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 اطلاعيه در مورد در دسترس بودن خدمات كمك زباني و 
  وسايل و خدمات كمكي 

 
English 
ATTENTION: If you need help in your language call 1-800-854-7771 (TTY: 711). Aids 
and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are 
also available. Call 1-800-854-7771 (TTY: 711). These services are free of charge. 

Arabic)( العربية  
  7771-854-800-1الانتباه: إذا احتجت إلى المساعدة بلغتك، فاتصل بـ  يرُجى

(TTY: 711) تتوفر أيضًا المساعدات والخدمات للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل المستندات المكتوبة بطريقة بريل والخط .
  7771-854-800-1الكبير. اتصل بـ 
(TTY: 711) .هذه الخدمات مجانية . 

Հայերեն (Armenian) 
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ: Եթե Ձեզ օգնություն է հարկավոր Ձեր լեզվով, զանգահարեք 
1-800-854-7771 (TTY: 711)։ Կան նաև օժանդակ միջոցներ ու ծառայություններ 
հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար, օրինակ` Բրայլի գրատիպով ու 
խոշորատառ տպագրված նյութեր։ Զանգահարեք 1-800-854-7771 (TTY: 711)։ Այդ 
ծառայություններն անվճար են։ 

ែខ្មរ (Cambodian) 
ចំɮ៖ំ េបើអ្នក ្រតវ̰ ការជំនួយ Ⱦʟˏ របស់អ្នក សូម ទូរស័ព្ទេɾេលខ 1-800-854-7771 (TTY: 
711)។ ជំនួយ និង េសʼកម្ម ស្រʤប់ ជនពិការ ដូចȾឯកˏរសរេសរȾអកˍរផុស 
ស្រʤប់ជនពិការែភ្នក ឬឯកˏរសរេសរȾអកˍរពុម្ពធំ ក៏ˢចរកʌនផងែដរ។ ទូរស័ព្ទមកេលខ 
1-800-854-7771 (TTY: 711)។ េសʼកម្មɽងំេនះមិនគិតៃថ្លេឡើយ។ 

繁體中文 (Chinese) 
请注意：如果您需要以您的⺟语提供帮助，请致电 1-800-854-7771  
(TTY: 711)。另外还提供针对残疾人士的帮助和服务，例如盲文和需要较大字体阅读，

也是方便取用的。请致电 1-800-854-7771 (TTY: 711)。这些服务都是免费的。 

  (Farsi) فارسي  
). وسايل و خدمات TTY :711تماس بگيريد ( 7771-854-800-1توجه: اگر به زبان خودتان به كمك نياز داريد، با شماره 

-854-800-1كمكي براي افراد داراي ناتواني، مانند اسناد به خط بريل و با چاپ درشت، نيز در دسترس هستند. با شماره 
  ). اين خدمات رايگان است.TTY :711تماس بگيريد ( 7771
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िहंदी (Hindi) 
ȯान दŐ : अगर आपको अपनी भाषा मŐ सहायता की आवʴकता है तो 1-800-854-7771  
(TTY: 711) पर कॉल करŐ। अशƅता वाल� लोगो� क� िलए सहायता और स�वाए�, जैस� Ű�ल और बड़� िŮ�ट मŐ 
भी दˑाव�ज़ उपलɩ हœ। 1-800-854-7771 (TTY: 711) पर कॉल करŐ। य� स�वाए� िन: शुʋ हœ। 

Hmoob (Hmong) 
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-800-854-7771 (TTY: 
711). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob qhab, xws li 
puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 1-800-854-
7771 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb. 

日本語 (Japanese) 
注意日本語での対応が必要な場合は 1-800-854-7771 (TTY: 711)へお電話ください。点
字の資料や文字の拡大表示など、障がいをお持ちの方のためのサービスも用意していま
す。 1-800-854-7771 (TTY: 711)へお電話ください。これらのサービスは無料で提供し
ています。 

한국어 (Korean) 
유의사항: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면 1-800-854-7771 (TTY: 711) 번으로 
문의하십시오. 점자나 큰 활자로 된 문서와 같이 장애가 있는 분들을 위한 도움과 
서비스도 이용 가능합니다. 1-800-854-7771 (TTY: 711) 번으로 문의하십시오. 이러한 
서비스는 무료로 제공됩니다. 

ພາສາລາວ (Laotian) 
ປະກາດ: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນພາສາຂອງທ່ານໃຫ້ໂທຫາເບີ 1-800-854-7771 (TTY: 
711). ຍັງມີຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອແລະການບໍລິການສໍາລັບຄົນພິການ 
ເຊ່ັນເອກະສານທ່ີເປັນອັກສອນນູນແລະມີໂຕພິມໃຫຍ່ ໃຫ້ໂທຫາເບີ  
1-800-854-7771 (TTY: 711). ການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີບ່ໍຕ້ອງເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ. 

Mien 
LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih qiemx longc mienh tengx faan 
benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-800-854-7771  
(TTY: 711). Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo 
wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux 
aamz mborqv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx  
1-800-854-7771 (TTY: 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-
henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc. 

ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi) 
ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਂ ਕਾਲ ਕਰੋ 1-800-854-7771  
(TTY: 711). ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਿਜਵୈ ਿਕ ਬ୥ੇਲ ਅਤੇ ਮੋਟੀ ਛਪਾਈ ਿਵੱਚ 
ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹਨ| ਕਾਲ ਕਰੋ 1-800-854-7771 (TTY: 711). ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਮੁਫਤ ਹਨ| 
Русский (Russian) 
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ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем родном языке, звоните по номеру  
1-800-854-7771 (линия TTY: 711). Также предоставляются средства и услуги для людей с 
ограниченными возможностями, например документы крупным шрифтом или шрифтом 
Брайля. Звоните по номеру 1-800-854-7771 (линия TTY:711). Такие услуги 
предоставляются бесплатно. 

Español (Spanish) 
ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-800-854-7771  
(TTY: 711). También ofrecemos asistencia y servicios para personas con 
discapacidades, como documentos en braille y con letras grandes. Llame al  
1-800-854-7771 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos. 

Tagalog (Filipino) 
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa  
1-800-854-7771 (TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong 
may kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa 1-
800-854-7771 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito. 

ภาษาไทย (Thai) 
โปรดทราบ: หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคณุ กรณุาโทรศพัทไ์ปทีห่มายเลข  
1-800-854-7771 (TTY: 711) น 
อกจากนี ้ยงัพรอ้มใหค้วามชว่ยเหลอืและบรกิารตา่ง ๆ สาํหรบับุคคลทีม่คีวามพกิาร เชน่ เอกสารตา่ง ๆ 
ทีเ่ป็นอกัษรเบรลลแ์ละเอกสารทีพ่มิพด์ว้ยตวัอกัษรขนาดใหญ่ กรณุาโทรศพัทไ์ปทีห่มายเลข 
1-800-854-7771  (TTY: 711) ไม่มคีา่ใชจ้า่ยสาํหรบับรกิารเหลา่นี ้

Українська (Ukrainian)  
УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою рідною мовою, телефонуйте на номер  
1-800-854-7771  (TTY: 711). Люди з обмеженими можливостями також можуть 
скористатися допоміжними засобами та послугами, наприклад, отримати документи, 
надруковані шрифтом Брайля та великим шрифтом. Телефонуйте на номер 1-800-854-7771 
(TTY: 711). Ці послуги безкоштовні. 

Tiếng Việt (Vietnamese) 
CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, vui lòng gọi số  
1-800-854-7771 (TTY: 711). Chúng tôi cũng hỗ trợ và cung cấp các dịch vụ dành cho 
người khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi Braille và chữ khổ lớn (chữ hoa). Vui lòng 
gọi số 1-800-854-7771 (TTY: 711). Các dịch vụ này đều miễn phí. 

  
    



    5 صفحه
            (Farsi) 

üŊʭİŎ ĂğĚŖĿ    

 6 ........................................................................................................................ هãʭ دیĚâ هʭ و üŊʭŃزʭýن

 8 ...................................................................................................................... اʭķŦįت ʭ˙ăس ʭĄğĚŖģن 

Ŕ×ĚĄĿد Őف ایĖ9 ............................................................................................................................... ه 

ãرʭĄĿر ĂŎŦğ تʭŎĖē تʭķŦį10 ............................................................................................................ ا 

ãرʭĄĿر ĂŎŦğ تʭŎĖē Ŕý äğĚĄğ13 ......................................................................................................... د 

Ŕ÷ب اراʭĔĄőهاĖŒ21 ............................................................................................................................ ده 

Ŕ÷ارا ĂğĚŖĿ تʭķŦįو ا ãرʭĄĿر ĂŎŦğ łýاŘğ Ŕý äğĚĄğد ãاĚý ʭ˙ģ łه حʭâĄğد łیĚį ن ازʭáĖŒدهĖŒ˙ģŘه ãʭ24 ................ ه 

 25 .................................................................................................................................. داʭŎĖē ŔŒŎت 

Ŕ÷ت اراʭŎĖē از راه دور ĂŎŦğ ʭی Őŀŋă łیĚį ه ازĖģ........................................................................................ 48 

 Řē ............................................ 49اهä یʭ درŘēاĂğ اʭ˙Ąğع ʭķدŔőť ایĚĿ äĄŊʭایĖŒ رŦÞĤŎ ĶĿت: ĚýاʭÞģ Ăþć ãیʭċĚĿ ،Ăم

ĢŞÏاز ِ̨ ˙ĸŊراŘĄğد ŐŞŞĸăهĖģ ............................................................................................................... 61 

ĂŞŊŘøسŎ ق وŘńحʭ62 .......................................................................................................................... ه 

ĪŞĸþă مĖķ ŔŞķŦį72 .......................................................................................................................... ا 

Ŕروی ŔŞķŦįاäħŘĨē ōیĚح Ĳŀح ãʭ75 ..................................................................................................... ه 

ãĖŞŋÝ تʭحŦİħ76 ............................................................................................................................ ا 

ʭ˙ģ نʭĄğĚŖģ رهʭýدر äŋŞ˙Þă تʭķŦį86 ..................................................................................................... ا 

  
 

    

  
 

     

 

 

 

 

 



    6 صفحه
            (Farsi) 

 

 

 

  هاي ديگرها و قالبزبان 
  

  هاي ديگرزبان

 

تماس بگيريد  7771-854-800-1اگر به زبان خودتان به كمك نياز داريد، با شماره 
)TTY :711  وسايل و خدمات كمكي براي افراد داراي ناتواني، مانند اسناد به خط .(

تماس   7771-854-800-1بريل و با چاپ درشت، نيز در دسترس هستند. با شماره 
  ). اين خدمات رايگان است. TTY :711بگيريد (

 

  هاي ديگرقالب

 

  20هاي ديگري مانند بريل، چاپ درشت با اندازه قلم توانيد اين اطلاعات را در قالبمي
اي دريافت  هاي الكترونيكيِ قابل دسترس، بدون هيچ هزينهاي، صوتي و قالبنقطه 

كنيد. با شماره تلفن شهرستان، كه روي جلد اين دفترچه درج شده است، تماس  
  ). اين تماس رايگان است. TTY :711بگيريد (

 

  خدمات مترجم

 

 24صورت اين شهرستان خدمات ترجمه شفاهي توسط مترجم واجد شرايط را به 
كند. نيازي نيست از يكي از اعضاي خانواده يا ساعته و بدون هزينه براي شما ارائه مي

عنوان مترجم استفاده كنيد. به جز در مواقع اضطراري، استفاده از افراد يك دوست به
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تواند وسايل علاوه، اين شهرستان ميشود. به عنوان مترجم توصيه نميزير سن قانوني به 
و خدمات كمكي را براي يكي از اعضاي خانواده، يك دوست يا هر شخص ديگري ارائه 

كند. خدمات مترجمي، زباني و طور مناسب از طرف شما ارتباط برقرار ميدهد كه به 
روز  7ساعته و  24صورت فرهنگي بدون هزينه براي شما در دسترس هستند. كمك به

هفته در دسترس است. براي دريافت راهنمايي زباني يا تهيه اين دفترچه به زباني ديگر، 
:  TTYبا شماره تلفن شهرستان روي جلد اين دفترچه درج شده است، تماس بگيريد (

  ). اين تماس رايگان است. 711
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  اطلاعات تماس شهرستان 
 

كند تا خدمات مورد به شما كمك مي اينجا هستيم تا به شما كمك كنيم. اطلاعات تماس شهرستان، كه در ادامه آمده است، 
  نيازتان را دريافت كنيد. 

 
  آنجلس براي خدمات سلامت روان و مصرف مواد مخدرخط راهنماي شهرستان لس

  روز هفته در دسترس است 7روز و ساعت شبانه  24  ،7771-854 (800): تلفن
 

  آنجلساداره سلامت روان شهرستان لس
   https://dmh.lacounty.gov وبسايت:

   https://dmh.lacounty.gov/pd دهندگان:فهرست ارائه 
  ) براي دسترسي بيمار:Application Programming Interfaces, APIsنويسي كاربردي ( هاي برنامه رابط

records/patientaccess/-medical-your-services/access-https://dmh.lacounty.gov/our   
 0285-330 (213) :شماره فکس جهت ارسال شکاي ت و درخواست تجد يدنظر

  آنجلسبخش پيشگيري و كنترل سوءمصرف موادِ اداره بهداشت عمومي شهرستان لس
  http://publichealth.lacounty.gov/sapcوبسايت: 

  https://SUDHelpLA.orgدهندگان: فهرست ارائه 
 /APIs( :https://pax.sapc.ph.lacounty.govنويسي كاربردي براي دسترسي بيمار (هاي برنامه رابط

 6692-458 (626) :شماره فکس جهت ارسال شکاي ت و درخواست تجد يدنظر

  در صورتي كه افكار خودكشي داشتم، با چه كسي تماس بگيرم؟ 

يا با «خط امداد  988شناسيد در وضعيت بحراني است، لطفاً با «خط ملي بحران و خودكشي» به شماره اگر شما يا فردي كه مي 
وگو در اين نشاني در دسترس است  تماس بگيريد. گفت  TALK (8255)-273-800-1ملي پيشگيري از خودكشي» به شماره 

https://988lifeline.org/.   

 7روز و ساعت شبانه  24هاي محلي خودتان، لطفاً با «خط دسترسي» در فهرست بالا تماس بگيريد، كه براي دسترسي به برنامه 
  روز هفته در دسترس است.
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  هدف اين دفترچه
 

    چرا خواندن اين دفترچه مهم است؟
در شهرستان شما، طرحي براي سلامت روان وجود دارد كه برنامه سلامت روان را با عنوان «خدمات تخصصي سلامت روان» ارائه 

» است، كه خدمات مرتبط با  Drug Medi-Calيافته ارائه خدمات علاوه، شهرستان شما داراي «سامانه سازماندهد. به مي 
دهد. در مجموع، اين خدمات با عنوان «خدمات مصرف الكل يا مواد مخدر را با عنوان «خدمات اختلال مصرف مواد» ارائه مي

شود و شما بايد اطلاعاتي درباره اين خدمات داشته باشيد تا بتوانيد مراقبت مورد نيازتان را دريافت  سلامت رفتاري» شناخته مي 
هاي شما پاسخ  دهد. همچنين، به بسياري از پرسشي كنيد. اين دفترچه مزاياي شما و نحوه دريافت خدمات مراقبتي را توضيح م

  دهد.مي 
 

  شويد: از اين موارد مطلع مي 
  نحوه دريافت خدمات سلامت رفتاري در شهرستان شما.  •
  ها دسترسي داشته باشيد. توانيد به آنمزايايي كه مي  •

  توانيد در صورت داشتن پرسش يا هر مشكلي انجام دهيد. كاري كه مي  •
   عنوان ساكن شهرستان خود.هايتان به حقوق و مسئوليت •
  اگر اطلاعات تكميلي درباره شهرستان شما وجود داشته باشد، ممكن است در انتهاي اين دفترچه ذكر شود.  •

 
همراه كتابي  خوانيد، بايد آن را نگه داريد تا بعداً بتوانيد آن را مطالعه كنيد. اين كتاب را بايد بهاگر اكنون اين دفترچه را نمي
خود پرسشي داريد،   Medi‑Calايد. اگر در مورد مزاياي دريافت كرده  Medi-Calنام براي مزاياي استفاده كنيد كه هنگام ثبت 

  شده روي جلد اين كتاب تماس بگيريد.با دفتر شهرستان از طريق شماره تلفن درج
 

    توانم مراجعه كنم؟به كجا مي Medi-Calبراي كسب اطلاعات بيشتر در مورد 
 هاي سلامت به نشانيمراجعه كنيد به وبسايت اداره خدمات مراقبت 

cal/eligibility/Pages/Beneficiaries.aspx-https://www.dhcs.ca.gov/services/medi   
  . Medi-Calبراي كسب اطلاعات بيشتر در مورد 
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  اطلاعات خدمات سلامت رفتاري
 

    شناسيد به كمك نياز دارد؟چگونه تشخيص دهيد كه شما يا كسي كه مي
گذارند و ممكن است اختلالات سلامت روان يا اختلالات مصرف مواد را هاي سختي را پشت سر مي بسياري از افراد در زندگي دوره

اي كه بايد به ياد داشته باشيد اين است كه كمك در دسترس است. اگر شما يا يكي از اعضاي ترين نكته تجربه كنند. مهم 
ساعته، كه روي   24هستيد و به خدمات سلامت رفتاري نياز داريد، بايد با «خط دسترسي»  Medi‑Calتان واجد شرايط خانواده

تان به جلد اين دفترچه درج شده است، تماس بگيريد. همچنين، در صورتي كه تشخيص دهند شما يا يكي از اعضاي خانواده
تواند به شما كمك كند تا با دهد، اين طرح مي ميها را پوشش ن شده آنخدمات سلامت رفتاري نياز داريد كه طرح مراقبت مديريت 

ها نياز داشته باشيد،  كند تا براي خدماتي كه ممكن است به آن شهرستان خود تماس بگيريد. شهرستان شما كمكتان مي 
  اي پيدا كنيد. دهندهارائه

 
تان به كمك نياز داريد يا خير. اگر بيش از تواند كمكتان كند تا تصميم بگيريد كه شما يا يكي از اعضاي خانوادهفهرست زير مي 

تري باشد كه نيازمند كمك دهنده مشكل جدي تواند نشان يك نشانه وجود داشته باشد يا براي مدت طولاني ادامه پيدا كند، اين مي 
  هاي رايج نياز شما به كمك در مورد مشكلات سلامت روان يا مصرف مواد عبارتند از:تخصصي است. برخي از نشانه

 
  افكار و احساسات

  وخو، احتمالاً بدون دليل، مانند:تغييرات شديد خلق •
o  ازحدنگراني، اضطراب يا ترس بيش  
o  ازحد يا انرژي پايينناراحتي بيش  
o سرحال يا غرق در خوشحالي بودن  
o ازحد طولانيبدخلقي يا عصبانيت براي مدت بيش  

  فكر كردن به خودكشي •

  فقط تمركز كردن بر تهيه و مصرف الكل يا مواد مخدر •

  ها سخت است مشكلاتي در تمركز، حافظه يا تفكر منطقي و گفتار كه توضيح آن  •

  مشكلاتي در شنيدن، ديدن يا حس كردن مواردي كه توضيحشان دشوار است يا از نظر بيشتر افراد وجود ندارند •

  فيزيكي 
  بسياري از مشكلات جسمي، احتمالاً بدون دلايل آشكار، مانند:  •
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o  سردرد  

o  درد معده  

o  خوابيپرخوابي يا كم  

o خوري پرخوري يا كم   

o ناتواني در واضح صحبت كردن  

  كاهش رسيدگي به ظاهر يا نگراني شديد درباره ظاهر، مانند:  •

o كاهش يا افزايش ناگهاني وزن  

o طور غيرمعمول بزرگهاي بههاي قرمز و مردمكچشم  

o بوهاي غيرعاديِ نفس، بدن يا لباس  

  رفتاري
  دليل تغييرات سلامت روان يا مصرف الكل يا مواد مخدر، مانند: پيامدهاي ناشي از رفتارتان به  •

o داشتن مشكلاتي در محل كار يا مدرسه  

o مشكلاتي در ارتباط با ديگران، خانواده يا دوستان  

o فراموشي تعهداتتان   

o  هاي معمول روزانهناتواني در انجام فعاليت  

  هاي اجتماعياجتناب از دوستان، خانواده يا فعاليت  •

  كارانه يا نياز پنهان به پول داشتن رفتار پنهان •

  درگيري با نظام حقوقي به دليل تغييراتي در سلامت روان شما يا مصرف الكل يا مواد مخدر •
 

  سال  21اعضاي زير 
 

  سال به كمك نياز دارد؟ 21چگونه بفهمم چه زماني يك كودك يا فرد زير 
منظور انجام غربالگري و ارزيابي براي كودك يا  توانيد به دهد، مي كنيد او علائمي از اختلال سلامت رفتاري نشان مي اگر فكر مي 

واجد شرايط  Medi-Calتان تماس بگيريد. اگر كودك يا نوجوان شما براي شدهنوجوانتان با شهرستان يا طرح مراقبت مديريت

دهد تا هاي لازم را انجام مي باشد و غربالگري يا ارزيابي نشان دهد كه به خدمات سلامت رفتاري نياز است، شهرستان هماهنگي 

كودك يا نوجوان شما خدمات سلامت رفتاري را دريافت كند. همچنين، اگر تشخيص دهد كه كودك يا نوجوانتان به خدمات 
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شده شما نيستند، اين طرح به شما براي تماس با شهرستان كمك سلامت رفتاري نياز دارد كه تحت پوشش طرح مراقبتِ مديريت

    شوند، خدماتي در دسترس است.دليل والد بودن دچار استرس ميكند. همچنين براي والديني كه به مي 

ترِ زير سن قانوني به اندازه كافي براي مشاركت در خدمات سلامت  ساله يا بزرگ  12اگر متخصص درمانگر تشخيص دهد كه افراد 

صورت سرپايي به رضايت والدين نياز  رفتاري بالغ هستند، ممكن است اين افراد براي دريافت درمان يا مشاوره سلامت روان به

هاي پزشكي و مشاوره سال يا بيشتر سن دارند، ممكن است براي دريافت مراقبت  12افراد زير سن قانوني كه نداشته باشند. 

