسورًا في العظام. وقد تؤدي إلى توقف أحد أعضاء  الحالة الطبية الطارئة: 

 الجسم عن العمل. أما الحالة النفسية الطارئة فهي الشعور بفقدان السيطرة أو الخوف من إيذاء النفس أو الآخرين. 
 

 استخدام سيارة إسعاف أو طائرة إسعاف جوي لتلقي الرعاية الطبية. يقدم فنيو الطوارئ الطبية الرعاية أثناء النقل.  النقل الطبي الطارئ: 
 

 هو القسم المخصص في المستشفى لتلقي الرعاية في حالات الطوارئ الطبية أو النفسية. قسم الطوارئ: 
 

 الرعاية التي تقُدم عند وجود مشكلة طبية خطيرة لا يمُكن الانتظار فيها. قد يحدث ذلك في قسم الطوارئ. رعاية قسم الطوارئ: 
 

 الرعاية التي تحُسّن أو تثُبتّ الحالات الطبية أو النفسية الخطيرة المفاجئة. خدمات الطوارئ: 
 

( خدمات تحسين المظهر، مثل الجراحة  OHPما لا يغطيه التأمين الصحي. مثال: لا يغطي برنامج التأمين الصحي في ولاية أوهايو )الخدمات المستثناة: 

 . التجميلية، أو الحالات التي تتحسن تلقائياً، مثل نزلات البرد 
 

 قوانين تجرّم تقديم سجلات كاذبة أو مطالبات كاذبة للحصول على الرعاية الصحية عن علم.  – قانون الادعاءات الكاذبة الفيدرالي وقانون الولايات 
 

( أو خدمات الرعاية الصحية أو مقدم الخدمة. يطُلق  CCOشكوى رسمية يمكنك تقديمها إذا لم تكن راضياً عن منظمة الرعاية الصحية المتعاقدة )  –التظلم 

 على هذا في ولاية أوريغون اسم "شكوى". ينص القانون على وجوب رد منظمات الرعاية الصحية المتعاقدة على كل شكوى. 
 

 خدمات وأجهزة تعُلمّ مهارات الحياة اليومية. مثال على ذلك: علاج النطق لطفل لم يبدأ الكلام بعد.  –خدمات وأجهزة التأهيل  
 

برنامج يغطي تكاليف الرعاية الصحية. بعد التسجيل، تدفع شركة أو جهة حكومية تكاليف الخدمات الصحية المشمولة. تتطلب بعض برامج   –التأمين الصحي 
 التأمين دفعات شهرية تسُمى أقساط التأمين. 

 
استبيان حول صحة العضو. يتضمن الاستبيان أسئلة حول الصحة النفسية والجسدية، والسلوكيات، والظروف المعيشية، والتاريخ   –تقييم المخاطر الصحية 

 العائلي. تستخدم منظمات الرعاية الصحية المتعاقدة هذا الاستبيان لتوجيه الأعضاء إلى المساعدة والدعم المناسبين. 
 

خدمات تقُدم في المنزل لتحسين جودة حياتك بعد الجراحة أو المرض أو الإصابة. تشمل هذه الخدمات المساعدة في تناول   – الرعاية الصحية المنزلية 
 الأدوية، والوجبات، والاستحمام. 

 
خدمات تقُدّم لتخفيف معاناة الشخص المحتضر ومساعدة أسرته. تتميز الرعاية التلطيفية بالمرونة، وتشمل علاج الألم،  خدمات الرعاية التلطيفية:  

 والاستشارات، والرعاية المؤقتة. 
 

 عندما تجُرى عملية جراحية أو علاج في المستشفى، ثم يغادر المريض. الرعاية الخارجية في المستشفى:  

http://www.yamhillcco.org/
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 عندما يدُخل شخص ما إلى المستشفى لتلقي الرعاية. الإقامة في المستشفى: 

 
 برنامج وطني يسُاعد في تغطية تكاليف الرعاية الصحية للأشخاص ذوي الدخل المحدود. في ولاية أوريغون، يسُمى خطة أوريغون الصحية. ميديكيد: 

 
 سياً. الخدمات والمستلزمات اللازمة للوقاية من حالة طبية أو تشخيصها أو علاجها أو أعراضها. قد يشمل أيضًا الخدمات التي تعُدّ علاجًا قياالضروري طبيًا: 

 
 . عامًا فأكثر. كما يسُاعد الأشخاص ذوي الإعاقات المُحددة من أي عمر 65برنامج رعاية صحية للأشخاص الذين تبلغ أعمارهم ميديكير: 

 
نسقة  مُقدّمو الخدمات الطبية، والصحة النفسية، وطب الأسنان، والصيدلة، ومُورّدو المعدات الطبية المتعاقدون مع منظمة الرعاية الصحية المُ الشبكة: 

(CCO .) 

 

(. يمكنك زيارة مقدمي الخدمات المعتمدين ضمن الشبكة  CCOأي مُقدّم خدمة يعمل مع منظمة الرعاية الصحية المُنسقة )مُقدّم الخدمة المُشارك في الشبكة:  

 مجاناً. بعض أخصائيي الشبكة يشترطون وجود إحالة. 
 

لا تدفع منظمة الرعاية   .(CCO) هو مقدم خدمة لم يوقع عقدًا مع منظمة الرعاية الصحية المجتمعية – مقدم الخدمة خارج الشبكة أو غير المشارك 

 .الصحية المجتمعية تكاليف زيارة الأعضاء له. يجب الحصول على موافقة مسبقة لزيارة مقدم خدمة خارج الشبكة

نموذج توقع عليه إذا وافقت على دفع تكلفة خدمة لا يغطيها برنامج التأمين   -3166أو  OHP 3165) ياتفاقية دفع من برنامج التأمين الصحي الحكوم

  :ابط التاليالصحي الحكومي. يسري هذا النموذج فقط على الخدمة المحددة والتواريخ المذكورة فيه. يمكنك الاطلاع على نموذج التنازل الفارغ على الر 

https://bit.ly/OHPwaiver  هل أنت غير متأكد من توقيعك على نموذج التنازل؟ يمكنك الاستفسار من مكتب مقدم الخدمة. للاطلاع على لغات

  :www.oregon.gov/oha/hsd/ohp/pages/forms.aspxإضافية، يرجى زيارة

 
 الخدمات التي تتلقاها من الطبيب.  – خدمات الطبيب 

 

 ( تتكفل بتكاليف خدمات الرعاية الصحية لأعضائها.CCOمنظمة صحية أو منظمة رعاية صحية متكاملة ) – الخطة 

 

 نموذج يمكنك استخدامه لضمان التزام مقدمي الرعاية الصحية برغباتك المتعلقة بالرعاية في نهاية حياتك.  – ( POLST)  أوامر العلاج الداعم للحياة

 
 خدمات تقُدم بعد حالات الطوارئ للمساعدة في الحفاظ على استقرار حالتك، أو لتحسينها أو علاجها.   – خدمات ما بعد الاستقرار 

 
وثيقة تفُيد بأن خطتك ستغطي تكاليف الخدمة. تتطلب بعض الخطط والخدمات الحصول على موافقة مسبقة قبل   –  الموافقة المسبقة )أو التفويض المسبق(

 تلقي الخدمة. عادةً ما يتولى الأطباء هذه المهمة. 
 

 تكلفة التأمين. –القسط 
 

 التأمين الصحي أو الخطة التي تسُاعد في تغطية تكاليف الأدوية.  – تغطية الأدوية الموصوفة 
 

 الأدوية التي يصفها لك طبيبك. –  الأدوية الموصوفة
 

 الرعاية الصحية التي تسُاعد في الحفاظ على صحتك. من الأمثلة على ذلك الحصول على لقاح الإنفلونزا أو إجراء فحص طبي سنوي.  –  الرعاية الوقائية
 

هو أخصائي طبي يعُنى بصحتك. وهو عادةً أول شخص تتصل به عند مواجهة مشاكل صحية أو   –( PCP)  مقدم الرعاية الصحية الأولية أو الطبيب

أو أحياناً أخصائياً في الطب  حاجتك للرعاية. قد يكون مقدم الرعاية الصحية الأولية طبيباً، أو ممرضاً ممارساً، أو مساعداً طبياً، أو أخصائياً في تقويم العظام، 
 الطبيعي.