منظور درمان مشكل مرتبط با اختلال مصرف مواد به رضايت والدين نياز نداشته باشند. دخالت والدين يا سرپرستان الزامي است،  به

    شخيص دهد كه اين دخالت نامناسب است.كه متخصص مسئول پس از مشورت با فرد زيرِ سن قانوني تمگر اين

 
كند تا تصميم بگيريد كه فرزند يا نوجوانتان به كمك نياز دارد يا خير. اگر بيش از يك نشانه وجود فهرست زير به شما كمك مي

رو باشد كه  تري روبهها براي مدت طولاني ادامه پيدا كنند، ممكن است كودك يا نوجوان شما با مشكل جدي داشته باشد يا نشانه 

  ها توجه كنيد: به كمك تخصصي نياز دارد. به اين نشانه 

دهند يا باعث بروز مشكلاتي در مدرسه نشستن، كه فرد را در معرض خطر جسمي قرار ميمشكلات زياد در توجه يا آرام  •

  شوند مي 

  شوندهاي روزانه ميهاي شديد كه مانع انجام فعاليت ها يا ترسنگراني  •

  دليل، كه گاهي همراه با تپش قلب يا تنفس سريع است ترس شديد ناگهاني و بي  •

هاي روزانه گيري از ديگران به مدت دو هفته يا بيشتر، كه باعث بروز مشكلاتي در فعاليت احساس ناراحتي شديد يا كناره  •

   شودمي 

  شوند نوسانات خلقي شديد كه باعث مشكلاتي در روابط مي  •

  تغييرات عمده در رفتار •

  نخوردن غذا، استفراغ عمدي يا استفاده از دارو براي كاهش وزن •

  مصرف مكرر الكل يا مواد مخدر •

  تواند به خودِ شخص يا ديگران آسيب برساند رفتار شديد و خارج از كنترل كه مي  •

  ريزي جدي يا تلاش براي خودآزاري يا خودكشيبرنامه  •

  رساندن به ديگران ريزي جدي براي آسيبهاي مكرر، استفاده از سلاح، يا برنامه درگيري  •
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  دسترسي به خدمات سلامت رفتاري

 

    توانم به خدمات سلامت رفتاري دسترسي پيدا كنم؟چگونه مي

توانيد از  كنيد به خدمات سلامت رفتاري مانند خدمات سلامت روان و/يا خدمات اختلال مصرف مواد نياز داريد، مياگر فكر مي 

طريق شماره تلفني كه روي جلد اين دفترچه درج شده است، با اداره شهرستان خود تماس بگيريد. پس از تماس با شهرستان،  

   شود.گيريد و يك نوبت براي ارزيابي تعيين مي ابتدا تحت غربالگري قرار مي

 

تان درخواست كنيد. اگر طرح مراقبت  شدهتوانيد خدمات سلامت رفتاري را نيز از طرح مراقبت مديريتاگر عضو باشيد، مي 

شده تشخيص دهد كه شما با معيارهاي دسترسي به خدمات سلامت رفتاري مطابقت داريد، اين طرح به شما كمك مديريت

كند تا از طريق شهرستان خودتان ارزيابي لازم را براي دريافت خدمات سلامت رفتاري انجام دهيد. در نهايت، براي دريافت مي 

شده بر خدمات سلامت رفتاريِ ارائهها استفاده كنيد. ممكن است حتي بتوانيد علاوه توانيد از همه راهخدمات سلامت رفتاري مي 

تان تشخيص دهندهت كنيد. در صورتي كه ارائهشده خود نيز اين خدمات را درياف توسط شهرستان، از طريق طرح مراقبت مديريت 

توانيد از دهد اين خدمات از نظر باليني براي شما مناسب هستند و تا زماني كه اين خدمات هماهنگ بوده و تكراري نباشند، مي 

  دهنده سلامت رفتاري خود به اين خدمات دسترسي داشته باشيد. طريق ارائه

 

  علاوه، به موارد زير توجه كنيد: به

ممكن است براي دريافت خدمات سلامت رفتاري، توسط فرد يا سازمان ديگري ازجمله پزشك عمومي/پزشك معالجتان،  •

هاي شهرستان، به شهرستان تان يا ساير سازمان شده مدرسه، يكي از اعضاي خانواده، سرپرست، طرح مراقبت مديريت

شده شما براي ارجاع مستقيم به شهرستان به رضايت شما خود ارجاع داده شويد. معمولاً، پزشك يا طرح مراقبت مديريت

  يا اجازه والد يا مراقب كودك نياز دارند، مگر اين كه شرايط اضطراري باشد. 

تواند درخواست انجام ارزيابي اوليه را، براي تعيين اينكه معيارهاي لازم براي دريافت خدمات سلامت  شهرستان شما نمي •

  رفتاري را داريد، رد كند. 

ها داراي قرارداد است دهندگاني كه شهرستان با آنممكن است خدمات سلامت رفتاري توسط شهرستان يا ساير ارائه •

  دهندگان فردي)، ارائه شود. محور يا ارائههاي جامعهها، مراكز درماني، سازمان (مانند كلينيك 
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    توانم خدمات سلامت رفتاري دريافت كنم؟از كجا مي 

توانيد خدمات سلامت رفتاري را در شهرستان محل سكونتتان و در صورت لزوم، خارج از شهرستان خود دريافت كنيد. هر  مي 

سال سن داريد،  21شهرستان داراي خدمات سلامت رفتاري براي كودكان، نوجوانان، بزرگسالان و سالمندان است. اگر كمتر از 

اي» هستيد. براي اطلاعات ت برنامه «غربالگري، تشخيص و درمان زودهنگام و دورهواجد شرايط دريافت پوشش و مزاياي اضافي تح

  اي» در اين دفترچه مراجعه كنيد. بيشتر، به بخش «غربالگري، تشخيص و درمان زودهنگام و دوره

 

اي را پيدا كنيد كه بتواند خدمات درماني مورد نيازتان را ارائه دهد. شهرستان بايد دهندهكند تا ارائهشهرستان شما كمكتان مي 

اي ارجاع دهد، كه  اي مطابق با استانداردهاي زماني يا فاصلهدهندهدهنده به محل سكونتتان يا به ارائهترين ارائهشما را به نزديك

  نيازهاي شما را برآورده كند. 

 

    توانم خدمات سلامت رفتاري دريافت كنم؟چه زماني مي

بندي نوبت را رعايت كند. براي خدمات سلامت  ريزي ارائه خدمت براي شما، استانداردهاي زمانشهرستان شما بايد هنگام برنامه 

  روان، شهرستان موظف است براي شما نوبت تعيين كند: 

  روز كاري پس از ارائه درخواست غيرفوري شما براي آغاز خدمات تحت برنامه سلامت روان؛  10حداكثر تا  •

  ساعت، اگر براي يك وضعيت فوري كه نياز به مجوز قبلي ندارد، خدماتي را درخواست كنيد؛  48ظرف  •

  ساعت از زمان بروز شرايط فوري كه نياز به مجوز قبلي دارد؛ 96ظرف  •

  پزشك؛ و، روز كاري پس از درخواست غيرفوري شما براي دريافت نوبت از روان 15حداكثر ظرف  •

  دار. هاي ادامههاي پيگيري غيرفوري وضعيتروز كاري پس از نوبت قبلي براي نوبت  10ظرف  •

 

  براي خدمات اختلال مصرف مواد، شهرستان موظف است براي شما نوبت تعيين كند: 

فوري شما براي آغاز دريافت خدمات سرپايي و سرپايي فشرده از يك روز كاري پس از درخواست غير 10حداكثر ظرف  •

  دهنده درمان اختلال مصرف مواد؛ ارائه

  ساعت، اگر براي يك وضعيت فوري كه نياز به مجوز قبلي ندارد، خدماتي را درخواست كنيد؛  48ظرف  •

  ساعت از زمان بروز شرايط فوري كه نياز به مجوز قبلي دارد؛ 96ظرف  •
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  روز كاري پس از درخواستتان براي خدمات «برنامه درمان اعتياد به مواد مخدر»؛  3ظرف  •

روز، اگر تحت يك دوره درماني براي اختلالِ مصرفِ موادِ مستمر هستيد،   10يك نوبت پيگيريِ غيرفوري ظرف  •

  اند. دهنده خدمات درماني شما مشخص شده استثناي برخي مواردي كه توسط ارائهبه

 

تر از نظر پزشكي مناسب است و به سلامت شما دهنده خدمات درماني شما تشخيص داده باشد كه انتظار طولاني حال، اگر ارائهبااين

ايد و  اند كه در فهرست انتظار قرار گرفته تر باشند. اگر به شما اطلاع دادهها ممكن است طولانيكند، اين زمان آسيبي وارد نمي 

بار است، از طريق شماره تلفني كه روي جلد اين دفترچه درج شده است،  تان زيانزمان انتظار براي سلامتي كنيد مدتاحساس مي

موقع، شكايتي ثبت كنيد. براي اطلاعات بيشتر  با شهرستان خود تماس بگيريد. شما حق داريد در صورت دريافت نكردن مراقبتِ به

  كايات» در اين دفترچه مراجعه كنيد. درباره ثبت شكايت، به بخش «فرايند رسيدگي به ش

 

  خدمات اضطراري چيست؟

شده براي اعضايي است كه دچار يك وضعيت پزشكيِ غيرمنتظره مانند شرايط اضطراري  خدمات اضطراري، خدمات ارائه

حدي شديد هستند (احتمالاً شامل درد شديد) كه شوند. يك وضعيت پزشكي اضطراري داراي علائمي است كه به پزشكي ميروان

  اي داشته باشد: طور منطقي انتظار اتفاقات زير را در هر لحظهتواند به يك فرد عادي مي

  سلامت فرد (يا سلامت جنين) ممكن است در معرض خطر جدي قرار گيرد •

  رساند به عملكرد بدن شما آسيب جدي مي  •

  شودباعث آسيب جدي به هر اندام يا بخشي از بدن مي •

 

  دهد كه يك فرد عادي فكر كند كه شخص: پزشكي وقتي رخ مي يك شرايط اضطراري روان

  دليل يك وضعيت سلامت روان يا احتمال وجود آن، در حال حاضر براي خودش يا ديگران خطرناك است. به •

دليل اختلال سلامت روان يا احتمال وجود آن و/يا اختلال شديد مصرف مواد، فوراً قادر به تأمين نيازهاي خود ازجمله به •

  هاي پزشكي ضروري نيست. خوراك، پوشاك، سرپناه، ايمني شخصي يا دسترسي به مراقبت 
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روز و هفت روز هفته تحت پوشش است. براي خدمات ساعت شبانه  24صورت به Medi-Calخدمات اضطراري براي اعضاي  

دهد، چه اين وضعيت ناشي از مشكل  شرايط اضطراري را پوشش مي  Medi-Calاضطراري نيازي به مجوز قبلي نيست. برنامه  

سلامت جسمي باشد و چه ناشي از وضعيت سلامت روان (افكار، احساسات و رفتارهايي كه منبع ناراحتي و/يا اختلال عملكرد در  

ايد، براي پرداخت هزينه مراجعه به بخش اورژانس صورتحسابي نام كردهثبت Medi-Calارتباط با خود يا ديگران هستند). اگر در 

كنيد در وضعيت اضطراري هستيد، مي دريافت نخواهيد كرد، حتي اگر بعداً مشخص شود كه وضعيت اضطراري نبوده است. اگر فكر 

  تماس بگيريد يا براي دريافت كمك به هر بيمارستان يا مكان ديگري مراجعه كنيد.  911با 

 

   گيرد كه من چه خدماتي دريافت كنم؟چه كسي تصميم مي 

گيري درباره اينكه چه خدماتي بايد دريافت كنيد، نقش دارند. يك تان و شهرستان همگي در تصميم دهنده شما، ارائه

  كند و كمك خواهد كرد تا نوع خدمات مورد نياز مشخص شود. متخصص سلامت رفتاري با شما صحبت مي 

 

براي درخواست كمك نيازي نيست بدانيد كه تشخيص مرتبط با سلامت رفتاري داريد يا دچار يك وضعيت مشخص سلامت  

   توانيد از برخي خدمات استفاده كنيد. دهنده شما در حال تكميل ارزيابي است، مي رفتاري هستيد. در حالي كه ارائه

 

دليل تروما، درگيري در نظام رفاه كودكان، درگيري با نظام دادرسي نوجوانان يا سال هستيد، در صورتي كه به  21اگر زير 

خانماني دچار اختلال سلامت رفتاري باشيد، ممكن است بتوانيد به خدمات سلامت رفتاري نيز دسترسي پيدا كنيد.  بي 

سال داريد، شهرستان موظف است خدمات ضروري پزشكي را براي كمك به وضعيت سلامت   21علاوه، اگر كمتر از به

كنند، از  رفتاري شما ارائه دهد. خدماتي كه به حفظ، پشتيباني، بهبود يا تحمل بهتر يك وضعيت سلامت رفتاري كمك مي

  شوند. نظر پزشكي ضروري تلقي مي 

 

خدماتي كه نياز به مجوز قبلي دارند، عبارتند از:  برخي خدمات ممكن است به دريافت مجوز قبلي از شهرستان نياز داشته باشند. 

بخشي روزانه، خدمات رفتاري درماني، مراقبت سرپرستي درماني و خدمات اقامتي  خدمات ويژه در منزل، درمان ويژه روزانه، توان

مربوط به اختلال مصرف مواد. براي درخواست اطلاعات تكميلي، از طريق شماره تلفن مندرج روي جلد اين دفترچه با دفتر  

  شهرستان خود تماس بگيريد. 
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  هاي مشخص پيروي كند. بندي فرايند صدور مجوز شهرستان بايد از زمان

دهنده شما ) روز كاري نسبت به درخواست ارائه5براي مجوز استاندارد اختلال مصرف مواد، شهرستان بايد ظرف پنج ( •

  گيري كند. تصميم 

o تان درخواست كنيد، يا اگر شهرستان تشخيص دهد كه دريافت اطلاعات بيشتر از دهنده اگر شما يا ارائه

اي از  روز تقويمي ديگر تمديد كرد. نمونه 14بندي را تا حداكثر توان زمانتان به نفع شماست، مي دهندهارائه

كند در صورت دريافت  زماني كه تمديد ممكن است به نفع شما باشد، وقتي است كه شهرستان تصور مي 

تان ممكن است بتواند درخواست مجوز او را تأييد كند و بدون آن اطلاعات دهندهاطلاعات تكميلي از ارائه

بندي را تمديد كند، شهرستان براي شما يك اطلاعيه مجبور به رد درخواست خواهد بود. اگر شهرستان زمان

  د. كتبي درباره اين تمديد ارسال خواهد كر

ترين زمان شما در سريع دهندهاساس درخواست ارائهبراي مجوز قبلي استاندارد خدمات سلامت روان، شهرستان بايد بر  •

) روز  5لازم براي وضعيتتان تصميم بگيرد، اما اين زمان از تاريخ دريافت درخواست توسط شهرستان نبايد بيش از پنج (

  كاري طول بكشد.

o  طور جدي جان، سلامت، يا توانايي شما براي دستيابي، حفظ يا  مثلاً، اگر رعايت بازه زماني استاندارد بتواند به

اي بازيابي حداكثر عملكرد را به خطر بيندازد، شهرستان شما بايد تصميم صدور مجوز را تسريع كند و اطلاعيه

ساعت پس از دريافت  72اساس بازه زماني مرتبط با وضعيت سلامت شما باشد و حداكثر ظرف ارائه دهد كه بر 

تان خواستار تمديد باشيد يا شهرستان دليلي ارائه دهد كه  دهنده درخواست خدمات انجام شود. اگر شما يا ارائه

روز تقويمي ديگر پس از   14نشان دهد تمديد به نفع شماست، شهرستان شما ممكن است مهلت را تا حداكثر 

  سط شهرستان تمديد كند. دريافت درخواست تو

 
دهنده را تمديد كند، شهرستان يك اطلاعيه كتبي درباره تمديد در هر دو مورد، اگر شهرستان مهلت بررسي درخواست مجوز ارائه 

گيري نكند يا خدمات درخواستي را رد كند، به  هاي ذكرشده تصميم بندي براي شما ارسال خواهد كرد. اگر شهرستان در زمان

 Notice of Adverseتأخير بيندازد، كاهش دهد يا قطع كند، بايد براي شما «اطلاعيه تصميم نامطلوب درباره مزايا» (

Benefit Determination اند، به تأخير افتاده، كاهش يافته يا قطع  كند خدمات رد شده ) ارسال كند كه به شما اعلام مي

خواهي  اطلاعاتي در مورد نحوه درخواست فرجام خواهي درخواست دهيد وتوانيد براي فرجامدهد كه مي اند، به شما اطلاع مي شده 

    دهد.به شما مي 
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  توانيد از شهرستان اطلاعات بيشتري درباره فرايندهاي صدور مجوز آن بخواهيد.مي 

 

خواهي ثبت كنيد. براي اطلاعات توانيد درخواست فرجاماگر با تصميم شهرستان در مورد فرايند صدور مجوز موافق نيستيد، مي 

  بيشتر، به بخش «رفع مشكلات» اين دفترچه مراجعه كنيد. 

 

   ضرورت پزشكي چيست؟

كنيد بايد از نظر پزشكي ضروري و از نظر باليني مناسب براي رسيدگي به وضعيت شما باشند. براي اعضاي خدماتي كه دريافت مي 

ساله و بالاتر، يك خدمت زماني از نظر پزشكي ضروري است كه براي حفظ جان شما، جلوگيري از بيماري يا ناتواني جدي، يا  21

  تسكين درد شديد معقول و لازم باشد. 

 

شود كه باعث اصلاح، حفظ، حمايت، بهبود يا تحمل سال، يك خدمت زماني از نظر پزشكي ضروري تلقي مي  21براي اعضاي زير  

شوند، از نظر  تر وضعيت سلامت رفتاري شود. خدماتي كه باعث حفظ، حمايت، بهبود يا تحمل وضعيت سلامت رفتاري مي آسان

    گيرند.اي» تحت پوشش قرار ميعنوان خدمات «غربالگري، تشخيص و درمان زودهنگام و دورهپزشكي ضروري محسوب شده و به

 

    شوند، دسترسي پيدا كنم؟توانم به ساير خدمات سلامت روان كه توسط شهرستان پوشش داده نميچگونه مي

  ايد، از طريق آن به خدمات سلامت روان سرپايي زير دسترسي داريد:نام كرده اي ثبتشده اگر در طرح مراقبت مديريت

    هاي فردي، گروهي و خانوادگي.ارزيابي و درمان سلامت روان، ازجمله درمان •

  شناختي، در صورت ضرورت باليني براي ارزيابي وضعيت سلامت روان.روانشناختي و عصب هاي روانآزمون •

   اي:.خدمات سرپايي براي نظارت بر داروهاي نسخه •

  پزشكي. مشاوره روان •

  

شده  شده خود تماس بگيريد. اگر عضو يك طرح مراقبت مديريتبراي دريافت يكي از خدمات بالا، مستقيماً با طرح مراقبت مديريت

ارائه از  را  خدمات  اين  بتوانيد  است  ممكن  كلينيكنيستيد،  و  فردي  كه  دهندگان  مي  Medi-Calهايي  كنيد. را  دريافت   پذيرند، 
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  دهنده يا كلينيك به شما كمك كند. ممكن است شهرستان بتواند در يافتن ارائه 

 

تواند داروهاي تجويزي براي درمان اختلالات سلامت روان را ارائه دهد. لطفاً توجه را بپذيرد، مي   Medi-Calاي كه هر داروخانه

شود، تحت برنامه  گفته مي  Medi-Cal Rxشوند، كه به آن اي كه توسط داروخانه تحويل داده ميكنيد كه اكثر داروهاي نسخه

Fee-For-Service Medi-Cal شده شما  شوند و تحت طرح مراقبت مديريتازاي خدمت) پوشش داده مي (پرداخت به

  نيستند. 

 

-Medi-Cal »Fee-Forشده يا برنامه هاي مديريتچه خدمات ديگري براي اختلال مصرف مواد توسط طرح 

Serviceدر دسترس است؟ «  
هاي اوليه و همچنين  شده بايد خدمات تحت پوشش مرتبط با اختلال مصرف مواد را در مراكز مراقبتهاي مراقبت مديريتطرح

ها همچنين بايد خدمات اختلال مصرف مواد را براي اعضاي باردار و غربالگري تنباكو، الكل و مواد مخدر غيرقانوني ارائه دهند. آن 

ساله و بالاتر در مورد مصرف   11مدت و ارجاع به محل درمان مناسب براي اعضاي همچنين غربالگري، ارزيابي، مداخلات كوتاه

عنوان شده بايد خدمات مرتبط با «داروهاي درمان اعتياد» (كه همچنين به هاي مراقبت مديريتالكل و مواد پوشش دهند. طرح 

هاي اورژانس و ساير مراكز درماني  هاي بستري، بخش بيمارستان هاي اوليه،شود) را در مراقبت «درمان كمكي دارويي» شناخته مي

شده همچنين بايد خدمات اضطراري لازم  هاي مراقبت مديريتقراردادي ارائه دهند يا براي آن ترتيبات لازم را فراهم كنند. طرح 

  زدايي بستري داوطلبانه را ارائه دهند. براي تثبيت وضعيت عضو، ازجمله سم 

 

  ) را دريافت كنم؟ Medi-Cal(مراقبت اوليه/ Medi-Calتوانم ساير خدمات  چگونه مي
دهنده براي شما است. اگر در يك طرح مراقبت  شده هستيد، شهرستان مسئول يافتن ارائه اگر عضو يك طرح مراقبت مديريت

شود) را داريد، هم گفته مي Medi-Calازاي خدمت «عادي» (كه به آن پرداخت به Medi-Calايد و  نام نكرده شده ثبتمديريت

تان دهنده پذيرد مراجعه كنيد. شما بايد قبل از شروع دريافت خدمات، به ارائهرا مي  Medi-Calاي كه  دهنده توانيد به هر ارائهمي 

توانيد براي اي دريافت شود. مي داريد. در غير اين صورت، ممكن است بابت آن خدمات از شما هزينه  Medi-Calبگوييد كه 

  شده خود استفاده كنيد. اي خارج از طرح مراقبت مديريتدهنده خدمات تنظيم خانواده از ارائه
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    پزشكي نياز داشته باشم؟ چرا ممكن است به خدمات بستري روان 

طور ايمن در سطح ها را بههاي سلامت رواني باشيد كه نتوان آنممكن است در بيمارستان بستري شويد، اگر داراي اختلال يا نشانه 

  دليل اين اختلال يا علائم سلامت روان، شما:تر درمان كرد و بهمراقبتي پايين 

    ممكن است براي خودتان، ديگران يا اموال خطرناك باشيد. •

   توانيد براي خودتان غذا، پوشاك، سرپناه، ايمني شخصي يا مراقبت پزشكي لازم را فراهم كنيد. نمي •

   شود.خطر جدي براي سلامت جسمي شما ايجاد مي •

  توجه و اخير در توانايي عملكرد در نتيجه يك اختلال سلامت روان به وجود آمده است. افت قابل  •

   هايي كه فقط در بيمارستان قابل ارائه هستند، نياز داريد.پزشكي، درمان دارويي يا ساير درمانبه ارزيابي روان •
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  دهنده انتخاب ارائه 
 

    دهنده خدمات سلامت رفتاري مورد نيازم را پيدا كنم؟توانم ارائهچگونه مي
دهندگان در بخش «اطلاعات صورت آنلاين منتشر كند. لينك فهرست ارائه دهندگان فعلي را بهشهرستان شما بايد فهرست ارائه 

دهند و دهندگان، خدماتي كه ارائه مي تماس شهرستان» اين دفترچه موجود است. اين فهرست شامل اطلاعاتي درباره محل ارائه

كند به مراقبت دسترسي پيدا كنيد، ازجمله اطلاعات مربوط به خدمات فرهنگي و زباني  ساير اطلاعاتي است كه به شما كمك مي

  دهندگان در دسترس است. كه توسط ارائه 

 
دهندگان هستيد، به وبسايت شهرستان  شده ارائهروزرسانيدهندگان فعلي سؤال داريد يا مايل به دريافت فهرست به اگر درباره ارائه

توانيد فهرستي از  شده روي جلد اين دفترچه استفاده كنيد. در صورت درخواست مي خود مراجعه كنيد يا از شماره تلفن درج

  صورت مكتوب يا از طريق پست دريافت كنيد. دهندگان را بهارائه

 
دهندگان خدمات سلامت رفتاري براي شما اعمال كند. هنگام آغاز هايي در انتخاب ارائهشهرستان ممكن است محدوديت توجه:

عنوان انتخاب اوليه در  دهنده را به توانيد از شهرستان خود درخواست كنيد كه حداقل دو ارائهدريافت خدمات سلامت رفتاري، مي 

دهنده  ها را تغيير دهيد. اگر براي تغيير ارائهدهنده اختيارتان قرار دهد. شهرستان شما همچنين بايد به شما اجازه دهد ارائه

دهنده انتخاب كنيد. شهرستان شما مسئول  درخواست دهيد، شهرستان بايد در صورت امكان به شما اجازه دهد بين حداقل دو ارائه

دهنده در نزديكي شما وجود داشته باشد تا در  تعداد كافي ارائه موقع به مراقبت دسترسي داريد واطمينان از اين است كه شما به 

  مند شويد. صورت نياز بتوانيد از خدمات سلامت رفتاري تحت پوشش بهره 

 
گيرند ديگر خدمات سلامت رفتاري ارائه ندهند، چون ممكن است ديگر  دهندگان قراردادي شهرستان تصميم مي گاهي اوقات ارائه

افتد، شهرستان بايد تلاش معقولي براي را نپذيرند. وقتي اين اتفاق مي Medi-Calبا شهرستان قرارداد نداشته باشند يا ديگر 

روز تقويمي قبل از  30كرد، انجام دهد. شما موظف هستيد دهنده خدمات دريافت مي رساني كتبي به هر فردي كه از آن ارائهاطلاع

اي را  دهنده فعاليت خود را متوقف خواهد كرد، اطلاعيهروز تقويمي پس از اطلاع شهرستان از اينكه ارائه 15تاريخ لغو، يا ظرف 

افق باشيد، شهرستان بايد به شما اجازه دهد به دريافت خدمات از  دهنده مودريافت كنيد. در اين صورت، اگر شما و ارائه

نامند و در ادامه درباره آن توضيح  اي كه شهرستان را ترك كرده است ادامه دهيد. اين وضعيت را «تداوم مراقبت» مي دهندهارائه

  داده شده است. 
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هايي سكونت دارند كه به  هستند و در شهرستان  Medi-Calافراد آمريكايي بومي و بوميان آلاسكا كه واجد شرايط  توجه:

توانند خدمات اين سامانه را از طريق  اند، همچنين مي » پيوستهDrug Medi-Calيافته ارائه خدمات «سامانه سازمان 

  ) دريافت كنند. Indian Health Care Providersهاي بهداشتي بومي (دهندگان مراقبت ارائه

 

  ام دريافت كنم؟ دهنده فعليتوانم همچنان خدمات تخصصي سلامت روان را از ارائهمي

توانيد به دريافت مراقبت از كنيد، ميشده، خدمات سلامت روان دريافت مي اگر در حال حاضر از طريق يك طرح مراقبت مديريت

كنيد، به شرطي كه اين  دهنده سلامت روان خود نيز خدمات سلامت روان دريافت مي دهنده ادامه دهيد، حتي اگر از ارائهآن ارائه

  دهندگان هماهنگ شده و يكسان نباشند. خدمات بين ارائه

 

دهنده فردي ديگر  شده، يا يك ارائهعلاوه، اگر در حال حاضر از خدمات يك برنامه سلامت روان، يك طرح مراقبت مديريتبه

Medi‑Cal  تان دهنده فعلي ماه نزد ارائه 12توانيد درخواست «تداوم مراقبت» بدهيد تا بتوانيد حداكثر كنيد، مياستفاده مي

دهنده جديد باعث آسيب  تان ادامه پيدا كند، يا اينكه تغيير به ارائهدهنده فعلي خود بمانيد تا درمان فعليبمانيد. اگر بايد نزد ارائه

شود، ممكن است بخواهيد درخواست «تداوم مراقبت» را مطرح كنيد. درخواست «تداوم جدي به وضعيت سلامت رواني شما مي 

  ذيرفته شود: مراقبت» شما ممكن است در صورت برآورده شدن موارد زير پ

  ايد؛ ماه گذشته او را ديده 12ايد در رابطه مداوم هستيد و در طول اي كه درخواست كرده دهندهشما با ارائه •

براي ادامه درمان فعلي و جلوگيري از آسيب جدي به سلامت عضو يا كاهش خطر بستري شدن يا نگهداري در مؤسسات،  •

  دهنده فعلي خود بمانيد. لازم است با ارائه

  كند؛ را برآورده مي Medi-Calدهنده واجد شرايط است و الزامات ارائه •

  كند؛ و دهنده با الزامات برنامه سلامت روان براي انعقاد قرارداد و پرداخت هزينه خدمات موافقت مي ارائه •

  گذارد.دهنده مدارك مرتبط با نياز شما به خدمات را با شهرستان به اشتراك مي ارائه •
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  ام دريافت كنم؟ دهنده فعليتوانم همچنان خدمات اختلال مصرف مواد را از ارائهمي

  تان را براي مدتي حفظ كنيد، اگر: دهنده خارج از شبكه توانيد درخواست كنيد كه ارائهمي 

يافته ارائه  اي مداوم داريد و قبل از تاريخ انتقالتان به «سامانه سازمان كنيد رابطهاي كه درخواست مي دهندهشما با ارائه •

  ايد. دهنده مراجعه كرده» شهرستان به همان ارائهDrug Medi-Calخدمات 

براي ادامه درمان فعلي و جلوگيري از آسيب جدي به سلامت عضو يا كاهش خطر بستري شدن يا نگهداري در مؤسسات،  •

  دهنده فعلي خود بمانيد. لازم است با ارائه
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  هاي هوشمند  دهندگان از طريق دستگاهحق شما براي دسترسي به سوابق سلامت رفتاري و اطلاعات فهرست ارائه

 

هاي سلامت رفتاري  اي كه روي رايانه، تبلت هوشمند يا دستگاه موبايل دانلود شده است، به پرونده توانيد با استفاده از برنامه مي 

اي بيابيد. ممكن است شهرستان شما اطلاعاتي در وبسايت خود قرار داده باشد كه قبل از دهنده خود دسترسي پيدا كنيد و/يا ارائه

ها را بررسي كنيد. براي كسب اطلاعات بيشتر درباره  انتخاب يك برنامه براي دريافت اطلاعات خود به اين روش، بهتر است آن

  تان، با شهرستان خود تماس بگيريد. به بخش «اطلاعات تماس شهرستان» در همين دفترچه مراجعه كنيد. وضعيت دسترسي
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  دامنه خدمات

 

دهنده  اساس نياز شما در دسترس هستند. ارائهاگر شرايط لازم براي دسترسي به خدمات سلامت رفتاري را داريد، خدمات زير بر

  ترند، با شما همكاري خواهد كرد.شما براي تعيين اينكه كدام خدمات براي شما مناسب 

 

   خدمات تخصصي سلامت روان

 

  خدمات سلامت روان

محور هستند كه به افرادي با مشكلات سلامت روان  خدمات سلامت روان از نوع خدمات درماني فردي، گروهي يا خانواده •

اي براي انجام امور زندگي روزمره را كسب كنند. اين خدمات همچنين شامل اقداماتي هاي مقابلهكنند تا مهارتكمك مي

هايي است كه  دهد. اين موارد شامل ارزيابيكننده مراقبت انجام مي دهنده براي بهبود خدمات به فرد دريافت است كه ارائه 

گيري درباره اهداف درمان ريزي درماني براي تصميم كنند به اين خدمت نياز داريد و چقدر مؤثر است؛ برنامه تعيين مي 

اري با اعضاي خانواده و سلامت روان شما و خدمات مشخصي كه ارائه خواهد شد؛ و «برنامه موازي» كه به معني همك

    هايتان در انجام امور روزمره است.افراد مهم در زندگي شما (در صورت موافقت شما) براي كمك به بهبود يا حفظ توانايي

هاي اجتماعي، از طريق تماس دهنده، در منزل شما يا ساير مكان تواند در كلينيك يا مطب ارائهخدمات سلامت روان مي •

شود) ارائه يا همان «سلامت از راه دور» (كه شامل تعاملات صرفاً صوتي و ويدئويي مي  telehealthتلفني يا از طريق 

  هاي شما را تعيين كنند. دهنده با شما همكاري خواهند كرد تا تناوب خدمات/نوبت شود. شهرستان و ارائه

 

   خدمات پشتيباني دارويي

تواند دهنده شما همچنين مي پزشكي هستند. ارائه اين خدمات شامل تجويز، ارائه، تحويل و پايش داروهاي روان •

توانند در كلينيك، مطب پزشك، خانه شما، يك محيط اجتماعي، هايي در مورد دارو ارائه كند. اين خدمات ميآموزش

  شود) ارائه شوند. صورت سلامت از راه دور (كه شامل تعاملات صرفاً صوتي و ويديويي مياز طريق تماس تلفني يا به 
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    مديريت پرونده هدفمند

كند تا در مواردي كه دريافت خدمات پزشكي، آموزشي،  اين خدمت به اعضاي داراي مشكل سلامت روان كمك مي •

تنهايي دشوار است، اين خدمات را دريافت  بخشي يا ساير خدمات اجتماعي برايشان بهآموزي، شغلي، تواناجتماعي، حرفه

  كنند. مديريت پرونده هدفمند شامل موارد زير است، اما محدود به اين موارد نيست:

o توسعه طرح ;  

o ارتباط، هماهنگي و ارجاع؛  

o نظارت بر ارائه خدمات براي اطمينان از دسترسي فرد به خدمات و سامانه ارائه خدمات؛ و  

o  .نظارت بر پيشرفت فرد  

 

  خدمات مداخله در بحران 

اين خدمات براي رسيدگي به وضعيت اضطراري كه نياز به توجه فوري دارد، در دسترس است. هدف از مداخله در بحران   •

ساعت ادامه   8تواند تا كمك به افراد جامعه است تا نيازي به مراجعه به بيمارستان نداشته باشند. مداخله در بحران مي

شود. اين خدمات همچنين از طريق  هاي اجتماعي ارائه ميپيدا كند و در يك كلينيك يا مطب، منزل شما يا ساير مكان

  شوند. تماس تلفني يا سلامت از راه دور ارائه مي

 

   خدمات پايدارسازي بحران 

اين خدمات براي رسيدگي به وضعيت اضطراري كه نياز به توجه فوري دارد، در دسترس است. خدمات پايدارسازي   •

ساعته، در يك  24انجامد و بايد در يك مركز مراقبت بهداشتي داراي مجوزِ ساعت به طول مي  24بحران كمتر از 

  اي كه براي ارائه اين خدمات گواهي شده است، ارائه شود. دهنده برنامه سرپايي مستقر در بيمارستان، يا در محل ارائه

 

    خدمات درماني اقامتي بزرگسالان 

دهند كه مبتلا به اختلال سلامت روان هستند و در مراكز اقامتي اين خدمات، درمان سلامت روان را به افرادي ارائه مي  •

كنند و خدمات درماني اقامتي را براي افرادي با ها كمك ميكنند. آنها به افراد در پرورش مهارتداراي مجوز زندگي مي 

  Medi-Calساعته، هفت روز هفته در دسترس هستند.   24صورت دهند. اين خدمات بهمشكلات سلامت روان ارائه مي 

  دهد.هزينه اقامت و تغذيه در اين مراكز را پوشش نمي 



    27 صفحه
            (Farsi) 

   خدمات درماني اقامتي بحراني 

دهند كه دچار بحران رواني يا هيجاني جدي ها را به افرادي ارائه مي اين خدمات درمان سلامت روان و آموزش مهارت •

پزشكي در بيمارستان دارند مناسب نيست. خدمات در مراكز هستند. اين خدمات براي افرادي كه نياز به مراقبت روان

هزينه اقامت و تغذيه اين مراكز را پوشش   Medi-Calشوند.  ساعته، هفت روز هفته ارائه مي  24صورت داراي مجوز به

  دهد. نمي

 

    خدمات درماني ويژه روزانه

شود، كه در غير اين صورت، ممكن  يافته درمان سلامت روان است كه به گروهي از افراد ارائه مياين يك برنامه ساختار •

ساعته ديگري داشته باشند. اين برنامه هر روز سه ساعت طول   24است نياز به بستري در بيمارستان يا مركز مراقبت 

  هاي تقويت مهارت است. درماني و فعاليت كشد. شامل درمان، روانمي 

 

   بخشي روزانهتوان 

اي و  هاي مقابله اين برنامه با هدف كمك به افرادي كه دچار اختلال سلامت روان هستند طراحي شده تا مهارت •

هاي زندگي را بياموزند و پرورش دهند و از اين طريق بهتر بتوانند علائم خود را مديريت كنند. اين برنامه روزانه مهارت

  ها است. هاي درماني و تقويت مهارت شود. شامل فعاليت حداقل سه ساعت اجرا مي

 

   پزشكيخدمات بستري روان 

شوند. يك متخصص سلامت روان داراي مجوز تصميم پزشكي داراي مجوز ارائه مياين خدمات در يك بيمارستان روان •

روزي نياز دارد. اگر متخصص تشخيص دهد كه گيرد كه فرد براي وضعيت سلامت رواني خود به درمان ويژه شبانه مي 

  روزي در بيمارستان بستري شود.صورت شبانه روزي دارد، او بايد بهعضو نياز به درمان شبانه 

 

    خدمات مراكز سلامت روان 

ساعته براي   24بخشي شوند، كه در ارائه درمان توانپزشكي داراي مجوز ارائه مياين خدمات در يك مركز درماني روان •

اختلالات جدي سلامت روان تخصص دارد. مراكز بهداشت روان بايد با يك بيمارستان يا كلينيك نزديك توافق كنند كه  

توانند بيماراني را پذيرش و هاي جسمي افراد حاضر در مركز را تأمين كنند. مراكز بهداشت روان تنها مي نيازهاي مراقبت 
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  درمان كنند كه هيچ بيماري يا آسيبي جسمي ندارند كه نياز به درماني فراتر از شرايط معمول سرپايي داشته باشد. 

 

   خدمات رفتاري درماني

شوند. اين  سال ارائه مي  21اي هستند كه براي اعضا تا سن مدت و فشردهخدمات رفتاري درماني، مداخلات درماني سرپايي كوتاه 

كنند دچار اختلالات عاطفي جدي  اند. افرادي كه اين خدمات را دريافت مي طور اختصاصي براي هر عضو طراحي شده خدمات به 

    مدت بيشتري نياز دارند.هستند، در معرض تغييرات پراسترس يا بحران زندگي قرار دارند و به خدمات حمايتي مشخص و كوتاه

 

ها نوعي خدمات تخصصي سلامت روان هستند كه در صورت داشتن مشكلات عاطفي جدي از طريق شهرستان در دسترس قرار اين

سال سن داشته باشيد و داراي   21گيرند. براي دريافت خدمات رفتاري درماني، بايد خدمات سلامت روان دريافت كنيد، زير مي 

Medi-Cal .با پوشش كامل باشيد    

صورت شخصي با شما كار كند تا  تواند به كنيد، يك نفر از كاركنان خدمات رفتاري درماني مي اگر در خانه زندگي مي  •

مشكلات رفتاري شديد را كاهش دهد و تلاش كند تا به سطح مراقبت بالاتر، مانند خانه گروهي براي كودكان و جوانان  

    سال كه دچار مشكلات عاطفي بسيار جدي هستند، نياز پيدا نكنيد. 21زير 

تواند با شما كنيد، يك نفر از كاركنان خدمات رفتاري درماني مياگر در يك مكان مراقبتي خارج از خانه زندگي مي  •

   همكاري كند تا بتوانيد به خانه بازگرديد يا به يك محيط خانوادگي، مانند خانه سرپرستي، منتقل شويد.

 

هاي جديدي براي مقابله با رفتارهاي كند تا روشتان، مراقب يا سرپرستتان كمك ميخدمات رفتاري درماني به شما و خانواده

دهند، افزايش دهيد. شما، كاركنان خدمات رفتاري درماني، و  ساز بياموزيد و رفتارهايي را كه به شما امكان موفقيت مي مشكل

ساز رسيدگي شود و  كنيد تا براي مدت كوتاهي به رفتارهاي مشكلعنوان يك تيم همكاري ميخانواده، مراقب يا سرپرستتان به 

تان، شود شما، خانوادهديگر به اين خدمات نياز نداشته باشيد. يك طرح خدمات رفتاري درماني خواهيد داشت كه در آن گفته مي 

نگام دريافت اين خدمات چه كارهايي انجام خواهيد داد. همچنين، دهنده خدمات رفتاري درماني همراقب يا سرپرستتان و فرد ارائه

توانند در بيشتر  كند. كاركنان خدمات رفتاري درماني مي طرح خدمات رفتاري درماني زمان و مكان ارائه خدمات را مشخص مي 
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ها شامل خانه شما، خانه سرپرستي، مدرسه، برنامه  نهايي كه احتمالاً به كمك نياز داريد، با شما همكاري كنند. اين مكا مكان

  شود.ها در جامعه مي درمان روزانه و ساير مكان

 

   هاي ويژههماهنگي مراقبت

كنندگان زير ريزي مراقبت و هماهنگي خدمات براي دريافتاين يك خدمت مديريت پرونده هدفمند است كه روند ارزيابي، برنامه

اساس هستند و بر Medi-Calكند. اين خدمت براي افرادي است كه واجد شرايط دريافت كليه خدمات سال را تسهيل مي  21

شود. اين هاي متمركز» ارائه مي اند. اين خدمات بر پايه اصول «مدل يكپارچه رويهضرورت پزشكي به اين خدمت ارجاع شده 

هاي مرتبط با كودكان خدمات شامل تشكيل تيم كودك و خانواده است تا اطمينان حاصل شود كه ميان كودك، خانواده او و سامانه 

    يك ارتباط سالم برقرار باشد. 

 

دهندگان خدمات و مديران پرونده از كننده مراقبت، ارائهاي (مانند هماهنگهاي حرفهتيم كودك و خانواده شامل حمايت

هاي طبيعي (مانند اعضاي خانواده، همسايگان، دوستان و روحانيون) و ديگر افرادي  رسان به كودكان)، حمايتهاي خدمتسازمان 

كند  كند و تضمين مي ها حمايت مي كنند تا برنامه مراجع را تهيه و اجرا كنند. اين تيم از كودكان و خانوادهاست كه با هم كار مي 

  كه به اهدافشان برسند. 

 

  كننده دارد كه:اين خدمات همچنين يك هماهنگ

اي ارائه شوند كه بر  گونهشود كه خدمات ضروري از نظر پزشكي در دسترس قرار گيرند، هماهنگ شوند و به مطمئن مي  •

  محور و از نظر فرهنگي و زباني مناسب باشد. شده، مراجعسازي نقاط قوت تأكيد داشته باشند، فردي 

  اساس نيازهاي كودك ارائه شوند. دهد كه خدمات و پشتيباني بر اطمينان مي  •

    دهندگان و غيره با هم كار كنند.كند تا همه براي كودك، خانواده، ارائهراهي فراهم مي  •

  كند به والد/مراقب در تأمين نيازهاي كودك كمك مي •

  دهد.كند و پشتيباني مداوم ارائه مي به تشكيل تيم كودك و خانواده كمك مي •

  رسان به كودكان مراقبت شود.هاي خدمت دهد كه در صورت نياز، كودك توسط ساير سامانه اطمينان مي  •
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    خدمات ويژه در منزل

بر نقاط قوت براي بهبود مشكلات  اند. شامل مداخلاتي مبتنيطور اختصاصي براي هر عضو طراحي شده اين خدمات به •

سلامت روان كه ممكن است عملكرد كودك/نوجوان را مختل كنند. اين خدمات با هدف كمك به كودك/نوجوان در 

    شوند. رساني به او ارائه مي هاي لازم براي عملكرد بهتر در خانه و جامعه و نيز افزايش توان خانواده در ياري كسب مهارت

شوند. از طرح كلي  هاي متمركز» توسط تيم كودك و خانواده ارائه مي«خدمات ويژه در منزل» تحت «مدل يكپارچه رويه •

سال سن دارند و واجد شرايط دريافت پوشش كامل   21كند. اين خدمات به اعضايي كه زير خدمات خانواده استفاده مي 

Medi-Cal  اساس ضرورت پزشكي نياز است. شود. براي دريافت اين خدمات به ارجاع برهستند ارائه مي  

 

    مراقبت سرپرستي درماني

بر آگاهي از تروما را براي كودكان تا سن  مدل خدمت «مراقبت سرپرستي درماني»، خدمات تخصصي سلامت روان مبتني  •

طور اختصاصي براي هر عضو  اي دارند. اين خدمات بهكند كه نيازهاي هيجاني و رفتاري پيچيده سال فراهم مي  21

شوند كه  اند. در چارچوب «مراقبت سرپرستي درماني»، كودكان به والديني ذيل اين برنامه سپرده مي طراحي شده 

   اند.نظارت و مورد حمايت قرار گرفتهديده، تحتآموزش

 

  Parent-Child Interaction Therapy (PCIT) كودك-درمان تعاملي والد

• PCIT  كند و به والدين يا مراقبان آنها ساز كمك ميسال با رفتارهاي مشكل 7تا  2اي است كه به كودكان برنامه

دهد. اين رفتارها ممكن است شامل عصباني شدن يا رعايت  هاي جديدي براي مديريت اين رفتارها آموزش ميروش

    نكردن قوانين باشد.

گذارد. يك درمانگر از اتاق ديگري  ، والد يا مراقب هنگام بازي با كودك خود در يك اتاق بازي ويژه هدست مي PCITدر  •

درمانگر به والد يا مراقب كمك دهد. روانكند و از طريق هدست به والد يا مراقب مشاوره مي يا از طريق ويدئو مشاهده مي 

    اش با فرزند را بهبود بخشد.كند تا ياد بگيرد چگونه رفتار سالم را تشويق كند و رابطه مي 
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  Functional Family Therapy (FFT) درمان عملكردي خانواده
• FFT ساله است كه رفتارهاي دشواري دارند  18تا  11ها و نوجوانان اي كوتاه و هدفمند براي خانوادهيك برنامه مشاوره

شوند. ممكن است شامل نقض قوانين، درگيري يا مصرف مواد مخدر يا در مديريت احساساتشان با مشكل مواجه مي 

    باشد.

• FFT كند تا رفتارهاي با خانواده نوجوان و گاهي ديگر اعضاي شبكه حمايتي او مانند معلمان يا پزشكان همكاري مي

  ناسالم نوجوان را كاهش دهد. 

 
  Multisystemic Therapy (MST)اي درمان چندسامانه

• MST ساله با مشكلات رفتاري جدي است.  17تا  12محور براي نوجوانان يك برنامه خانوادهMST  معمولاً براي

اند يا ممكن است در معرض خطر درگيري با قانون يا اخراج از خانه  رود كه قبلاً مشكل قانوني داشتهكار مينوجواناني به 

    دليل رفتارشان باشند.به

• MST دهد تا به نوجوانان در اصلاح رفتارهايي مانند نقض قانون هاي جامعه را در درمان مشاركت مي خانواده و حمايت

هايي را براي مديريت اين رفتارها كند تا مهارتهمچنين به والدين كمك مي MSTيا مصرف مواد مخدر كمك كنند. 