  

 طبيب الأسنان الذي تراجعه عادةً والذي يعتني بأسنانك ولثتك. - ( PCD) طبيب أسنان الرعاية الأولية 

 
 أي شخص أو جهة تقدم خدمة رعاية صحية.  -  مقدم الخدمة

 
 الإحالة هي طلب كتابي من مقدم الخدمة يوضح حاجتك إلى خدمة معينة. تواصل مع مقدم الخدمة للحصول على إحالة.  -  الإحالة
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خدمات تساعدك على استعادة صحتك الكاملة. تقُدم هذه الخدمات عادةً بعد العمليات الجراحية أو الإصابات أو إدمان المواد المخدرة.    -  خدمات إعادة التأهيل
 أجهزة إعادة التأهيل هي أدوات تساعد في التعافي. 

 
 شخص مُختار للتصرف أو التحدث نيابةً عنك.  - الممثل 

 
 مسح أو فحص للتحقق من الحالة الصحية واحتياجات الرعاية.  -الفحص  

 
مساعدة من ممرض/ة في العناية بالجروح أو العلاج أو تناول الأدوية. يمكنك الحصول على الرعاية التمريضية   -  الرعاية التمريضية المتخصصة

 المتخصصة في المستشفى أو دار رعاية المسنين أو في منزلك من خلال الرعاية الصحية المنزلية. 
 

 مقدم رعاية طبية لديه تدريب متخصص في رعاية جزء معين من الجسم أو نوع معين من الأمراض.  -  الأخصائي
 

 فعل إنهاء الشخص لحياته.   -  الانتحار
 

 الرعاية عبر الفيديو أو الرعاية عبر الهاتف بدلاً من عيادة الطبيب.  – الرعاية الصحية عن بعد 
 

( الاستمرار في الحصول على نفس الخدمات  OHPيمكن لبعض الأعضاء الذين يغيرون خططهم في برنامج التأمين الصحي الحكومي ) – انتقال الرعاية 

( أو الانتقال من/إلى نظام الدفع مقابل الخدمة في  CCOومراجعة نفس مقدمي الرعاية. هذا يعني أن الرعاية لن تتغير عند تغيير خطط الرعاية المنسقة )

(. يسُمى هذا انتقال الرعاية. إذا كنت تعاني من مشاكل صحية خطيرة، يجب أن تتكامل خططك الجديدة والقديمة  OHP) برنامج التأمين الصحي الحكومي 

 لضمان حصولك على الرعاية والخدمات التي تحتاجها. 
 

أو عيادة. يضمن العامل الصحي  عامل في مجال الصحة العامة يعمل مع مقدمي الرعاية الصحية لخدمة المجتمع  - (THW) العامل الصحي التقليدي

( أنواع مختلفة من العاملين الصحيين 6التقليدي معاملة الأعضاء بإنصاف. ليس كل العاملين الصحيين التقليديين معتمدين من قبل ولاية أوريغون. هناك ستة )

 :التقليديين، وهي

 

 عامل صحة مجتمعية •

 أخصائي صحة الأقران  •

 مرشد صحي شخصي  •

 أخصائي دعم الأقران  •

 قابلة ولادة  •

 عاملون صحيون تقليديون قبليون  •

ان  هي الرعاية التي تحتاجها في نفس اليوم لعلاج الألم الشديد. وتشمل أيضًا الرعاية اللازمة لمنع تفاقم الإصابة أو المرض أو لتجنب فقد – الرعاية العاجلة 

  ..وظيفة جزء من جسمك

 
 .الشخص الذي يبلغ عن الهدر أو الاحتيال أو سوء الاستخدام أو الفساد أو المخاطر التي تهدد الصحة والسلامة العامة – المبلغ عن المخالفات
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