    هاي اجتماعي بياموزند. در خانه، در برخورد با همسالان يا در ساير موقعيت

هاي كودكان يا نوجوانان خود برخورد كنند. توانند بياموزند كه چگونه با چالش، والدين و مراقبان مي MSTاز طريق  •

هاي گيرند در خانه، با دوستان يا در محله خود بهتر با مشكلات كنار بيايند. اين برنامه به فرهنگها همچنين ياد ميآن

ها در خانه و جامعه خودشان تمركز دارد. همچنين با مدارس، پليس و شمارد و بر كمك به خانوادهمختلف را محترم مي 

    كند. ها كار مي دادگاه

ها ممكن است  كنند، تغيير داشته باشد. برخي خانوادهها در اين برنامه ملاقات مي ممكن است تعداد دفعاتي كه خانواده •

كه برخي ديگر ممكن است هر روز يا هر هفته دو ساعت ملاقات كنند.  هاي كوتاه نياز داشته باشند، درحاليفقط به تماس

    كشد.ماه طول مي  5تا  3اين كمك معمولاً بين 

 
   بازگشت افراد داراي سوابق كيفري به جامعه 

روز پيش از آزادي از حبس. انواع خدمات موجود شامل   90ارائه خدمات بهداشتي به افراد داراي سوابق كيفري تا  •

هاي همتايان، مشاوره سلامت  مديريت پرونده بازگشت به جامعه، خدمات مشاوره باليني در حوزه سلامت رفتاري، حمايت

ريزي ترخيص و پس از آزادي، خدمات آزمايشگاهي و تصويربرداري، رفتاري، درمان، آموزش بيمار، خدمات دارويي، برنامه
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دهنده مناسب، مانند «برنامه درمان اعتياد به مواد مخدر» نام نزد ارائهاطلاعات دارويي، خدمات حمايتي و كمك در ثبت

يا   Medi-Calبراي ادامه «درمان كمكي دارويي» پس از آزادي هستند. براي دريافت اين خدمات، افراد بايد عضو  

CHIP  :باشند و  

o  شود.سال است و در كانون اصلاح و تربيت نگهداري مي  21اگر زير  

o  هاي بهداشتي برنامه را داشته باشد. اگر بزرگسال است، در بازداشت باشد و يكي از نيازهاي مراقبت  

شده روي جلد اين دفترچه با دفتر شهرستان  براي كسب اطلاعات بيشتر درباره اين خدمات، از طريق شماره تلفن درج •

  خود راهنما تماس بگيريد. 

 

  (بسته به شهرستان متفاوت است) Medi-Calخدمات حمايتي همتايان 

آوري، مشاركت، اجتماعي هاي ساختاريافته به بهبودي، تاب» از طريق فعاليت Medi-Cal«خدمات حمايتي همتايان  •

كنند. اين خدمات  هاي طبيعي و شناسايي نقاط قوت كمك ميشدن، خودكفايي، توانايي دفاع از خود، توسعه حمايت

زمان با ساير خدمات كننده مهم شما ارائه شوند و هم عنوان حمايتشده به توانند به شما يا به شخص/اشخاص تعيين مي 

دريافت شوند. متخصص حمايتي همتايان در  Drug Medi-Calيافته ارائه خدمات سلامت روان يا سامانه سازمان 

فردي است كه تجربه زيسته از مشكلات سلامت رفتاري يا مصرف مواد دارد و در  Medi-Calخدمات حمايتي همتايان 

واهي مورد تأييد ايالت در شهرستان را تكميل كرده، توسط شهرستان تأييد دوره بهبودي است، الزامات برنامه صدور گ

دهد كه در ايالت داراي مجوز، معافيت يا شده است و اين خدمات را تحت هدايت يك متخصص سلامت رفتاري ارائه مي

  ثبت رسمي است.

ها، هدايت هاي آموزشي براي تقويت مهارتشامل مربيگري فردي و گروهي، گروه Medi-Calخدمات حمايتي همتايان  •

هاي درماني مانند  سازي براي تشويق شما به شركت در درمان سلامت رفتاري و فعاليتمنابع، خدمات مشاركت

  توانمندسازي براي دفاع از خود است. 

نظر از شهرستان محل سكونتشان، براي دريافت خدمات در برنامه «غربالگري، سال، صرف  21ممكن است اعضاي زير  •

  اي» واجد شرايط باشند. تشخيص و درمان زودهنگام و دوره
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كننده اختياري است. براي اطلاع از اينكه هاي شركت براي شهرستان  Medi-Calارائه خدمات حمايتي همتايان  •

دهد، به بخش «اطلاعات تكميلي درباره شهرستان شما» در انتهاي اين دفترچه شهرستان شما اين خدمت را ارائه مي 

  مراجعه كنيد. 
 

    خدمات بحراني سيار
  در صورت بروز بحران سلامت روان، خدمات بحراني سيار در دسترس هستند.  •

دهندگان خدمات بهداشتي در مكاني كه شما در آن دچار بحران هستيد، ازجمله در خدمات بحراني سيار توسط ارائه •

شوند. خدمات بحراني هاي محلي و نه در بيمارستان يا ساير مراكز درماني، ارائه مي منزل، محل كار، مدرسه يا ساير مكان

  روز سال در دسترس هستند.  365روز هفته و  7ساعته،  24صورت سيار به 

محور است. اگر به مراقبت بيشتري نياز داريد،  خدمات بحراني سيار شامل پاسخ سريع، ارزيابي فردي و پايدارسازي جامعه •

) يا ارجاع به ساير خدمات را فراهم warm handoffدهندگان خدمات بحراني سيار همچنين انتقال گرم (ارائه

  كنند. مي 
 

) (بسته به شهرستان متفاوت Assertive Community Treatment, ACTنگر پيشگيرانه ( درمان جامعه
  است)

• ACT كند. افرادي كه به خدماتي است كه به افرادي با نيازهاي جدي در حوزه سلامت روان كمك ميACT  ،نياز دارند

اند و/يا مشكلات اند، در مراكز درماني بستري شده اند، به اورژانس مراجعه كردهمعمولاً در گذشته به بيمارستان رفته 

  هاي معمولي كمك بگيرند. اند از كلينيكاند يا نتوانسته خانمان بوده اند. شايد اين افراد بيقانوني داشته 

• ACT كند. هدف اين است كه به مردم كمك كنيم احساس سازي مي خدمات را براي هر فرد و نيازهاي او شخصي

كنند تا شان زندگي كنند. تيمي از متخصصان مختلف با هم كار مي بهتري داشته باشند و ياد بگيرند چگونه در جامعه

هاي ضروري كند، مهارتهمه انواع پشتيباني و درمان را ارائه دهند. اين تيم به افراد در زمينه سلامت روان كمك مي

كند. هدف كلي اين است  ها حمايت ميكند و در جامعه از آنهايشان را هماهنگ مي آموزد، مراقبتها مي زندگي را به آن 

  اش داشته باشد. كه به هر فرد در بهبود وضعيت سلامت رفتاري او كمك شود و زندگي بهتري در جامعه

كننده اختياري است. براي اطلاع از اينكه شهرستان شما اين خدمت را ارائه هاي شركت براي شهرستان ACTارائه  •

    دهد، به بخش «اطلاعات تكميلي درباره شهرستان شما» در انتهاي اين دفترچه مراجعه كنيد. مي 

   

 



    34 صفحه
            (Farsi) 

) (بسته به Forensic Assertive Community Treatment, FACTنگر پيشگيرانه قضايي (درمان جامعه
  شهرستان متفاوت است)

• FACT كند. اين برنامه خدمتي است كه به افرادي با نيازهاي جدي سلامت روان و سابقه مشكلات قانوني كمك مي

كند، اما با چند ويژگي اضافي براي كمك به افرادي كه در معرض خطر بالايي عمل مي  ACTدرست مانند برنامه 

  اند. هستند يا قبلاً با نظام عدالت كيفري درگير بوده

اند، آموزش از كارشناساني تشكيل شده است كه براي درك نيازهاي افرادي كه دچار مشكلات قانوني شده  FACTتيم  •

كنند، مانند كمك به سلامت رفتاري، آموزش را ارائه مي ACTها همان انواع حمايت و درمان  اند. آناي ديدهويژه

    ها و حمايت اجتماعي.هاي زندگي، هماهنگي مراقبت مهارت

اش زندگي هدف اين است كه به هر فرد كمك كنيم احساس بهتري داشته باشد، از مشكلات دور بماند و در جامعه •

  تري داشته باشد. سالم 

كننده اختياري است. براي اطلاع از اينكه شهرستان شما اين خدمت را ارائه هاي شركت براي شهرستان  FACTارائه  •

    دهد، به بخش «اطلاعات تكميلي درباره شهرستان شما» در انتهاي اين دفترچه مراجعه كنيد. مي 

 

 Firstپريشي () براي اولين رويداد روان Coordinated Specialty Care, CSCمراقبت تخصصي هماهنگ (

Episode Psychosis, FEP(بسته به شهرستان متفاوت است) (  

• CSC پريشي علائم متعددي دارد، ازجمله  كند. روانپريشي كمك مي خدماتي است كه به افراد در اولين تجربه روان

پريشي پشتيباني  در مراحل اوليه روان CSCشنوند. بينند يا نمي ها را نميديدن يا شنيدن چيزهايي كه ديگران آن

دهد كه از بستري شدن در بيمارستان، مراجعه به اورژانس، اقامت در مراكز درماني، درگيري با  سريع و تركيبي ارائه مي 

  كند. خانماني جلوگيري ميقانون، سوءمصرف مواد و بي 

• CSC ها را كنند تا انواع كمككند. تيمي از متخصصان مختلف با هم همكاري ميروي هر فرد و نيازهاي او تمركز مي

ها را هماهنگ دهند، مراقبت هاي مهم زندگي را آموزش ميكنند، مهارتارائه دهند. آنها در درمان سلامت روان كمك مي

دهند. هدف اين است كه به افراد كمك كنيم احساس بهتري داشته باشند،  كنند و در جامعه حمايت ارائه مي مي 

  شان زندگي خوبي داشته باشند. علائمشان را مديريت كنند و در جامعه

كننده اختياري است. براي اطلاع از اينكه شهرستان شما اين خدمت را  هاي شركتدر شهرستان  FEPبراي  CSCارائه  •

    دهد، به بخش «اطلاعات تكميلي درباره شهرستان شما» در انتهاي اين دفترچه مراجعه كنيد.ارائه مي
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  هاوس (بسته به شهرستان متفاوت است)خدمات كلاب

كنند. آنها بر نقاط  اي هستند كه به افراد در بهبودي مشكلات سلامت رفتاري كمك ميهاي ويژهها مكانهاوسكلاب •

  كنند. اي پشتيبان ايجاد ميشوند و جامعهقوت افراد متمركز مي 

هايي براي  توانند شغل پيدا كنند، دوستان جديدي بيابند، چيزهاي جديد ياد بگيرند و مهارتهاوس، افراد ميدر كلاب •

هاوس براي رفع نيازهاي مشترك، مانند تهيه  بهبود سلامت و رفاهشان كسب كنند. افراد همچنين در كنار كاركنان كلاب

كنند. هدف كمك به همه براي پيوستن به يك جامعه، تشويق ديگران براي دستيابي  ناهار براي ساير اعضا، همكاري مي

  به اهدافشان و بهبود كيفيت زندگي است. 

كننده اختياري است. براي اطلاع از اينكه شهرستان شما اين خدمت  هاي شركت هاوس براي شهرستان ارائه خدمات كلاب •

    دهد، به بخش «اطلاعات تكميلي درباره شهرستان شما» در انتهاي اين دفترچه مراجعه كنيد.را ارائه مي

   

) (بسته به Enhanced Community Health Worker, CHWشده كاركنان سلامت جامعه (خدمات تقويت

  شهرستان متفاوت است)

• CHWاند و اعضاي مورد اعتماد جوامعشان هستند.اي ديدهها كاركنان سلامت هستند كه آموزش ويژه    

تر  ها و ساير مشكلات بهداشتي قبل از وخيم ها، ناتوانيكمك به جلوگيري از بيماري   CHWهدف خدمات ارتقايافته  •

شوند، اما را شامل مي  CHWتمام اجزا و قوانين خدمات پيشگيرانه معمول  CHWها است. خدمات ارتقايافته شدن آن

مختص افرادي هستند كه به حمايت بيشتري در زمينه سلامت رفتاري نياز دارند. هدف، ارائه حمايت بيشتر براي حفظ  

    سلامت و تندرستي اين اعضا است.

هاي برخي از اين خدمات عبارتند از: آموزش و توانمندسازي در حوزه سلامت، ازجمله كنترل و پيشگيري از بيماري  •

ها؛  هاي سلامت رفتاري، شرايط زمان زايمان و سلامت دهان؛ و پيشگيري از آسيب مزمن يا عفوني؛ رسيدگي به وضعيت 

  ها.هاي اقدام براي پيشگيري و مديريت بيماري ترويج سلامت و آموزش، ازجمله تعيين هدف و تدوين برنامه 

كننده اختياري است. براي اطلاع از اينكه شهرستان شما اين هاي شركت براي شهرستان  CHWارائه خدمات ارتقايافته  •

    دهد، به بخش «اطلاعات تكميلي درباره شهرستان شما» در انتهاي اين دفترچه مراجعه كنيد.خدمت را ارائه مي
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  شده (بسته به شهرستان متفاوت است)اشتغال حمايت 

شده  ) در اشتغال حمايتIndividual Placement and Support, IPSمدل كاريابي و حمايت فردي ( •

هاي رقابتي بيابند و كند تا در جامعه خود شغلخدماتي است كه به افراد داراي نيازهاي جدي سلامت رفتاري كمك مي

    ها را حفظ كنند.آن

توانند نتايج شغلي بهتري كسب كنند و به روند بهبودي وضعيت  ، افراد ميIPSشده با شركت در برنامه اشتغال حمايت •

    شان كمك كنند.سلامت رفتاري 

  كند. اين برنامه همچنين به ارتقاي استقلال، حس تعلق و سلامت و رفاه كلي كمك مي  •

كننده اختياري است. براي اطلاع از اينكه شهرستان شما اين خدمت  هاي شركتشده براي شهرستان ارائه اشتغال حمايت •

  دهد، به بخش «اطلاعات تكميلي درباره شهرستان شما» در انتهاي اين دفترچه مراجعه كنيد. را ارائه مي

 
  رسايي (بسته به شهرستان متفاوت است)خدمات درون 

پزشكي كند كه براي مدت طولاني در بيمارستان يا مركز روانرسايي انتقال به جامعه به افرادي كمك ميخدمات درون •

تان، بيمارستان يا  مدت در آنجا قرار دارند. اين برنامه با شما، خانوادهبستري هستند يا در معرض خطر ماندن طولاني 

كند تا به بازگشت شما به جامعه كمك كند. هدف اين است كه به شما مركز درماني و ديگر افراد پشتيبان همكاري مي

  پزشكي يا ساير مراكز مراقبتي جلوگيري كنيد. هاي طولاني در بيمارستان روانكمك كند از اقامت

 
  خدمات اختلال مصرف مواد

 
   چيست؟ Drug Medi-Calيافته ارائه خدمات ها در سامانه سازمان خدمات شهرستان 

براي افرادي با اختلال مصرف مواد است، يعني   Drug Medi-Calيافته ارائه خدمات خدمات شهرستان در سامانه سازمان

كساني كه ممكن است دچار سوءمصرف الكل يا ساير مواد مخدر باشند، يا كساني كه ممكن است در معرض خطر ابتلا به  

اختلال مصرف مواد باشند و پزشك اطفال يا پزشك عمومي نتواند آن را درمان كند. اين خدمات همچنين شامل اقداماتي است  

هايي براي بررسي نياز  دهد. اين موارد شامل ارزيابيكننده مراقبت انجام مي دهنده براي بهبود خدمات به فرد دريافته ارائهك

  شما به خدمات و عملكرد صحيح آن است.

 
دهنده، در منزل شما يا ساير » در كلينيك يا مطب ارائهDrug Medi-Calيافته ارائه خدمات خدمات «سامانه سازمان 
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شوند.  هاي اجتماعي، از طريق تماس تلفني يا سلامت از راه دور (كه شامل تعاملات صرفاً صوتي و ويديويي است) ارائه مي مكان

  هاي شما را تعيين كنند. دهنده با شما همكاري خواهند كرد تا تناوب خدمات/نوبت شهرستان و ارائه 

 
 

  American Society of Addiction Medicine (ASAM)انجمن پزشكي اعتياد آمريكا  

دهنده از ابزار انجمن پزشكي اعتياد آمريكا براي تعيين سطح مراقبت مناسب استفاده خواهد كرد. اين نوع خدمات شهرستان يا ارائه 

  اند. شوند و در زير تعريف شدهبه عنوان «سطوح مراقبت» توصيف مي

 

   )0.5غربالگري، ارزيابي، مداخله كوتاه و ارجاع به درمان (انجمن پزشكي اعتياد آمريكا، سطح  

 ,Alcohol and Drug Screeningمدت براي الكل و مواد مخدر و ارجاع به درمان (غربالگري، ارزيابي، مداخلات كوتاه 

Assessment, Brief Interventions, and Referral to Treatment, SABIRT  جزو خدمات تحت پوشش (

ازاي خدمت و پرداخت به Medi-Calهاي » نيست. اين پوشش در برنامهDrug Medi-Calيافته ارائه خدمات «سامانه سازمان 

شده  هاي مراقبت مديريت سال به بالا در دسترس است. طرح  11براي اعضاي   Medi-Calشده  هاي مديريتسامانه ارائه مراقبت

  سال به بالا را ارائه كنند.  11بايد خدمات تحت پوشش مربوط به اختلال مصرف مواد، ازجمله خدمات مربوط به اعضاي 

 

   خدمات مداخله زودهنگام

» براي  Drug Medi-Calيافته ارائه خدمات پوشش «سامانه سازمان عنوان يكي از خدمات تحتخدمات مداخله زودهنگام به 

سال كه غربالگري شده و مشخص شود در معرض خطر ابتلا به اختلال   21شود. هر عضو زير سال محسوب مي  21اعضاي زير 

عنوان خدمات مداخله زودهنگام شود، به تواند هر خدمتي را كه در سطح خدمات سرپايي پوشش داده ميمصرف مواد قرار دارد، مي

  اي زودهنگام لازم نيست. سال، تشخيص اختلال مصرف مواد براي دريافت خدمات مداخله 21براي اعضاي زير دريافت كند.  

 

  ايغربالگري، تشخيص و درمان زودهنگام و دوره

را  Medi-Calاند و همچنين خدمات بيشتر تر در اين دفترچه شرح داده شده توانند خدماتي را كه پيشسال مي   21اعضاي زير 

    اي» دريافت كنند. با مزايايي به نام «غربالگري، تشخيص و درمان زودهنگام و دوره
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سال سن داشته و داراي   21اي»، عضو بايد كمتر از مندي از خدمات «غربالگري، تشخيص و درمان زودهنگام و دورهبراي بهره 

باشد. اين مزايا شامل خدماتي است كه از نظر پزشكي براي اصلاح يا كمك به مشكلات سلامت جسمي  Medi-Calپوشش كامل 

كننده در نظر  عنوان كمكشوند، به و رفتاري ضروري هستند. خدماتي كه باعث حفظ، حمايت، بهبود يا تحمل يك وضعيت مي 

شوند. معيارهاي دسترسي براي اي» پوشش داده مي عنوان خدمات «غربالگري، تشخيص و درمان زودهنگام و دوره گرفته شده و به 

يافته ارائه يافت خدمات «سامانه سازمانپذيرتر از معيارهاي دسترسي بزرگسالان براي درسال متفاوت و انعطاف  21اعضاي زير 

اي» را برآورده سازند و هدف  » هستند، تا الزام «غربالگري، تشخيص و درمان زودهنگام و دوره Drug Medi-Calخدمات 

    پيشگيري و مداخله زودهنگام در اختلالات مصرف مواد را تأمين كنند.

درباره «غربالگري، تشخيص و   DHCSصفحه وب اگر در مورد اين خدمات سؤال داريد، لطفاً با شهرستان خود تماس بگيريد يا به 

  مراجعه كنيد.  اي»درمان زودهنگام و دوره

 

   )1خدمات درمان سرپايي (انجمن پزشكي اعتياد آمريكا سطح 

سال كمتر از شش   21ساعت در هفته و براي اعضاي زير  9در صورت نياز پزشكي، خدمات مشاوره براي بزرگسالان تا  •

شود. ممكن است بسته به نيازتان ساعات بيشتري دريافت كنيد. خدمات توسط فرد داراي مجوز، ساعت در هفته ارائه مي 

  شوند. صورت حضوري، تلفني يا از طريق خدمات سلامت از راه دور ارائه مي مانند يك مشاور، به 

درماني، خدمات دارويي، داروهاي خدمات سرپايي شامل ارزيابي، هماهنگي مراقبت، مشاوره (فردي و گروهي)، خانواده •

درمان اعتياد براي اختلال مصرف مواد افيوني، داروهاي درمان اعتياد براي اختلال مصرف الكل و ساير اختلالات مصرف  

  مواد غير افيوني، آموزش بيمار، خدمات بازتواني و خدمات مداخله در بحران اختلال مصرف مواد هستند. 

 

   )2.1خدمات سرپايي ويژه (انجمن پزشكي اعتياد آمريكا، سطح  

ساعت   19شود: براي بزرگسالان حداقل نُه ساعت و حداكثر در صورت نياز پزشكي، خدمات سرپايي ويژه به اعضا ارائه مي  •

اساس ضرورت پزشكي فردي، بر  ساعت در هفته. 19سال حداقل شش ساعت و حداكثر   21در هفته و براي اعضاي زير 

خدمات عمدتاً شامل مشاوره و آموزش درباره مسائل مرتبط با اعتياد  ممكن است خدمات از حداكثر مجاز فراتر رود.
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شوند.  شده در يك محيط ساختاريافته ارائه مي هستند. خدمات توسط يك متخصص داراي مجوز يا يك مشاور گواهي

  صورت حضوري، از طريق سلامت از راه دور يا تلفني ارائه شوند. خدمات درماني سرپايي ويژه ممكن است به 

زمان ارائه خدمات شود. تفاوت اصلي اين است كه مدت خدمات سرپايي ويژه همان موارد خدمات سرپايي را شامل مي  •

  شود.بيشتر مي 

 

  انجمن پزشكي اعتياد آمريكا)  2.5بستري جزئي (بسته به شهرستان متفاوت است) (سطح 

توانند اين خدمت را تحت برنامه «غربالگري، تشخيص و نظر از شهرستان محل سكونتشان مي سال صرف   21اعضاي زير  •

  اي» دريافت كنند. درمان زودهنگام و دوره

ساعت يا بيشتر در هفته است.   20بستري شامل دريافت خدمات براي در صورت ضرورت پزشكي، خدمات نيمه •

پزشكي، پزشكي و آزمايشگاهي دارند و نيازهاي  هاي بستري جزئي دسترسي مستقيم به خدمات روانبرنامه 

ها طور مناسب در يك كلينيك به آن توان بهاي را كه مستلزم پايش يا مديريت روزانه هستند، اما مي شده شناسايي 

  صورت حضوري، از طريق سلامت از راه دور يا تلفني ارائه شوند. كنند. خدمات ممكن است به رسيدگي كرد، برآورده مي

ها افزايش تعداد ساعات و دسترسي بيشتر به  خدمات بستري جزئي مشابه خدمات سرپايي ويژه هستند و تفاوت اصلي آن •

  خدمات پزشكي است. 

 

  )4.0 – 3.1درمان اقامتي (مشروط به مجوز شهرستان) (انجمن پزشكي اعتياد آمريكا، سطوح  

بخشي را به اعضايي كه مبتلا به اي است كه در صورت تشخيص ضرورت پزشكي، خدمات تواندرمان اقامتي برنامه •

هاي حمايتي جامعه دهد. عضو بايد در اين ملك زندگي كند و با استفاده از سامانه اختلال مصرف مواد هستند، ارائه مي 

هاي زندگي مستقل مورد حمايت قرار بگيرد. فردي و مهارتهاي بين كارگيري مهارتبراي تغيير، حفظ و به  در تلاش

توان از خدمات سلامت از راه  حال، در طول دوره درمان اقامتي مي شوند؛ بااينصورت حضوري ارائه مي بيشتر خدمات به 

ها  كنند، اولويتكنند تا موانع را مشخص دهندگان و ساكنان با هم همكاري ميدور و تماس تلفني نيز استفاده كرد. ارائه

را تعيين كنند، اهداف را مشخص كرده و مشكلات مرتبط با اختلال مصرف مواد را حل كنند. اهداف شامل جلوگيري از 
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هاي اجتماعي و مشاركت در هاي بازگشت، بهبود سلامت فردي و مهارتسازي براي مواجهه با محركمصرف مواد، آماده

  هاي بلندمدت هستند. مراقبت 

  » است. Drug Medi-Calيافته ارائه خدمات خدمات اقامتي مستلزم مجوز قبلي از سوي شهرستان «سامانه سازمان •

درماني، خدمات  خدمات اقامتي شامل پذيرش و ارزيابي، هماهنگي مراقبت، مشاوره فردي، مشاوره گروهي، خانواده •

دارويي، داروهاي درمان اعتياد براي اختلال مصرف مواد افيوني، داروهاي درمان اعتياد براي اختلال مصرف الكل و ساير 

  اختلالات مصرف مواد غير افيوني، آموزش بيمار، خدمات بازتواني و خدمات مداخله در بحران اختلال مصرف مواد هستند. 

دهندگان خدمات اقامتي بايد داروهاي درمان اعتياد را مستقيماً در محل ارائه كنند يا به اعضا كمك كنند تا اين  ارائه •

دهندگان دارو براي دهندگان خدمات اقامتي صرفاً با ارائه اطلاعات تماس ارائهداروها را خارج از محل دريافت كنند. ارائه 

دهندگان خدمات اقامتي بايد به اعضايي كه تحت پوشش «سامانه  كنند. ارائهدرمان اعتياد اين الزام را برآورده نمي

  ها نسخه تجويز كنند. » هستند، دارو بدهند و براي آنDrug Medi-Calيافته ارائه خدمات سازمان 

 

(مشروط به مجوز شهرستان) (بسته به شهرستان متفاوت است) (انجمن پزشكي اعتياد  خدمات درماني بستري

  ) 4.0 – 3.1آمريكا، سطوح  

نظر از شهرستان محل سكونتشان، براي دريافت اين خدمت تحت  سال، صرف  21تر از  نفعاني پايين ممكن است ذي  •

    اي» واجد شرايط باشند.برنامه «غربالگري، تشخيص و درمان زودهنگام و دوره

شود كه ارزيابي، مشاهده، پايش پزشكي و درمان اعتياد را تحت راهنمايي ساعته ارائه مي   24خدمات بستري در محيطي  •

حال، هنگام بستري بودن شوند؛ بااين صورت حضوري ارائه ميآورد. اكثر خدمات به اي در فضاي بستري فراهم مي حرفه

  توان از سلامت از راه دور يا تماس تلفني نيز براي ارائه خدمات استفاده كرد. فرد مي

شده، مشاوران اعتياد و ساير خدمات بستري بسيار ساختاريافته هستند و احتمالاً يك پزشك، همراه با پرستاران ثبت  •

روزي در محل حضور دارند. خدمات بستري شامل ارزيابي، هماهنگي مراقبت، مشاوره،  طور شبانه كاركنان باليني به

درماني، خدمات دارويي، داروهاي درمان اعتياد براي اختلال مصرف مواد افيوني، داروهاي درمان اعتياد براي خانواده
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اختلال مصرف الكل و ساير اختلالات مصرف مواد غير افيوني، آموزش بيمار، خدمات بازتواني و خدمات مداخله در بحران  

  اختلال مصرف مواد هستند. 

 

   برنامه درمان اعتياد به مواد مخدر

هايي خارج از بيمارستان هستند كه در صورت تجويز پزشك و ضرورت هاي درمان اعتياد به مواد مخدر»، برنامه «برنامه  •

هاي درمان اعتياد به مواد مخدر» بايد داروهايي دهند. «برنامه پزشكي، داروهايي براي درمان اختلال مصرف مواد ارائه مي 

  سولفيرام را به اعضا ارائه دهند. مانند متادون، بوپرنورفين، نالوكسون و دي 

صورت اي بهاي در هر ماه تقويمي ارائه شود. اين خدمات مشاورهدقيقه خدمات مشاوره 50به هر عضو بايد حداقل  •

شوند. خدمات درمان مواد مخدر شامل ارزيابي، هماهنگي  حضوري، از طريق خدمات سلامت از راه دور يا تلفني ارائه مي 

درماني پزشكي، خدمات دارويي، مديريت مراقبت، داروهاي درمان اعتياد براي درماني، روانمراقبت، مشاوره، خانواده

اختلال مصرف مواد افيوني، داروهاي درمان اعتياد براي اختلال مصرف الكل و ساير اختلالات مصرف مواد غير افيوني، 

  آموزش بيمار، خدمات بازتواني و خدمات مداخله در بحران اختلال مصرف مواد هستند. 

 

   مديريت ترك اعتياد

توانند قبل از انجام ارزيابي كامل  شوند. اين خدمات ميصورت فوري و كوتاه مدت ارائه مي خدمات مديريت ترك اعتياد به •

  صورت سرپايي، اقامتي يا بستري ارائه شوند. ارائه شوند. خدمات مديريت ترك اعتياد ممكن است به 

نظر از نوع محيط، عضو در طول فرايند مديريت ترك اعتياد تحت نظارت قرار خواهد گرفت. اعضايي كه خدمات صرف  •

كنند، بايد در همان مكان ساكن باشند. خدمات  مديريت ترك اعتياد را در يك مركز اقامتي يا بستري دريافت مي

  شوند. نويس مجاز تجويز ميتوانمندسازي و بازتواني داراي ضرورت پزشكي، توسط پزشك يا نسخه

خدمات مديريت ترك اعتياد شامل ارزيابي، هماهنگي مراقبت، خدمات دارويي، داروهاي درمان اعتياد براي اختلال   •

مصرف مواد افيوني، داروهاي درمان اعتياد براي اختلال مصرف الكل و ساير اختلالات مصرف مواد غير افيوني، نظارت و 

  خدمات بازتواني است. 
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   داروهاي درمان اعتياد

هاي باليني و غيرباليني در دسترس هستند. داروهاي درمان اعتياد شامل تمامي خدمات دارويي درمان اعتياد در محيط  •

براي درمان اختلال مصرف الكل، اختلال مصرف مواد افيوني و هر اختلال  FDAهاي زيستي مورد تأييد داروها و فراورده

صورت حضوري در مركز يا از طريق ارجاع به خارج از مصرف مواد هستند. اعضا حق دارند كه داروهاي درمان اعتياد به 

  مركز به آنها پيشنهاد شود. فهرست داروهاي تأييدشده: 

o آكامپروزات كلسيم  

o  بوپرنورفين هيدروكلرايد  

o مدت بوپرنورفين تزريقي با آزادسازي طولاني(Sublocade)  

o بوپرنورفين/نالوكسان هيدروكلرايد  

o  نالوكسون هيدروكلرايد  

o (خوراكي) نالتروكسن  

o   نالتروكسون سوسپانسيون تزريقي ميكروسفر(Vivitrol)  

o  لوفكسيدين هيدروكلرايد(Lucemyra)  

o  ديسولفيرام(Antabuse)  

o  شود)هاي درمان اعتياد به مواد مخدر» ارائه مي متادون (فقط توسط «برنامه  

داروهاي درمان اعتياد ممكن است همراه با خدمات زير ارائه شوند: ارزيابي، هماهنگي مراقبت، مشاوره فردي، مشاوره  •

درماني، خدمات دارويي، آموزش بيمار، خدمات بازتواني، خدمات مداخله در بحرانِ اختلال مصرف مواد و  گروهي، خانواده

يافته ارائه خدمات عنوان بخشي از كليه خدمات «سامانه سازمان خدمات مديريت ترك اعتياد. داروهاي درمان اعتياد به

Drug Medi-Calشوند.»، ازجمله خدمات درمان سرپايي، خدمات سرپايي ويژه و درمان اقامتي ارائه مي    

» نيز Drug Medi-Calيافته ارائه خدمات توانند خارج از شهرستان تحت پوششِ «سامانه سازمانهمچنين، اعضا مي •

به داروهاي درمان اعتياد دسترسي داشته باشند. مثلاً، داروهاي درمان اعتياد، مانند بوپرنورفين، توسط برخي  
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كنند، تجويز و در داروخانه شده شما همكاري مياي كه با طرح مراقبت مديريتنويسان در مراكز مراقبت اوليهنسخه

  شوند. تحويل داده مي

 

   بازگشت افراد داراي سوابق كيفري به جامعه 

روز پيش از آزادي از حبس. انواع خدمات موجود شامل   90ارائه خدمات بهداشتي به افراد داراي سوابق كيفري تا  •

هاي همتايان، مشاوره سلامت  مديريت پرونده بازگشت به جامعه، خدمات مشاوره باليني در حوزه سلامت رفتاري، حمايت

ريزي ترخيص و پس از آزادي، خدمات آزمايشگاهي و تصويربرداري، رفتاري، درمان، آموزش بيمار، خدمات دارويي، برنامه

دهنده مناسب، مانند «برنامه درمان اعتياد به مواد مخدر» نام نزد ارائهاطلاعات دارويي، خدمات حمايتي و كمك در ثبت

يا   Medi-Calبراي ادامه «درمان كمكي دارويي» پس از آزادي هستند. براي دريافت اين خدمات، افراد بايد عضو  

CHIP  :باشند و  

o  شود.سال است و در كانون اصلاح و تربيت نگهداري مي  21اگر زير  

o  هاي بهداشتي برنامه را داشته باشد. اگر بزرگسال است، در بازداشت باشد و يكي از نيازهاي مراقبت  

شده روي جلد اين دفترچه با دفتر شهرستان  براي كسب اطلاعات بيشتر درباره اين خدمات، از طريق شماره تلفن درج •

  خود راهنما تماس بگيريد. 

 

    (بسته به شهرستان متفاوت است) Medi-Calخدمات حمايتي همتايان 

آوري، مشاركت، اجتماعي هاي ساختاريافته به بهبودي، تاب» از طريق فعاليت Medi-Cal«خدمات حمايتي همتايان  •

كنند. اين خدمات  هاي طبيعي و شناسايي نقاط قوت كمك ميشدن، خودكفايي، توانايي دفاع از خود، توسعه حمايت

زمان با ساير خدمات كننده اصلي شما ارائه شوند و هم عنوان حمايتشده به توانند به شما يا به شخص/اشخاص تعيين مي 

» دريافت شوند. «متخصص حمايتي همتايان» Drug Medi-Calيافته ارائه خدمات سلامت روان يا «سامانه سازمان 

اي از مشكلات سلامت رفتاري يا مصرف مواد » فردي است كه تجربه زيستهMedi-Calدر «خدمات حمايتي همتايان 

برنامه صدور گواهيِ شهرستان و مورد تأييد ايالت را تكميل كرده، توسط   دارد و در فرايند بازتواني است، الزامات
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نام  ها گواهي شده و اين خدمات را تحت هدايت يك «متخصص سلامت رفتاري» داراي مجوز، معافيت يا ثبتشهرستان 

  دهد.در ايالت ارائه مي

ها، هدايت هاي آموزشي براي تقويت مهارتشامل مربيگري فردي و گروهي، گروه Medi-Calخدمات حمايتي همتايان  •

هاي درماني مانند  سازي براي تشويق شما به شركت در درمان سلامت رفتاري و فعاليتمنابع، خدمات مشاركت

  توانمندسازي براي دفاع از خود است. 

نظر از شهرستان محل سكونتشان، براي دريافت خدمات در برنامه «غربالگري، سال، صرف  21ممكن است اعضاي زير  •

  اي» واجد شرايط باشند. تشخيص و درمان زودهنگام و دوره

كننده اختياري است. براي اطلاع از اينكه هاي شركت براي شهرستان  Medi-Calارائه خدمات حمايتي همتايان  •

دهد، به بخش «اطلاعات تكميلي درباره شهرستان شما» در انتهاي اين دفترچه شهرستان شما اين خدمت را ارائه مي 

  مراجعه كنيد. 

 

  خدمات بازتواني

توانند بخش مهمي از روند بهبودي و تندرستي شما باشند. «خدمات بازتواني» به شما كمك «خدمات بازتواني» مي •

تان را مديريت كنيد. در نتيجه، اين خدمات بر  هاي بهداشتي كنند تا به جامعه درماني متصل شويد و سلامت و مراقبت مي 

نقش شما در مديريت سلامتتان، استفاده از راهبردهاي مؤثر حمايت از خودمديريتي و سازماندهي منابع داخلي و جامعه 

  براي ارائه حمايت مداوم از خودمديريتي تأكيد دارد. 

تان از خطر بازگشت بيماري، «خدمات بازتواني» دريافت كنيد.  دهنده اساس خودارزيابي يا ارزيابي ارائهممكن است بر •

  صورت حضوري، از طريق سلامت از راه دور يا تلفني نيز دريافت كنيد. ممكن است «خدمات بازتواني» را به

«خدمات بازتواني» شامل ارزيابي، هماهنگي مراقبت، مشاوره فردي، مشاوره گروهي، درمان خانوادگي، پايش بهبودي و  •

  هاي پيشگيري از بازگشت بيماري است.مؤلفه 

 

   هماهنگي مراقبت

هاي مربوط به اختلال مصرف مواد، هايي است كه براي هماهنگي مراقبت «خدمات هماهنگي مراقبت» شامل فعاليت  •

هاي مرتبط با  شود و برقراري ارتباط شما با خدمات و حمايتهاي پزشكي انجام مي مراقبت سلامت روان و مراقبت



    45 صفحه
            (Farsi) 

هاي باليني يا غير باليني،  شود و در محيطكند. «هماهنگي مراقبت» همراه با تمامي خدمات ارائه ميسلامت را فراهم مي 

  ازجمله در جامعه شما، قابل انجام است. 

هاي دهندگان پزشكي و سلامت روان براي پايش و پشتيباني وضعيت «خدمات هماهنگي مراقبت» شامل هماهنگي با ارائه •

محور، مانند مراقبت از ريزي ترخيص و هماهنگي با خدمات كمكي ازجمله اتصال شما به خدمات جامعهسلامتي، برنامه 

    ونقل و مسكن است.كودك، حمل
 

   (بسته به شهرستان متفاوت است) كنترل وابستگي

نظر از شهرستان محل سكونتشان واجد شرايط دريافت خدمات در برنامه  سال ممكن است صرف   21اعضاي زير  •

    اي» باشند.«غربالگري، تشخيص و درمان زودهنگام و دوره

كننده اختياري است. براي اطلاع از اينكه شهرستان شما اين هاي شركت ارائه خدمات كنترل وابستگي براي شهرستان  •

    دهد، به بخش «اطلاعات تكميلي درباره شهرستان شما» در انتهاي اين دفترچه مراجعه كنيد.خدمت را ارائه مي

ها است كه اعضاي واجد شرايط در يك بر شواهد براي اختلال مصرف محركخدمات كنترل وابستگي يك درمان مبتني  •

هفته شركت خواهند كرد و پس از آن، حداقل شش ماه   24خدمت سرپايي ساختاريافته كنترل وابستگي به مدت 

  كنند. خدمات درماني و حمايتي تكميلي بدون مشوق دريافت مي 
ويژه عدم مصرف  هفته اوليه خدمات كنترل وابستگي شامل تعدادي مشوق براي دستيابي به اهداف درماني، به  12 •

كنندگان بايد با انجام آزمايش ادرار براي مواد مخدر به ها (مثلاً كوكائين، آمفتامين و متامفتامين) است. شركت محرك

هاي نقدي (مثلاً كارت ها شامل معادل كند، موافقت كنند. مشوق دفعاتي كه برنامه خدمات كنترل وابستگي تعيين مي 

  هديه) هستند. 
كنند، كه  خدمات كنترل وابستگي فقط براي اعضايي در دسترس است كه خدمات را در يك مركز غيراقامتي دريافت مي  •

نام كرده و در آن شركت شود و در يك دوره درماني جامع و فردي ثبتدهنده طرف قرارداد اداره ميتوسط يك ارائه

    كنند. مي 
 

    خدمات بحراني سيار

  اگر درگير بحران ناشي از مصرف مواد هستيد، خدمات بحراني سيار در دسترس هستند.  •

دهندگان خدمات بهداشتي در مكاني كه شما در آن دچار بحران هستيد، ازجمله در خدمات بحراني سيار توسط ارائه •

  شوند. خدمات بحرانيهاي محلي و نه در بيمارستان يا ساير مراكز درماني، ارائه مي منزل، محل كار، مدرسه يا ساير مكان
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  روز سال در دسترس هستند.  365روز هفته و  7ساعته،  24صورت سيار به 

محور است. اگر به مراقبت بيشتري نياز داريد،  خدمات بحراني سيار شامل پاسخ سريع، ارزيابي فردي و پايدارسازي جامعه •

) يا ارجاع به ساير خدمات را فراهم warm handoffدهندگان خدمات بحراني سيار همچنين انتقال گرم (ارائه

  كنند. مي 

 

  هاي بهداشتيهاي سنتي مراقبت روش

هاي پاسخگو به ملاحظات فرهنگي را بهبود بخشند؛ توانايي هاي درماني سنتي دسترسي به مراقبت رود روشانتظار مي  •

رساني به بيماران را تقويت كنند؛ باعث حفظ و تداوم سلامت شوند؛ نتايج سلامت و كيفيت و تجربه اين مراكز در خدمت 

  هاي موجود در دسترسي به مراقبت را كاهش دهند. مراقبت را بهبود دهند؛ و نابرابري 

رسانان هاي بهداشتي شامل دو نوع خدمات جديد هستند: خدمات درمانگران سنتي و ياري هاي سنتي مراقبت روش •

هاي نوازي)، جنبهدرماني (مانند موسيقي و آوازهاي سنتي، رقص، طبل طبيعي. خدمات معالج سنتي شامل موسيقي 

رسانان طبيعي ممكن است  ها، مراسم، داروهاي گياهي) و ساير رويكردهاي تلفيقي است. خدمات ياري معنوي (مانند آيين

  اجتماعي، خودمديريتي و حمايت در مواجهه با تروما كمك كند. -هاي روانيبه پشتيباني در ناوبري، تقويت مهارت

شده روي جلد اين دفترچه با شهرستان خود براي كسب اطلاعات بيشتر درباره اين خدمات، از طريق شماره تلفن درج •

  تماس بگيريد.

 

) (بسته به Enhanced Community Health Worker, CHWشده كاركنان سلامت جامعه (خدمات تقويت

  شهرستان متفاوت است)

• CHWاند و اعضاي مورد اعتماد جوامعشان هستند. اي ديدهها كاركنان سلامت هستند كه آموزش ويژه  

تر  ها و ساير مشكلات بهداشتي قبل از وخيم ها، ناتوانيكمك به جلوگيري از بيماري   CHWهدف خدمات ارتقايافته  •

شوند، اما را شامل مي  CHWتمام اجزا و قوانين خدمات پيشگيرانه معمول  CHWها است. خدمات ارتقايافته شدن آن

مختص افرادي هستند كه به حمايت بيشتري در زمينه سلامت رفتاري نياز دارند. هدف، ارائه حمايت بيشتر براي حفظ  

  سلامت و تندرستي اين اعضا است.

هاي برخي از اين خدمات عبارتند از: آموزش و توانمندسازي در حوزه سلامت، ازجمله كنترل و پيشگيري از بيماري  •
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ها؛  هاي سلامت رفتاري، شرايط زمان زايمان و سلامت دهان؛ و پيشگيري از آسيب مزمن يا عفوني؛ رسيدگي به وضعيت 

  ها.هاي اقدام براي پيشگيري و مديريت بيماري ترويج سلامت و آموزش، ازجمله تعيين هدف و تدوين برنامه 

كننده اختياري است. براي اطلاع از اينكه شهرستان شما اين هاي شركت براي شهرستان  CHWارائه خدمات ارتقايافته  •

    دهد، به بخش «اطلاعات تكميلي درباره شهرستان شما» در انتهاي اين دفترچه مراجعه كنيد.خدمت را ارائه مي

 

  شده (بسته به شهرستان متفاوت است)اشتغال حمايت 

شده  ) در اشتغال حمايتIndividual Placement and Support, IPSمدل كاريابي و حمايت فردي ( •

هاي رقابتي بيابند و كند تا در جامعه خود شغلخدماتي است كه به افراد داراي نيازهاي جدي سلامت رفتاري كمك مي

    ها را حفظ كنند.آن

توانند نتايج شغلي بهتري كسب كنند و به روند بهبودي وضعيت  ، افراد ميIPSشده با شركت در برنامه اشتغال حمايت •

    شان كمك كنند.سلامت رفتاري 

  كند. اين برنامه همچنين به ارتقاي استقلال، حس تعلق و سلامت و رفاه كلي كمك مي  •

كننده اختياري است. براي اطلاع از اينكه شهرستان شما اين خدمت  هاي شركتشده براي شهرستان ارائه اشتغال حمايت •

 دهد، به بخش «اطلاعات تكميلي درباره شهرستان شما» در انتهاي اين دفترچه مراجعه كنيد. را ارائه مي
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  شده از طريق تلفن يا سلامت از راه دور خدمات ارائه

 

تان نيست. بسته به خدماتتان، ممكن  دهنده براي دريافت خدمات سلامت رفتاري، هميشه نياز به تماس حضوري و رودَرروُ با ارائه

دهنده شما بايد درباره استفاده از تلفن يا  ها را از طريق تلفن يا خدمات سلامت از راه دور دريافت كنيد. ارائه است بتوانيد آن 

خدمات سلامت از راه دور برايتان توضيح دهد و پيش از شروع دريافت خدمات با تلفن يا خدمات سلامت از راه دور از موافقت شما  

توانيد انتخاب كنيد  مطمئن شود. حتي اگر موافقت كنيد كه خدمات را از طريق سلامت از راه دور يا تلفن دريافت كنيد، بعداً مي 

توان صرفاً از طريق سلامت از راه دور يا انواع خدمات سلامت رفتاري را نمي  صورت حضوري دريافت كنيد. برخيها را بهكه آن

ها بايد در مكان مشخصي مانند خدمات درماني اقامتي يا خدمات بيمارستاني حضور داشته تلفني ارائه كرد، چون براي دريافت آن

  باشيد. 
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  خواهي يا فرايند رفع مشكلات: براي ثبت شكايت، فرجام

  درخواست استماع عادلانه ايالتي
 

  شود؟ اگر خدمات مورد نظرم را از شهرستان دريافت نكنم، چه مي

كنيد، داشته باشد. اين روند را خواهيد يا دريافت مي شهرستان شما بايد راهي براي حل هرگونه مشكل مرتبط با خدماتي كه مي 

  نامند و ممكن است شامل موارد زير باشد: «فرايند رفع مشكل» مي 

ابراز نارضايتي شفاهي يا كتبي درباره هر موضوعي كه مربوط به خدمات تخصصي سلامت  فرايند رسيدگي به شكايات: •

دهنده، يا شهرستان باشد. براي اطلاعات بيشتر به بخش «فرايند روان شما، خدمات اختلال مصرف مواد شما، يك ارائه

  رسيدگي به شكايات» در اين دفترچه مراجعه كنيد.

شود كه شما با تصميم شهرستان براي تغيير خدماتتان (مثلاً رد، خاتمه خواهي وقتي انجام ميخواهي: فرجام فرايند فرجام •

خواهي» در اين ها موافق نيستيد. براي اطلاعات بيشتر به بخش «فرايند فرجاميا كاهش خدمات) يا عدم پوشش آن

  دفترچه مراجعه كنيد. 

اي با قاضي حقوق اداري از اداره خدمات اجتماعي كاليفرنيا  روند استماع عادلانه ايالتي: «استماع عادلانه ايالتي» جلسه •

)California Department of Social Services, CDSSخواهي ) است كه در صورت رد درخواست فرجام

شود. براي كسب اطلاعات بيشتر، به بخش «استماع عادلانه ايالتي» در اين دفترچه  شما توسط شهرستان برگزار مي 

  مراجعه كنيد. 

 
كنيد تأثيري خواهي يا درخواست «استماع عادلانه ايالتي» به ضرر شما نخواهد بود و بر خدماتي كه دريافت ميثبت شكايت، فرجام

كند تا خدمات مورد نيازتان را دريافت كنيد و هرگونه  خواهي به شما كمك مينخواهد گذاشت. ثبت شكايت يا درخواست فرجام

خواهي به شهرستان كمك هاي فرجامتان برطرف كنيد. همچنين، شكايات و درخواستمشكلي را در خدمات سلامت رفتاري 

دهند. شهرستان شما پس از تكميل رسيدگي به  كنند، چون اطلاعاتي را در ارتباط با بهبود خدمات در اختيار آن قرار ميمي 

دهد. دفتر جلسه و والدين يا سرپرستان اطلاع مي دهندگان خدماتتان، نتيجه را به شما، ارائهخواهيشكايت يا درخواست فرجام 

  دهد.دهنده اطلاع مي «استماع عادلانه ايالتي» پس از پايان اين جلسه، نتيجه را به شما و ارائه

 

    : در ادامه درباره فرايند رفع هر مشكل اطلاعات بيشتري كسب كنيد. توجه
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  خواهي، شكايت يا استماع عادلانه ايالتي كمك بگيرم؟توانم براي ثبت درخواست فرجام مي

خواهي يا درخواست شهرستان شما اين فرايندها را برايتان توضيح خواهد داد و بايد به شما در ثبت شكايت، درخواست فرجام

تواند به شما كمك كند تا تعيين كنيد براي آنچه برگزاري يك جلسه «استماع عادلانه ايالتي» كمك كند. شهرستان همچنين مي 

تر بررسي  شود، واجد شرايط هستيد يا خير. اين بدان معناست كه پرونده شما سريعشده» ناميده مي خواهي تسريعفرايند «فرجام

دهنده يا توانيد به شخص ديگري، ازجمله ارائهخواهد شد، چون سلامت، بهداشت رواني و/يا ثبات شما در خطر است. همچنين مي

  نماينده خود، اجازه دهيد تا از طرف شما اقدام كند. 

 
شده روي جلد اين دفترچه با شهرستان خود تماس بگيريد. شهرستان بايد به  در صورت نياز به كمك، از طريق شماره تلفن درج 

خواهي ارائه دهد. اين شامل ارائه خدمات اي مربوط به شكايت يا فرجامها و ساير مراحل رويهشما كمك معقولي در تكميل فرم

  شود.و امكان دسترسي به مترجم است، اما به اين موارد محدود نمي  TTY/TDDهاي رايگان با پشتيباني مترجمي و شماره
 

    در صورت نياز به كمك بيشتر

  با اداره خدمات بهداشتي و درماني، دفتر رسيدگي به شكايات تماس بگيريد: 

  استثناي روزهاي تعطيل).بعدازظهر (به   5صبح تا  8، دوشنبه تا جمعه، ساعت 1-888-452-8609شماره   تلفن: •

  يا

هاي ايميل محرمانه  : پيام لطفاً توجه داشته باشيد .MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov ايميل: •

  ). نكنيدشوند (لطفاً در پيام ايميل اطلاعات شخصي را وارد محسوب نمي

 

هاي ديگر، كمك حقوقي رايگان دريافت كنيد. براي همچنين ممكن است بتوانيد در دفتر حمايت حقوقي محلي خود يا گروه

توانيد از طريق اين شماره تلفن با «واحد پاسخگويي و استعلام وجو درباره حقوق خود در جلسه «استماع عادلانه ايالتي»، ميپرس

  8349-952-800-1، با  TTY(براي  5253-952-800-1عموميِ اداره خدمات اجتماعي كاليفرنيا» تماس بگيريد:  

  تماس بگيريد).
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    شكايات

 

   شكايت چيست؟

خواهي يا «استماع عادلانه ايالتي» شكايت هرگونه ابراز نارضايتي شما از خدمات سلامت رفتاري است كه تحت پوشش فرايند فرجام

دهندگان خدمات، و هايي درباره كيفيت مراقبت شما، نحوه رفتار كاركنان و ارائه گيرد. اين موارد شامل نگراني قرار نمي

   شوند. هاي مربوط به مراقبت شما مي گيري نظرها در تصميم اختلاف

 
  هايي از شكايات:نمونه 

  ادبانه رفتار كرده يا به حقوق شما احترام نگذاشته است. دهنده با شما بي كنيد كه يك ارائهاگر احساس مي •

تان براي شما درخواست كرده است به زمان بيشتري دهندهگيري درباره تأييد خدماتي كه ارائهاگر شهرستان براي تصميم •

  نياز داشته باشد و شما با اين تمديد موافق نباشيد. 
  تان رضايت نداريد.رساني درباره طرح درماني كنيد يا از نحوه اطلاعهايي كه دريافت مي اگر از كيفيت مراقبت  •

 

    فرايند رسيدگي به شكايات چيست؟

  فرايند رسيدگي به شكايات شامل موارد زير است:

   صورت شفاهي يا كتبي. اي براي ثبت شكايت به شامل مراحل ساده •

    تان نشود.دهنده باعث از دست رفتن حقوق يا خدمات شما يا استفاده عليه ارائه •

دهنده يا يك تواند يك ارائهدهد فرد ديگري را براي اقدام به نمايندگي از خودتان تأييد كنيد. اين مي به شما اجازه مي  •

مدافع باشد. اگر موافقت كنيد كه شخص ديگري به نمايندگي از شما عمل كند، ممكن است از شما خواسته شود فرم 

  دهد اطلاعات را در اختيار آن شخص قرار دهد.مجوز را امضا كنيد كه به شهرستان شما اجازه مي 

گيري درباره شكايت صلاحيت لازم را دارد و در هيچ مرحله قبلي بررسي  مطمئن شويد كه شخص تأييدشده براي تصميم  •

    گيري مشاركت نداشته است.يا تصميم

   دهنده و خودتان را تعيين كنيد.وظايف شهرستان، ارائه •

   مطمئن شويد كه نتايج رسيدگي به شكايت در مهلت مقرر ارائه شوند. •

 



    52 صفحه
            (Farsi) 

   توانم شكايت ثبت كنم؟چه زماني مي

توانيد در هر زمان شكايت ثبت ايد ناراضي هستيد يا نگراني ديگري درباره شهرستان خود داريد، مياگر از مراقبتي كه دريافت كرده

  كنيد. 
 

    توانم شكايت خود را ثبت كنم؟چگونه مي

ساعته شهرستان خود تماس بگيريد تا در خصوص شكايت خود كمك دريافت  24توانيد در هر زمان با «خط دسترسي» رايگان مي 

صورت كتبي يا شفاهي ثبت كرد. شكايات شفاهي نيازي به پيگيري كتبي ندارند. در صورت ثبت توان شكايات را بهكنيد. مي 

هايي با آدرس از پيش  دهنده پاكت صورت كتبي، لطفاً به موارد زير توجه كنيد: شهرستان شما در تمام مراكز ارائهشكايت به 

شده  شده باشد، شكايات كتبي خود را به آدرس درجكند. اگر پاكتي نداريد كه آدرس از پيش روي آن نوشته شده فراهم مي نوشته 

  روي جلد اين دفترچه پست كنيد.
 

   چگونه بفهمم شهرستان شكايتم را دريافت كرده است؟

اي كتبي به شما ارائه كند و اطلاع دهد كه شكايتتان  شهرستان شما موظف است ظرف پنج روز تقويمي از تاريخ دريافت، نامه 

صورت تلفني يا حضوري دريافت شده و شما توافق كنيد كه تا پايان روز كاري بعدي حل شده  شكايتي كه بهدريافت شده است. 

    اي دريافت نكنيد.شود و ممكن است نامه است، استثنا محسوب مي

   

    شود؟گيري ميدر مورد شكايت من چه زماني تصميم

    گيري كند.روز تقويمي از تاريخ ثبت شكايت، درباره آن تصميم  30شهرستان شما بايد ظرف 

   

   چطور بفهمم شهرستان در مورد شكايتم تصميم گرفته است؟

   گيري درباره شكايت شما، شهرستان:پس از تصميم 

    كند؛به شما يا شخص مورد تأييدتان اطلاعيه كتبي در مورد تصميم ارسال مي  •

كند كه شما را از حق درخواست  به شما يا شخص مورد تأييدتان «اطلاعيه تصميم نامطلوب درباره مزايا» را ارسال مي •

  سازد؛«استماع عادلانه ايالتي» در موعد مقرر مطلع مي 

   دهد.در مورد حقتان براي درخواست يك جلسه «استماع عادلانه ايالتي» به شما مشاوره مي  •
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صورت تلفني يا حضوري ثبت شده باشد و تا پايان نخستين روز كاري پس از تاريخ ثبت موافقت كرده باشيد كه  اگر شكايتتان به 

    مشكلتان حل شده است، ممكن است اطلاعيه كتبي اين تصميم را دريافت نكنيد.

 

اگر  شده، «اطلاعيه تصميم نامطلوب درباره مزايا» را به شما ارائه دهد.: شهرستان شما موظف است در پايان مهلت مشخص توجه

   توانيد براي اطلاعات بيشتر با دفتر شهرستان تماس بگيريد.«اطلاعيه تصميم نامطلوب درباره مزايا» را دريافت نكرديد، مي 

   

    آيا مهلتي براي ثبت شكايت وجود دارد؟

در گزارش مشكلات به مسئولان شهرستان ترديد نكنيد. شهرستان هميشه با   توانيد هر زمان شكايتتان را ثبت كنيد.خير، شما مي 

  هايتان پيدا كند. حلي براي رفع نگراني كند تا راه شما همكاري مي

 
   خواهيفرجام 

كنيد يا مايل به دريافت  در صورت عدم موافقت با تصميم شهرستان درباره خدمات سلامت رفتاري كه در حال حاضر دريافت مي 

توانيد براي درخواست بررسي تصميم شهرستان از موارد زير استفاده  خواهي ثبت كنيد. مي توانيد درخواست فرجامآنها هستيد، مي 

  كنيد: 

   خواهي استاندارد.فرايند فرجام •

  يا

    شده.خواهي تسريعفرايند فرجام •

 
شده، الزامات خاصي خواهي تسريعحال، براي واجد شرايط شدن در فرجامخواهي مشابه هستند؛ بااين: اين دو نوع فرجامتوجه

  ها، به بخش زير مراجعه كنيد). وجود دارد (براي مشاهده آن 

 
خواهي، ازجمله اي لازم براي فرجامها و انجام ديگر مراحل رويهشهرستان بايد در صورت درخواست شما در تكميل فرم

رساني درباره محل قرارگيري فرم در وبسايتشان يا ارائه فرم كمكتان كند. همچنين، شهرستان بايد در خواهي كتبي، اطلاعفرجام

خواهي در مورد «تصميم نامطلوب درباره مزايا»، مطابق مقررات فدرال، شما را در درخواست ادامه مزايا راهنمايي و زمان فرجام

  ياري كند. 
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  شود؟خواهي استاندارد» چه كاري انجام مي در «فرايند فرجام 

  خواهي استاندارد»:«فرايند فرجام

    صورت شفاهي يا كتبي ثبت كنيد.خواهي را بهدهد كه فرجام به شما امكان مي •

دهنده  وجه عليه ارائههيچشود و به رفتن حقوق يا خدمات شما نميخواهي باعث ازدستدهد كه ثبت فرجاماطمينان مي  •

  رود.شما به كار نمي 

دهنده يا نماينده) را مجاز كنيد تا از طرف شما عمل كند. لطفاً  دهد كه شخص ديگري (ازجمله يك ارائهبه شما امكان مي •

توجه داشته باشيد: اگر به شخص ديگري اختيار دهيد تا از طرف شما عمل كند، ممكن است شهرستان از شما بخواهد 

  دهد اطلاعات را در اختيار اين شخص قرار دهد. فرمي را امضا كنيد كه به آن اجازه مي 

تان را در بازه زماني مقرر ارسال كنيد تا دريافت مزايا براي شما ادامه داشته باشد. لطفاً توجه  خواهيدرخواست فرجام •

  روز از تاريخ ارسال يا تحويل حضوري «اطلاعيه تصميم نامطلوب درباره مزايا» به شما است.  10داشته باشيد: اين مهلت 

خواهي به نفع «تصميم نامطلوب خواهي و در صورتي كه تصميم نهايي فرجاممطمئن شويد كه در مدت بررسي فرجام •

  اي پرداخت نكنيد. درباره مزايا» از سوي شهرستان صادر شود، بابت ادامه خدمات هزينه

خواهي شما واجد شرايط باشند و در هيچ يك از مراحل قبلي بررسي يا  گيرندگان فرجاممطمئن شويد كه تصميم  •

  گيري مشاركتي نكرده باشند. تصميم 

  تان، ازجمله سوابق پزشكي و ساير مدارك مرتبط را بررسي كنيد. دهد كه پرونده تان اجازه ميبه شما يا نماينده  •

صورت حضوري يا كتبي داشته ها به دهد كه فرصت معقولي براي ارائه مدارك، شهادت و استدلالبه شما اين امكان را مي •

  باشيد. 

خواهي عنوان طرفين در فرجامدهد كه شما، شخص مورد تأييدتان يا نماينده قانوني ميراث عضو متوفي بهاجازه مي •

  مشاركت داشته باشيد. 

  خواهي شما در حال بررسي است. دهد فرجامشود كه نشان مي تان ارائه ميبه شما تأييديه كتبي از شهرستان  •

  شود.خواهي اطلاع داده مي به شما درباره حق درخواست «استماع عادلانه ايالتي» پس از پايان فرايند فرجام •

 
  خواهي ثبت كنم؟ توانم درخواست فرجام چه زماني مي

    خواهي ثبت كنيد:توانيد در شهرستان خود درخواست فرجامدر موارد زير مي

  دهد كه شما معيارهاي دسترسي به خدمات سلامت رفتاري را نداريد.دهنده قراردادي تشخيص مي شهرستان يا ارائه  •
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كند و از شهرستان شما درخواست  هاي بهداشتي براي شما يك خدمت سلامت رفتاري را توصيه ميدهنده مراقبتارائه •

  دهد.كند يا نوع يا تناوب خدمت را تغيير مي كند، اما شهرستان درخواست را رد مي تأييد مي 

كند، اما شهرستان به اطلاعات بيشتري نياز دارد و فرايند تأييد را دهنده شما از شهرستان درخواست تأييد مي ارائه •

  كند. موقع تكميل نميبه

  دهد.شده ارائه نمي هاي از پيش تعيين بندي شهرستان شما خدمات را براساس زمان •

  كند. موقع نيازهاي شما را برآورده نميكنيد كه شهرستان به احساس مي •

  موقع رسيدگي نشد. شده شما به خواهي تسريعخواهي يا فرجامبه شكايت، فرجام •

  تان در مورد خدمات ضروري سلامت رفتاري توافق نداريد.دهندهشما و ارائه •
 

  خواهي ثبت كنم؟ توانم فرجام چگونه مي

  خواهي را از طريق يكي از سه روش زير ثبت كنيد: توانيد فرجامشما مي  •

o  با شماره تلفن رايگان شهرستان خود، كه روي جلد اين دفترچه درج شده، تماس بگيريد. پس از تماس، بايد

  خواهي كتبي را نيز ثبت كنيد؛ يا فرجام

o هايي با آدرس از  دهنده پاكت تان را از طريق پست ارسال كنيد (شهرستان در تمام مراكز ارائهخواهيفرجام

خواهي خود را پست كنيد). توجه: اگر دهد تا بتوانيد درخواست فرجامشده را در اختيارتان قرار ميپيش نوشته 

تان را مستقيماً به آدرسي كه  خواهيتوانيد فرجامشده باشد، مي پاكتي نداريد كه آدرس از پيش روي آن نوشته

  در صفحه اول اين دفترچه آمده، ارسال كنيد؛ يا 

o   تان را ارسال كنيد. لطفاً براي يافتن روش مناسب (مثلاً ايميل يا فكس)  خواهياز طريق ايميل يا فكس، فرجام

  تان به بخش «اطلاعات تماس شهرستان» اين دفترچه مراجعه كنيد. خواهيبراي ارسال فرجام
 

  گيري شده است؟ام تصميم خواهيچطور بفهمم در مورد فرجام

تان را دريافت خواهيد كرد. اين خواهيشما يا نماينده مورد تأييدتان از شهرستان خود اطلاعيه كتبي درباره تصميم مربوط به فرجام 

  اطلاعيه شامل اطلاعات زير است:

  خواهي. وفصل فرجامنتايج فرايند حل  •

  خواهي.تاريخ صدور تصميم فرجام  •

خواهي به نفع شما حل نشود، اطلاعيه شامل اطلاعاتي درباره حق شما براي «استماع عادلانه ايالتي» و نحوه  اگر فرجام •

  درخواست آن خواهد بود. 
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  خواهي وجود دارد؟آيا مهلتي براي فرجام 

خواهي را ثبت كنيد. اگر  روز تقويمي از تاريخ مندرج در «اطلاعيه تصميم نامطلوب درباره مزايا»، فرجام 60شما بايد ظرف 

توانيد  خواهي وجود ندارد؛ بنابراين ميايد، مهلت مشخصي براي ثبت فرجام«اطلاعيه تصميم نامطلوب درباره مزايا» را دريافت نكرده

  خواهي را ثبت كنيد. هر زمان اين نوع فرجام

   

  شود؟خواهي من تصميم گرفته مي چه زماني درباره فرجام

  گيري كند. خواهي تصميم روز تقويمي از تاريخ دريافت درخواستتان درباره فرجام 30شهرستان بايد ظرف 

   

  افتد؟خواهي صبر كنم، چه اتفاقي مي روز براي تصميم درباره فرجام 30اگر نتوانم 

    تر تكميل شود.شده باشد، ممكن است سريعخواهي تسريعخواهي واجد شرايط فرايند فرجاماگر فرجام

   

  شده چيست؟خواهي تسريعفرجام 

خواهي شود. اطلاعات تكميلي درباره فرجام تر انجام مي خواهي استاندارد است اما سريع شده مشابه فرجامخواهي تسريعفرايند فرجام

  شده عبارتند از: تسريع

  خواهي استاندارد ممكن است وضعيت سلامت رفتاري شما را بدتر كند. بايد نشان دهيد كه انتظار براي فرجام •

  خواهي استاندارد دارد. هاي متفاوتي نسبت به فرجامشده مهلت خواهي تسريعفرايند فرجام •

  شده را بررسي كند. خواهي تسريعهاي فرجامساعت فرصت دارد تا درخواست  72شهرستان  •

    شده كنيد.خواهي تسريعصورت شفاهي درخواست فرجام توانيد به مي  •

  صورت كتبي ارائه كنيد. شده را بهخواهي تسريعلازم نيست درخواست فرجام •

 

  شده ثبت كنم؟ خواهي تسريعتوانم فرجام چه زماني مي

خواهي استاندارد، جان، سلامتي يا توانايي شما براي دستيابي، حفظ  گيري درباره يك پرونده فرجامروز انتظار براي تصميم 30اگر 

  خواهي را مطرح كنيد. شده به فرجامتوانيد درخواست رسيدگي تسريعاندازد، مييا بازيابي حداكثر عملكرد را به خطر مي 
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  شده: خواهي تسريعاطلاعات تكميلي درباره فرجام
ساعت پس از دريافت    72شده باشد، شهرستان ظرف خواهي تسريعخواهي شما واجد شرايط رسيدگي فرجاماگر فرجام •

   به آن رسيدگي خواهد كرد.
شده نيست، موظف است  خواهي تسريعخواهي شما مطابق با معيارهاي فرجاماگر شهرستان تشخيص دهد كه فرجام •

اي كتبي با توضيح دليل تصميم خود ارائه صورت شفاهي شما را مطلع كند و ظرف دو روز تقويمي اطلاعيه موقع و به به
تر در اين بخش ذكر شد، پيگيري خواهي كه پيشهاي زماني استاندارد فرجامخواهي شما طبق بازه دهد. سپس، فرجام

  شود.مي 
شده نيست موافق نيستيد، خواهي تسريعتان واجد شرايط فرجامخواهياگر با تصميم شهرستان مبني بر اينكه فرجام •

  توانيد شكايت ثبت كنيد. مي 
شده شما را تعيين تكليف كند، شما و همه طرفين تحت تأثير هم  خواهي تسريعپس از آنكه شهرستان درخواست فرجام •

  صورت شفاهي و هم كتبي مطلع خواهيد شد. به
   

    استماع عادلانه ايالتي
 

  «استماع عادلانه ايالتي» چيست؟
«استماع عادلانه ايالتي» بازبيني مستقلي است كه توسط يك قاضي حقوق اداري از اداره خدمات اجتماعي كاليفرنيا  

)California Department of Social Services, CDSSشود تا مطمئن شود شما خدمات سلامت  ) انجام مي
  كنيد. دريافت مي  Medi‑Calرفتاري مجاز را طبق برنامه 

https://www.cdss.ca.gov/hearing-براي منابع بيشتر، لطفاً از وبسايت اداره خدمات اجتماعي كاليفرنيا به نشاني 

requests  .بازديد كنيد  
 

  حقوق من در استماع عادلانه ايالتي چيست؟
  شما حق داريد:

عنوان «استماع عادلانه ايالتي» نيز  تان درخواست استماع كنيد، كه به نزد قاضي حقوق اداري براي رسيدگي به پرونده  •
  شود.شناخته مي 

  نحوه درخواست «استماع عادلانه ايالتي» را ياد بگيريد. •
  درباره مقررات مربوط به عملكرد نمايندگي در «استماع عادلانه ايالتي» اطلاعات كسب كنيد.  •
هاي زماني مقرر ارائه كنيد، براي ادامه دريافت مزايايتان در در صورتي كه درخواست «استماع عادلانه ايالتي» را در بازه •

  طول فرايند «استماع عادلانه ايالتي» درخواست دهيد. 
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در مدت بررسي «استماع عادلانه ايالتي» و در صورتي كه تصميم نهايي به نفع «تصميم نامطلوب درباره مزايا» از سوي  •
  شهرستان صادر شود، براي ادامه خدمات پرداخت انجام نشود.

 
  توانم براي «استماع عادلانه ايالتي» درخواست بدهم؟چه زماني مي

  توانيد براي درخواست «استماع عادلانه ايالتي» اقدام كنيد: در موارد زير مي

كند شهرستان درخواست  ايد، كه اعلام مي خواهي را دريافت كرده وفصل فرجامايد و نامه حلخواهي ثبت كرده فرجام •
  خواهي شما را رد كرده است. فرجام

  موقع رسيدگي نشد. شده شما به خواهي تسريعخواهي يا فرجامبه شكايت، فرجام •
 

  چگونه براي «استماع عادلانه ايالتي» درخواست بدهم؟
  توانيد «درخواست استماع عادلانه ايالتي» را ثبت كنيد: مي 

خواهي اداره خدمات اجتماعي:  هاي فرجام: در سامانه مديريت پرونده آنلاين •
https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do  

درخواستتان را به اداره رفاه شهرستان در آدرسي كه در «اطلاعيه تصميم نامطلوب درباره مزايا» درج    صورت كتبي: به •
  شده است، يا به آدرس زير، ارسال كنيد: 

California Department of Social Services   
State Hearings Division  
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37   
Sacramento, CA 94244-2430  

  916-651-2789يا  916-651-5210 از طريق فكس: •
 

  شده» را ثبت كنيد: توانيد درخواست «استماع عادلانه ايالتي» يا «استماع عادلانه ايالتي تسريعهمچنين مي 
    از طريق تلفن: •

o »0634-795-855-1يا  8525-743-800-1»، تماس رايگان از طريق بخش استماع ايالتي.  
o »يا  5253-952-800-1»، تماس رايگان با پرسش و پاسخ عموميTDD  8349-952-800-1به شماره .  

 
  مهلت مشخصي براي درخواست «استماع عادلانه ايالتي» وجود دارد؟

خواهي شهرستان فرصت داريد تا درخواست «استماع عادلانه ايالتي» را ثبت روز از تاريخ ابلاغ كتبي تصميم فرجام  120شما 
توانيد در هر زمان «درخواست استماع عادلانه ايالتي» را ايد، ميكنيد. اگر «اطلاعيه تصميم نامطلوب درباره مزايا» را دريافت نكرده

  ثبت كنيد. 
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  توانم در حالي كه منتظر تصميم «استماع عادلانه ايالتي» هستم، همچنان خدمات را دريافت كنم؟آيا مي 

خواهيد در حالي كه منتظر تصميم «استماع عادلانه ايالتي» هستيد به  كنيد و مياكنون خدمات مجاز را دريافت مي بله. اگر هم 

خواهي مهر پستي خورده يا به شما تحويل  روز از تاريخي كه اطلاعيه تصميم فرجام  10دريافت خدمات ادامه دهيد، بايد ظرف 

توانيد درخواست استماع را قبل از تاريخي كه ثبت  شده است، درخواست «استماع عادلانه ايالتي» را ثبت كنيد. از طرف ديگر، مي 

    كنيد شهرستان شما در مورد قطع يا كاهش خدمات اعلام كرده است.

 

   توجه:

هنگام درخواست «استماع عادلانه ايالتي»، بايد اعلام كنيد كه در طول فرايند «استماع عادلانه ايالتي» مايل به ادامه  •

    دريافت خدمات هستيد. 

اگر درخواست ادامه دريافت خدمات را بدهيد و تصميم نهايي «استماع عادلانه ايالتي» كاهش يا قطع خدمات دريافتي  •

اند، بر عهده شما شما را تأييد كند، مسئوليت پرداخت هزينه خدماتي كه در مدت «استماع عادلانه ايالتي» ارائه شده 

  نخواهد بود. 

   

  شود؟ گيري مي چه زماني درباره نتيجه «استماع عادلانه ايالتي» من تصميم

  روز طول بكشد.  90پس از درخواست «استماع عادلانه ايالتي»، دريافت تصميم ممكن است تا 

   

  تر تصميم «استماع عادلانه ايالتي» را دريافت كنم؟ توانم سريعآيا مي 

توانيد براي تان مضر است، ممكن است ظرف سه روز كاري پاسخ دريافت كنيد. مي كنيد انتظار تا آن زمان براي سلامتي اگر فكر مي 

شده» درخواست كنيد، يا خودتان نامه بنويسيد يا از پزشك عمومي يا متخصص سلامت روان «استماع عادلانه ايالتي تسريع

  اي برايتان بنويسد. نامه بايد شامل اطلاعات زير باشد: بخواهيد كه نامه 

طور جدي به تواند بهگيري درباره پرونده شما مي روز براي تصميم 90با جزئيات توضيح دهيد كه چگونه انتظار تا  .1

  زندگي، سلامتي يا توانايي شما در دستيابي، حفظ يا بازيابي حداكثر عملكرد آسيب برساند. 

  شده» اقدام و نامه درخواستتان براي استماع را ارائه دهيد. براي درخواست «استماع تسريع .2

  شده» را بررسي و مطابقت «بخش استماع ايالتي اداره خدمات اجتماعي» درخواستتان براي برگزاري «استماع عادلانه ايالتي تسريع
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كند. اگر درخواستتان تأييد شود، زمان استماع تعيين شده و ظرف سه روز كاري از تاريخ دريافت آن با معيارها را تعيين مي 

    شود.گيري مي درخواستتان توسط «بخش استماع ايالتي»، تصميم
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  شده تعيين دستورالعملِ ازپيش

 
  شده» چيست؟ تعيين«دستورالعملِ ازپيش

هاي شده سندي كتبي درباره مراقبت تعيين شده داشته باشيد. دستورالعملِ ازپيشتعيين شما حق داريد يك دستورالعملِ ازپيش 

شده را  تعيين شود. گاهي ممكن است دستورالعملِ ازپيشبهداشتي شماست كه مطابق قانون ايالت كاليفرنيا به رسميت شناخته مي 

هاي دهد مايليد مراقبت نامه دائم» بناميد. اين دستورالعمل شامل اطلاعاتي است كه نشان مينامه زندگي» يا «وكالت«وصيت 

كند كه اگر خودتان قادر به صحبت كردن نباشيد، چه تصميماتي بايد گرفته  بهداشتي چگونه برايتان فراهم شود، يا مشخص مي

هاي بهداشتي  جراحي يا ساير تصميمات مربوط به مراقبت شود. اين دستورالعمل ممكن است شامل حق قبول يا رد درمان پزشكي، 

  شود:شده از دو بخش تشكيل مي تعيين باشد. در كاليفرنيا، دستورالعملِ ازپيش 

  هاي بهداشتي شما؛ وگيري درباره مراقبت تعيين نماينده (يك شخص) براي تصميم  •

  هاي سلامت فردي شما.دستورالعمل •

شده داشته باشد. شهرستان شما موظف است اطلاعات مكتوبي  تعييناي براي دستورالعملِ ازپيششهرستان شما موظف است برنامه

شده ارائه كند و در صورت درخواست، قانون ايالتي را توضيح دهد. در  تعيين هاي مربوط به دستورالعملِ ازپيشرا درباره سياست 

  صورت تمايل به درخواست اطلاعات، براي كسب اطلاعات بيشتر با شماره تلفن مندرج بر جلد اين دفترچه تماس بگيريد.

 
صورت آنلاين دريافت كنيد. در كاليفرنيا، شما اين حق را شده را از شهرستان خود يا بهتعيين توانيد فرم دستورالعملِ ازپيشمي 

دهندگان خدمات بهداشتي خود ارائه دهيد. شما همچنين حق داريد در هر شده را به همه ارائهتعيينداريد كه دستورالعملِ ازپيش

  شده خود را تغيير دهيد يا آن را لغو كنيد. تعيين زمان دستورالعملِ ازپيش 

 
اي به آدرس زير ارسال توانيد نامه شده سؤالي داريد، ميتعيين اگر در مورد قانون ايالت كاليفرنيا درباره الزامات دستورالعملِ ازپيش

  كنيد: 

 
California Department of Justice   

Attn :Public Inquiry Unit  
P. O. Box 944255  
Sacramento, CA 94244-2550  
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  هاحقوق و مسئوليت

 

  هاي شهرستان مسئوليت

 

  شهرستان من چه مسئوليتي دارد؟

    شهرستان شما مسئول موارد زير است:

    دهندگان آن.بررسي واجد شرايط بودن براي دسترسي به خدمات سلامت رفتاري از شهرستان يا شبكه ارائه  •

    ارائه غربالگري يا ارزيابي براي تعيين نياز شما به خدمات سلامت رفتاري. •

تواند به شما بگويد چگونه خدمات ساعته و هفت روز هفته پاسخگو است و مي  24صورت ارائه شماره تلفن رايگاني كه به  •

  شهرستان را دريافت كنيد. شماره تلفن روي جلد اين دفترچه درج شده است. 

تان، تا در صورت نياز بتوانيد به خدماتي كه  دهندگان سلامت رفتاري در نزديكياطمينان از وجود تعداد كافي ارائه •

  دهد دسترسي پيدا كنيد. شهرستان شما پوشش مي 

    شده توسط شهرستان شما.رساني و آموزش درباره خدمات ارائهاطلاع •

   صورت رايگان.صورت رايگان و در صورت نياز، فراهم كردن مترجم بهارائه خدماتي به زبان شما به  •

هاي جايگزين مانند بريل يا چاپ درشت.  هاي ديگر يا در قالبارائه اطلاعات كتبي درباره امكانات قابل دسترس به زبان  •

  براي اطلاعات تكميلي به بخش «اطلاعات تكميلي درباره شهرستان شما» در انتهاي اين دفترچه مراجعه كنيد. 

روز قبل از اعمال  30توجه در اطلاعات ذكرشده در اين دفترچه، حداقل رساني به شما درباره هرگونه تغيير قابل اطلاع •

شده، افزايش يا كاهش  شود كه افزايش يا كاهش در تعداد يا نوع خدمات ارائهتوجه محسوب ميتغييرات. تغيير زماني قابل 

  دهندگان شبكه، يا هر تغيير ديگري ايجاد شود كه بر مزاياي دريافتي شما از شهرستان تأثير بگذارد. در تعداد ارائه

ها لازم اي كه ممكن است براي انتقال راحت مراقبت هاي بهداشتي شما با هر برنامه يا سامانه اطمينان از اتصال مراقبت  •

دهنده جديد درستي پيگيري شود و ارائهدهندگان به باشد. شامل اطمينان از اينكه هر ارجاع به متخصصان يا ساير ارائه
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    مايل به مراقبت از شما باشد.

زمان توانيد براي مدتهاي بهداشتي فعلي شما در شبكه نباشد، مي دهنده مراقبت اطمينان از اينكه حتي اگر ارائه •

دهنده خدمات درماني به سلامت شما مشخصي همچنان به او مراجعه كنيد. اين موضوع زماني مهم است كه تغيير ارائه

  آسيب برساند يا احتمال نيازتان به مراجعه به بيمارستان را افزايش دهد.

   

   ونقل در دسترس است؟آيا حمل

ونقل به شما  در هماهنگي حمل Medi-Calهاي پزشكي يا جلسات سلامت رفتاري مشكل داريد، برنامه اگر براي حضور در نوبت 

فراهم شود، كه خود قادر به تأمين آن نيستند و براي دريافت خدمات   Medi-Calونقل بايد براي اعضاي كند. حملكمك مي

  ها وجود دارد:ونقل براي حضور در نوبت ضرورت پزشكي دارند. دو نوع روش حمل Medi-Calتحت پوشش  

  غيرپزشكي: حمل و نقل با وسيله نقليه خصوصي يا عمومي براي افرادي كه راه ديگري براي رسيدن به نوبتشان ندارند.  •

ونقل  توانند از حملونقل با آمبولانس، ون مخصوص ويلچر يا ون برانكارد براي افرادي كه نميپزشكي غيراضطراري: حمل •

  عمومي يا خصوصي استفاده كنند. 

 

    ونقل براي مراجعه به داروخانه يا دريافت ملزومات پزشكي مورد نياز، پروتزها، ارتزها و ساير تجهيزات فراهم است.حمل

 

ايد و به حمل و نقل غيرپزشكي براي دسترسي به  نام نكرده شده ثبتداريد، اما در يك طرح مراقبت مديريت Medi-Calاگر 

دهنده  دهنده حمل و نقل غيرپزشكي يا با ارائهتوانيد براي دريافت كمك مستقيماً با ارائه خدمات مرتبط با سلامت نياز داريد، مي 

ها اطلاعات مربوط به تاريخ و زمان قرار ملاقات شما را درخواست ونقل، آنخودتان تماس بگيريد. هنگام تماس با شركت حمل

    خواهند كرد.

 

ونقل  تواند حملدهنده خدمات درماني غيراضطراري شما مي اضطراري نياز داريد، پزشك يا ارائهونقل پزشكي غير اگر به حمل

وبرگشت به محل ونقل براي هماهنگي سفر رفتدهنده حملاضطراري را تجويز كند و بين شما و يك ارائهپزشكي غير 

    هاي)تان ارتباط ايجاد كند.نوبت( 
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  شده خود تماس بگيريد. ونقل، با طرح مراقبت مديريتبراي اطلاعات بيشتر و دريافت كمك در زمينه حمل

 

  حقوق اعضا
 

    ، چه حقوقي دارم؟Medi-Calكننده خدمات سلامت رفتاري عنوان دريافتبه
، شما حق داريد خدمات سلامت رفتاري ضروري از نظر پزشكي را از شهرستان خود دريافت كنيد.  Medi-Calعنوان يك عضو به

  هنگام دسترسي به خدمات سلامت رفتاري، اين حق را داريد كه:

  با شما رفتار شود. با احترام شخصي و رعايت كرامت و حريم خصوصي •

  هاي درمان موجود دريافت كنيد. فهم درباره گزينه توضيحات روشن و قابل  •

هاي سلامت رفتاري خود مشاركت كنيد. اين شامل حق امتناع از هر درماني است  هاي مرتبط با مراقبت گيري در تصميم •

  كه مايل به دريافت آن نيستيد. 

    اين دفترچه را دريافت كنيد تا با خدمات شهرستان، تعهدات آن و حقوق خود آشنا شويد. •

  از سوابق پزشكي خود يك نسخه درخواست كنيد و در صورت نياز، درخواست اعمال تغييرات كنيد.  •

  شود، دور بمانيد. اي براي اجبار، تنبيه، سهولت يا تلافي اعمال مي عنوان وسيلهاز هرگونه محدوديت يا جداسازي كه به  •

ها  روز هفته براي شرايط اضطراري، فوري يا بحراني به مراقبت 7ساعته و  24صورت موقع و بهدر صورت نياز پزشكي، به  •

  دسترسي داشته باشيد. 

موقع در اختيارتان هاي جايگزين مانند بريل، چاپ درشت و نسخه صوتي به در صورت درخواست، مطالب كتبي در قالب  •

  قرار بگيرد. 

پذيري، ظرفيت، هماهنگي، پوشش و خدمات سلامت رفتاري را از شهرستان مطابق قرارداد ايالتي خود در زمينه دسترس •

  صدور مجوز مراقبت دريافت كنيد. شهرستان موظف است تا: 

o ها قراردادهاي كتبي منعقد كند تا اطمينان يابد كه تمام اعضاي دهندگان را استخدام يا با آنتعداد كافي از ارائه

موقع دريافت با صلاحيت ارائه خدمات سلامت رفتاري، بتوانند اين خدمات را به Medi-Calواجد شرايط 

  كنند. 

o براي ارائه اين خدمات نداشته باشد، خدمات پزشكي ضروري خارج از شبكه   دهنده قراردادي اگر كارمند يا ارائه

    موقع پوشش دهد.را برايتان به
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اي خارج از شبكه هيچ هزينه اضافي از شما دهنده : شهرستان بايد مطمئن شود كه بابت مراجعه به ارائهتوجه

  دريافت نشود. براي اطلاعات بيشتر به پايين مراجعه كنيد: 

 ساله يا بيشتر، خدماتي هستند كه   21براي افراد   خدمات سلامت رفتاري ضروري از نظر پزشكي

براي حفظ جان، پيشگيري از بيماري يا ناتواني قابل توجه، يا تسكين درد شديد، معقول و ضروري 

سال ضروري  21خدمات سلامت رفتاري كه از نظر پزشكي براي افراد زير  شوند.محسوب مي

هستند، خدماتي هستند كه باعث حفظ، حمايت، بهبود يا تحمل بهتر شرايط سلامت رفتاري  

  شوند. مي 

 دهندگان شهرستان قرار ندارد.اي است كه در فهرست ارائهدهنده ارائه دهنده خارج از شبكهارائه   

o  هاي بهداشتي واجد شرايط در داخل يا خارج از شبكه،  به درخواست شما، نظر دوم از يك متخصص مراقبت

  شود.بدون هزينه اضافي ارائه مي 

o اند تا خدمات سلامت رفتاري را ارائه دهند كه متعهد به پوشش  دهندگان آموزش ديدهمطمئن شويد كه ارائه

  اند.ها شده آن

o زمان و دامنه براي  مطمئن شويد كه خدمات سلامت رفتاري تحت پوشش شهرستان از نظر ميزان، مدت

كافي باشد. اين شامل اطمينان از آن است كه روش  Medi-Calبرآورده كردن نيازهاي اعضاي واجد شرايط 

طور شهرستان براي تأييد پرداخت هزينه خدمات براساس ضرورت پزشكي باشد و معيارهاي دسترسي به 

  عادلانه اعمال شوند. 

o هاي دقيقي انجام دهند و با شما براي تعيين اهداف درماني همكاري دهندگان آن ارزيابيمطمئن شويد كه ارائه

  كنند. 

o شده يا شده را با خدماتي هماهنگ كنيد كه از طريق طرح مراقبت مديريتدر صورت لزوم، خدمات ارائه

  كنيد. تان دريافت مي هاي اوليهدهنده مراقبتارائه

o هاي ايالتي براي ارائه خدمات سازگار با فرهنگ به همه، ازجمله افرادي با تسلط محدود به زبان در تلاش

  هاي فرهنگي و قومي متنوع، مشاركت كنيد. انگليسي و پيشينه

    رسان در روند درمان اعلام كنيد.حقوقتان را بدون ايجاد تغييرات آسيب  •

درمان و خدمات را مطابق با حقوقتان دريافت كنيد كه در اين دفترچه توضيح داده شده و با كليه قوانين فدرال و ايالتي   •

  قابل اجرا است، مانند: 
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o  در  45از ماده  80مطابق مقررات مندرج در بخش   1964عنوان ششم «قانون حقوق مدني» مصوبCFR .  

o  در  45از ماده  91كه براساس مقررات بخش  1975«قانون مقابله با تبعيض سني» مصوبCFR   اجرا

  شود.مي 

o 1973بخشي قانون توان.  

o  هاي آموزشي).ها و فعاليت (درباره برنامه  1972عنوان نهم «اصلاحات آموزشي» سال  

o  عناوينII   وIII  .«قانون آمريكاييان داراي ناتواني»  

o  صرفه».بههاي بهداشتي مقرون«قانون حمايت از بيماران و مراقبت 1557بخش   

ممكن است طبق قوانين ايالتي در مورد درمان سلامت رفتاري حقوق بيشتري داشته باشيد. براي تماس با «مدافع حقوق   •

  بيماران» شهرستان خود، لطفاً از شماره تلفني استفاده كنيد كه روي جلد دفترچه درج شده است. 

 
   تصميم نامطلوب درباره مزايا

 

  كنم به آن نياز دارم رد كند، چه حقوقي دارم؟خواهم يا فكر مي اگر شهرستان خدماتي را كه مي
كنيد به آن نياز داريد رد كند، محدود كند، كاهش دهد، به تأخير بيندازد يا خاتمه دهد، اگر شهرستان شما خدمتي را كه فكر مي 

نامند.  اي كتبي دريافت كنيد. اين اطلاعيه را «اطلاعيه تصميم نامطلوب درباره مزايا» مي شما حق داريد از شهرستان اطلاعيه

هاي زير شما را از «اطلاعيه تصميم نامطلوب درباره مزايا» و خواهي به اين تصميم اعتراض كنيد. بخشتوانيد با فرجامهمچنين، مي 

  كنند. اقدامات لازم در صورت مخالفت با تصميم شهرستان آگاه مي 

 
  «تصميم نامطلوب درباره مزايا» چيست؟ 

  شود«تصميم نامطلوب درباره مزايا» با هر يك از اقدامات زير تعريف مي

  شده توسط شهرستان: تصميم ارائه

هايي است كه براساس نوع يا سطح  گيري رد مجوز يا صدور مجوز محدود براي خدمات درخواستي. اين شامل تصميم  •

  ; شوندخدمات، ضرورت پزشكي، مناسب بودن، محل ارائه يا اثربخشي يك مزيت تحت پوشش انجام مي 

  ها صادر شده بود؛ كاهش، تعليق يا خاتمه خدماتي كه قبلاً مجوز آن •

  رد كامل يا جزئي پرداخت براي يك خدمت؛  •

  موقع؛ عدم ارائه خدمات به  •
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هاي زماني مورد نياز به خواهي. بازه هاي زماني موردنياز براي رسيدگي استاندارد به شكايات و فرجامعدم اقدام در بازه  •
  شرح زير است: 

o  روز تصميم كتبي در مورد شكايت شما را اعلام  30اگر شكايتي نزد شهرستان ثبت كنيد و شهرستان ظرف
    نكند.

o خواهي شما را روز تصميم كتبي در مورد فرجام 30خواهي كنيد و شهرستان ظرف اگر از شهرستان فرجام
  اعلام نكند. 

o ايد.ساعت پاسخي دريافت نكرده  72ايد و ظرف كردهشده ثبت خواهي تسريعاگر فرجام  
  رد درخواست عضو براي اعتراض به مسئوليت مالي. •

   
  «اطلاعيه تصميم نامطلوب درباره مزايا» چيست؟

اي كتبي است كه شهرستان شما در صورت تصميم به رد، محدود كردن، كاهش، به  «اطلاعيه تصميم نامطلوب درباره مزايا» نامه
تان معتقديد بايد دريافت كنيد. اين اطلاعيه روندي را كه دهندهكند كه شما و ارائهتأخير انداختن يا قطع خدماتي ارسال مي 

هاي مورد استفاده براي كار برده است توضيح خواهد داد و توصيفي از معيارها يا دستورالعملشهرستان براي اتخاذ اين تصميم به
  دهد.تعيين ضرورت اين خدمت از نظر پزشكي ضروري را نشان مي 

 
  اين شامل رد موارد زير است:

  پرداخت براي يك خدمت.  •
  مطالبات مربوط به خدماتي كه تحت پوشش نيستند.  •
  مطالبات مربوط به خدماتي كه از نظر پزشكي ضروري نيستند.  •
  مطالبات خدمات از سامانه ارائه اشتباه.  •
  درخواست براي اعتراض به مسئوليت مالي.  •

   
خواهي خواهي يا فرجامشود كه شكايت، فرجام همچنين، با «اطلاعيه تصميم نامطلوب درباره مزايا» به شما اعلام مي توجه:
بندي شهرستان براي ارائه خدمات دريافت شده شما در مهلت مقرر بررسي نشده يا خدمات را طبق استانداردهاي زمانتسريع
  ايد.نكرده

   
  بندي اطلاعيهزمان 

  شهرستان بايد اطلاعيه را پست كند:  

    روز قبل از تاريخ اعمال براي قطع، تعليق يا كاهش يك خدمت سلامت رفتاري كه قبلاً مجاز بود. 10به عضو حداقل   •
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به عضو ظرف دو روز كاري از تاريخ اتخاذ تصميم مبني بر رد پرداخت يا اتخاذ تصميماتي كه منجر به رد، تأخير يا تغيير   •

  شوند. شده مي در همه يا بخشي از خدمات سلامت رفتاري درخواست 

 

  آيا هر بار كه خدمات موردنظرم را دريافت نكنم، «اطلاعيه تصميم نامطلوب درباره مزايا» را دريافت خواهم كرد؟ 

توانيد در شهرستان  اي دريافت نكرديد، مي بله، شما بايد «اطلاعيه تصميم نامطلوب درباره مزايا» را دريافت كنيد. اگر اطلاعيه 

توانيد درخواست «استماع عادلانه ايالتي» را ثبت كنيد.  ايد، مي خواهي را تكميل كردهخواهي ثبت كنيد، يا اگر فرايند فرجامفرجام

ايد. در اين  اي دريافت نكردهايد، اما اطلاعيههنگام تماس با شهرستان، اعلام كنيد كه با «تصميم نامطلوب درباره مزايا» مواجه شده 

خواهي يا درخواست «استماع عادلانه ايالتي» ارائه شده و همچنين، اين اطلاعات بايد در دفتر دفترچه اطلاعاتي درباره نحوه فرجام

  د. تان در دسترس باشدهندهارائه

 

    گويد؟«اطلاعيه تصميم نامطلوب درباره مزايا» چه مواردي را به من مي

  گويد: «اطلاعيه تصميم نامطلوب درباره مزايا» به شما مي

  گذارد.تان در دريافت خدمات تأثير مي شهرستان شما چه كارهايي انجام داده كه بر شما و توانايي •

  تاريخ اجرايي شدن تصميم و دليل آن. •

اگر دليل رد اين باشد كه اين خدمت از نظر پزشكي ضروري نيست، اطلاعيه شامل توضيح روشني درباره علت اتخاذ اين   •

دهد چرا اين تصميم توسط شهرستان خواهد بود. اين توضيح شامل دلايل باليني مشخصي خواهد بود كه نشان مي 

  شود.خدمت براي شما از نظر پزشكي ضروري محسوب نمي 

  ها اتخاذ شده است. قوانين ايالتي يا فدرال كه تصميم براساس آن •

  خواهي در صورتي كه با تصميم شهرستان موافق نباشيد. حقوق شما براي فرجام •

  ها و ساير اطلاعات مرتبط با تصميم شهرستان.هاي اسناد، پرونده نحوه دريافت نسخه •

  خواهي در شهرستان. نحوه ثبت فرجام •

  خواهي خود راضي نيستيد. نحوه درخواست «استماع عادلانه ايالتي»، در صورتي كه از تصميم شهرستان درباره فرجام •

  شده. شده يا «استماع عادلانه ايالتي» تسريعخواهي تسريعنحوه درخواست فرجام •

  خواهي يا درخواست «استماع عادلانه ايالتي».نحوه دريافت كمك براي ارسال فرجام •
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  خواهي يا درخواست «استماع عادلانه ايالتي» داريد. زماني كه براي ثبت فرجام •

خواهي يا جلسه «استماع عادلانه ايالتي» هستيد،  حق شما براي ادامه دريافت خدمات در حالي كه منتظر تصميم فرجام •

پوشش داده خواهد شد يا  Medi-Calچگونگي درخواست براي ادامه اين خدمات و اينكه هزينه اين خدمات توسط 

  خير.

  خواهي يا درخواست «استماع عادلانه ايالتي» را ثبت كنيد.خواهيد خدمات ادامه پيدا كند، زماني كه بايد فرجاماگر مي  •

 

  پس از دريافت «اطلاعيه تصميم نامطلوب درباره مزايا» بايد چه كار كنم؟ 

كنيد، بايد تمام اطلاعات مندرج در آن را با دقت بخوانيد. اگر اطلاعيه  وقتي «اطلاعيه تصميم نامطلوب درباره مزايا» را دريافت مي 

  توانيد از شخص ديگري كمك بگيريد. تواند كمكتان كند. همچنين ميشويد، شهرستان ميرا متوجه نمي 

 

شده را ثبت كنيد. بايد  خواهي يا درخواست «استماع عادلانه ايالتي»، درخواست ادامه خدمت متوقفتوانيد هنگام ثبت فرجام مي 

روز تقويمي پس از تاريخي كه «اطلاعيه تصميم نامطلوب درباره مزايا» براي شما  10درخواست تداوم خدمات را حداكثر ظرف 

  مهر پستي خورده يا به شما تحويل شده است، يا قبل از تاريخ مؤثر تغيير، ارائه دهيد. 

 

  خواهي همچنان از خدماتم استفاده كنم؟ توانم در انتظار تصميم فرجام آيا مي 

توانيد به  بله، ممكن است در حالي كه منتظر تصميم هستيد، همچنان بتوانيد از خدماتتان استفاده كنيد. اين بدان معناست كه مي 

  هاي لازم را دريافت كنيد. دهنده خود ادامه دهيد و مراقبت ديدن ارائه

 

  براي ادامه دريافت خدماتم چه كاري بايد انجام دهم؟ 

  شما بايد شرايط زير را برآورده كنيد: 

روز تقويمي پس از ارسال «اطلاعيه تصميم نامطلوب درباره مزايا» توسط شهرستان يا قبل از تاريخي كه  10ظرف  •

كنيد كه دريافت اين خدمت  شهرستان اعلام كرده بود خدمت متوقف خواهد شد، هر كدام ديرتر باشد، درخواست مي 

  ادامه پيدا كند. 

  خواهي ثبت كرديد.روز تقويمي از تاريخ مندرج در «اطلاعيه تصميم نامطلوب درباره مزايا»، فرجام 60ظرف  •

  كرديد.خواهي مربوط به قطع، كاهش يا تعليق خدماتي است كه قبلاً دريافت مي اين فرجام •
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  دهنده شما تأييد كرد كه به اين خدمات نياز داريد.ارائه •

  دوره زماني تصويب شده توسط شهرستان براي اين خدمات هنوز به پايان نرسيده است.  •

 

  شود؟خواهي تصميم بگيرد كه من به اين خدمات نياز ندارم، چه مياگر شهرستان پس از فرجام

  شده نخواهيد داشت.خواهي، نيازي به پرداخت هزينه خدمات دريافتدر زمان بررسي فرجام

 
  هاي عضو مسئوليت

 
   چيست؟ Medi-Calعنوان عضو هاي من بهمسئوليت

  كنند. همچنين مهم است كه:براي دريافت مراقبت مورد نيازتان، بايد درك كنيد كه خدمات شهرستان چگونه عمل مي 

دهنده خود همكاري كنيد تا اهداف  در زمان مقرر براي درمان حاضر شويد. براي رسيدن به بهترين نتيجه، با ارائه  •

ساعت قبل به  24ها را دنبال كنيد. اگر مجبور شديد در يك نوبت حاضر نشويد، حداقل تان را تعيين كرده و آن درماني 

  تان اطلاع دهيد و براي روز و ساعت ديگري وقت بگيريد. دهندهارائه

 Medi-Ca (Medi-Cal Benefits Identificationهنگام مراجعه براي درمان، هميشه كارت شناسايي مزاياي  •

Card, BIC)   دار همراه داشته باشيد. و يك كارت شناسايي عكس  

  دهنده اطلاع دهيد. در صورت نياز به مترجم شفاهي، قبل از نوبتتان به ارائه •

تري درباره نيازهايتان به اشتراك بگذاريد، تان بگوييد. هرچه اطلاعات كامل دهندههاي پزشكي خود را به ارائههمه نگراني  •

  تر خواهد بود.درمان شما موفق

طور شده در طول درمان را به دهنده خود بپرسيد. بسيار مهم است كه اطلاعات دريافتحتماً هر گونه پرسشي را از ارائه •

  كامل درك كنيد.

  ايد.ها توافق كردهتان در مورد آندهنده اي را اجرا كنيد كه شما و ارائهشدهريزي هاي برنامه گام •

دهنده، با شهرستان تماس  نشدني با ارائهبراي پرسيدن هرگونه سؤالي درباره خدماتتان يا در صورت وجود مشكل برطرف  •

  بگيريد. 

دهنده و شهرستان اطلاع دهيد. اين شامل آدرس، شماره تلفن و هر اطلاعات در صورت تغيير اطلاعات شخصي، به ارائه •

  پزشكي ديگري است كه ممكن است بر توانايي شما براي مشاركت در درمان تأثير بگذارد.
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  كنند، با احترام و ادب رفتار كنيد. با كاركناني كه درمان شما را ارائه مي  •
  اگر به كلاهبرداري يا تخلف مشكوك هستيد، گزارش دهيد: •

o  هاي بهداشتي (اداره خدمات مراقبتDepartment of Health Care Services, DHCS  از هر (
كند كه با  مشكوك است، درخواست مي Medi-Calكسي كه به كلاهبرداري، اتلاف يا سوءاستفاده در برنامه 

تماس بگيرد. اگر اين   6222-822-800-1اين اداره به شماره  Medi-Calخط تلفن گزارش كلاهبرداري  
گيرنده  تماس بگيريد. تماس رايگان است و تماس 911دانيد، لطفاً براي كمك فوري با وضعيت را اضطراري مي

  تواند ناشناس بماند. مي 
o توانيد موارد مشكوك به كلاهبرداري يا سوءاستفاده را از طريق ايميل به  شما همچنين مي

fraud@dhcs.ca.gov  يا از طريق فرم آنلاين در
CalFraud.aspx-http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi   گزارش

  كنيد. 
 

   پرداخت كنم؟ Medi-Calآيا بايد براي 
براي خدمات پزشكي يا سلامت رفتاري نيازي به پرداخت هزينه ندارند. در برخي موارد  Medi-Calبيشتر افراد تحت پوشش  

كنيد، مجبور به پرداخت هزينه خدمات پزشكي و/يا سلامت رفتاري  ممكن است براساس مبلغي كه هر ماه دريافت يا كسب مي 
  باشيد. 
تان باشد، نيازي به پرداخت هزينه خدمات براي اندازه خانواده Medi-Calهاي اگر درآمد شما كمتر از محدوديت •

  پزشكي يا خدمات سلامت رفتاري نخواهيد داشت. 
تان باشد، بايد براي خدمات پزشكي يا سلامت  براي اندازه خانواده Medi-Calهاي اگر درآمد شما بيش از محدوديت •

شود. پس از پرداخت «سهم  كنيد «سهم هزينه» ناميده مي رفتاري خود مبلغي پرداخت كنيد. مبلغي كه شما پرداخت مي
هايي  كند. در ماههاي پزشكي تحت پوشش شما را براي آن ماه پرداخت مي بقيه صورتحساب Medi-Calهزينه» خود، 

  كه هزينه پزشكي نداريد، نيازي به پرداخت هيچ مبلغي نيست. 
ملزم به تسويه «پرداخت مشترك» باشيد. اين بدان معناست   Medi-Calممكن است براي هرگونه درمان تحت پوشش   •

كنيد يا براي دريافت خدمات معمول خود به اورژانس بيمارستان مراجعه كه هر بار كه خدمات پزشكي دريافت مي 
  كنيد، بايد مبلغي از جيب پرداخت كنيد. مي 

  دهنده شما در صورت نياز تسويه «پرداخت مشترك»، به شما اطلاع خواهد داد.ارائه •
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  اطلاعيه عدم تبعيض

شهرستان لس آنجلس  كند.تبعيض خلاف قانون است. شهرستان لس آنجلس از قوانين حقوق مدني ايالتي و فدرال پيروي مي 
دليل جنسيت، نژاد، رنگ، مذهب، تبار، مليت، تعلق به گروه كند يا به شود، افراد را مستثني نمي طور غيرقانوني تبعيض قائل نمي به

قومي، سن، ناتواني ذهني، ناتواني جسمي، وضعيت پزشكي، اطلاعات ژنتيكي، وضعيت تأهل، جنسيت، هويت جنسيتي، يا گرايش 
  كند. ها متفاوت رفتار نمي جنسي با آن 

  كند: موارد زير را فراهم مي شهرستان لس آنجلس

  ها و خدمات رايگان براي افراد داراي ناتواني جهت تسهيل ارتباط، مانند: كمك •
  مترجمان واجد شرايط زبان اشاره •

  دسترس) هاي الكترونيكي قابل هاي ديگر (چاپ درشت، بريل، صوتي يا فرمت اطلاعات مكتوب در فرمت •

  شان انگليسي نيست، مانند: خدمات زباني رايگان به افرادي كه زبان اصلي  •

  مترجمان واجد شرايط •

  اندهاي ديگر نوشته شده اطلاعات به زبان •

تماس  7771-854-800-1با شماره    روز هفته 7ساعت روز و  24اگر به اين خدمات نياز داريد، براي تماس با شهرستان، 
در صورت درخواست، اين سند   ).711تماس بگيريد:  TTYتوانيد خوب بشنويد يا صحبت كنيد، لطفاً با يا اگر نمي بگيريد. 

  گيرد. هاي الكترونيكي قابل دسترس در اختيارتان قرار ميصورت بريل، چاپ درشت، صوتي يا در قالب به

 

  نحوه ثبت شكايت

طور غيرقانوني به دلايلي از قبيل جنس، نژاد،  در ارائه اين خدمات كوتاهي كرده يا به  اگر معتقديد كه شهرستان لس آنجلس
رنگ، مذهب، تبار، مليت، شناسايي گروه قومي، سن، ناتواني ذهني، ناتواني جسمي، وضعيت پزشكي، اطلاعات ژنتيكي،  

توانيد شكايت خود را از شهرستان لس  وضعيت تأهل، جنسيت، هويت جنسيتي يا گرايش جنسي تبعيض قائل شده است، مي 
  صورت كتبي، حضوري يا الكترونيكي ثبت كنيد: توانيد شكايت خود را از طريق تلفن، به مي  آنجلس ثبت كنيد.

 

  اداره سلامت روان

 5:00صبح تا  8:30: با «دفتر حقوق بيماران اداره سلامت روان شهرستان لس آنجلس» بين ساعت با تلفن •
توانيد  تماس بگيريد. يا اگر نمي 4888-738 (213)يا  9996-700 (800)بعدازظهر از طريق شماره 

  ). TTY :711خوب بشنويد يا صحبت كنيد، لطفاً تماس بگيريد (
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  اي بنويسيد و آن را به آدرس زير بفرستيد: : فرم شكايت را پر كنيد يا نامه صورت كتبيبه •

  دفتر حقوق بيماران اداره سلامت روان شهرستان لس آنجلس 
Floor, Los Angeles, CA 90020 st510 South Vermont Avenue, 21  

 
  : به مطب پزشك خود يا «اداره سلامت روان شهرستان لس آنجلس» به آدرس صورت حضوري به •

510 South Vermont Avenue, Los Angeles, CA 90020 و بگوييد  مراجعه كنيد
  خواهيد شكايتي ثبت كنيد.كه مي 

 

: به وبسايت «دفتر حقوق بيماران اداره سلامت روان شهرستان لس آنجلس» مراجعه كنيد  صورت الكترونيكيبه •
rights/-services/patients-https://dmh.lacounty.gov/our  

  اداره بهداشت عمومي، پيشگيري و كنترل سوءمصرف مواد

عصر با «اداره بهداشت عمومي شهرستان لس آنجلس، بخش پيشگيري و  5:00صبح تا  8:00: بين ساعت با تلفن •
را  2تماس بگيريد و سپس شماره   7900-742 (888)يا  4532-299 (626)كنترل سوءمصرف مواد» با شماره  

  ). TTY :711توانيد خوب بشنويد يا صحبت كنيد، لطفاً تماس بگيريد (فشار دهيد. يا اگر نمي

  اي بنويسيد و آن را به آدرس زير بفرستيد: را پر كنيد يا نامه  فرم شكايت : صورت كتبيبه •
 ,South Fremont Avenue 1000 «اداره پيشگيري و كنترل سوءمصرف مواد، شعبه قراردادها و پذيرش»،

Building A9 East, 3rd Floor, Box 34, Alhambra, California 91803  
 South 1000: به مطب پزشكتان يا به دفتر «پيشگيري و كنترل سوءمصرف مواد»، در نشاني صورت حضوري به •

Fremont Avenue, Building A9 East, Alhambra, California 91803   مراجعه كنيد و بگوييد
  خوايد يك شكايت ثبت كنيد. مي 

: براي مشاهده صفحه «اطلاعات اعضا و منابع اداره بهداشت عمومي، پيشگيري و كنترل  صورت الكترونيكيبه •
  .http://ph.lacounty.gov/sapc/PatientPublic.htmسوءمصرف مواد» به آدرس زير مراجعه كنيد 

 
  
 

  هاي بهداشتي كاليفرنيا اداره خدمات مراقبت  – دفتر حقوق مدني

هاي بهداشتي كاليفرنيا»، «دفتر حقوق مدني»، از طريق  توانيد يك شكايت حقوق مدني را نزد «اداره خدمات مراقبتهمچنين مي 
  صورت كتبي يا الكترونيكي ثبت كنيد: تلفن، به 

 

(رله   711خوبي قادر به صحبت كردن يا شنيدن نيستيد، لطفاً با تماس بگيريد. اگر به  916-440-7370: با  با تلفن •
  تماس بگيريد. ايالت كاليفرنيا)
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  اي ارسال كنيد به: : فرم شكايت را تكميل كنيد يا نامهصورت كتبيبه •

Department of Health Care Services   
Office of Civil Rights  
P.O. Box 997413, MS 0009    
Sacramento, CA 95899-7413  

 
    هاي شكايت در دسترس هستند:فرم

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

  .CivilRights@dhcs.ca.gov: ارسال ايميل به صورت الكترونيكيبه •

  

 

  وزارت بهداشت و خدمات انساني ايالات متحده آمريكا  – دفتر حقوق مدني

توانيد شكايت  ايد، همچنين مي دليل نژاد، رنگ پوست، مليت، سن، ناتواني يا جنسيت مورد تبعيض قرار گرفته كنيد بهاگر فكر مي 
صورت كتبي يا  حقوق مدني خود را نزد «وزارت بهداشت و خدمات انساني ايالات متحده»، «دفتر حقوق مدني»، از طريق تلفن، به 

  الكترونيكي ثبت كنيد: 

توانيد خوب صحبت كنيد يا بشنويد، لطفاً با اين شماره تماس بگيريد. اگر نمي  1-800-368-1019: با  با تلفن •
  تماس بگيريد

TTY/TDD :1-800-537-7697 .  

  اي ارسال كنيد به: : فرم شكايت را تكميل كنيد يا نامهصورت كتبيبه •

U.S. Department of Health and Human Services  
200 Independence Avenue, SW  
Room 509F, HHH Building  
 Washington, D.C. 20201  

  در دسترس هستند.  http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.htmlهاي شكايت در آدرس فرم  •
 
صورت الكترونيكي: به «پورتال شكايات دفتر حقوق مدني» به آدرس زير مراجعه كنيد  به   •

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf    
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  هاي حفظ حريم خصوصياطلاعيه رويه
كند، در دسترس است و در صورت هاي شهرستان را براي حفظ محرمانگي سوابق پزشكي توصيف مي ها و رويهاي كه سياست بيانيه 

  درخواست در اختيارتان قرار خواهد گرفت. 

اگر به سن و صلاحيت لازم رضايت با دريافت خدمات سلامت رفتاري رسيده باشيد، نيازي به كسب مجوز از هيچ عضو ديگري براي  

  ها نداريد. دريافت خدمات سلامت رفتاري يا ارسال مطالبات مربوط به آن

 
رساني درباره خدمات سلامت رفتاري را به آدرس پستي، آدرس ايميل يا شماره تلفن  توانيد از شهرستان خود بخواهيد كه اطلاع مي 

شود. اگر با دريافت مراقبت موافقت  كنيد، ارسال كند. به آن «درخواست براي مكاتبات محرمانه» گفته مي ديگري كه انتخاب مي

دهد. اگر آدرس  كس ديگر نمي تان اطلاعات مربوط به خدمات سلامت رفتاري شما را به هيچكنيد، شهرستان بدون اجازه كتبي

شده ارسال خواهد  پستي، آدرس ايميل يا شماره تلفن ارائه ندهيد، شهرستان مكاتبات به نام شما را به آدرس يا شماره تلفن ثبت 

  كرد. 

 
ايد، ترتيب اثر خواهد هاي شما براي دريافت مكاتبات محرمانه، به همان شكل و قالبي كه درخواست كرده شهرستان به درخواست

ها را به محل ديگري به تان هستند. شهرستان آنراحتي در فرم و قالب درخواستيشوند ارتباطات شما به ها مطمئن مي داد. يا آن

فرستد. درخواستتان براي مكاتبات محرمانه تا زماني برقرار است كه آن را لغو كنيد يا درخواست جديدي براي  انتخاب شما مي 

  ارتباطات محرمانه ارسال كنيد.  

 
درخواست «مكاتبات محرمانه» بدهيد. براي اين درخواست  SAPCيا  LACDMHدهنده يا مركز درماني توانيد به هر ارائهمي 

  توضيح لازم نيست. 

 
» شهرستان براي حفاظت از اطلاعات  Drug Medi-Calيافته ارائه خدمات هاي «سامانه سازمان ها و رويهاي از سياستبيانيه 

  شود) در وبسايت شهرستان قابل مشاهده است: هاي حفظ حريم خصوصي» ناميده مي پزشكي شما (كه «اطلاعيه رويه

services/consumer-https://dmh.lacounty.gov/our-اداره سلامت روان شهرستان لس آنجلس:  •

affairs/privacy-family-and/   

اداره بهداشت عمومي شهرستان لس آنجلس، بخش پيشگيري و كنترل سوءمصرف مواد:   •

http://ph.lacounty.gov/sapc/PatientPublic.htm  
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  اصطلاحات كليدي

شماره تلفني كه پشتيباني رايگان و محرمانه براي افرادي كه دچار بحران سلامت روان  :988خط ملي بحران و خودكشي 

گيرندگان  روز هفته در دسترس است تا تماس 7روز و  ساعت شبانه  24دهد. اين خدمات هستند، ازجمله افكار خودكشي، ارائه مي 

    توانند كمك و پشتيباني ارائه دهند.اي متصل كند كه مي ديدهرا به مشاوران آموزش

  گيرد. ها تصميم مي شنود و درباره آنهاي مربوط به «تصميم نامطلوب درباره مزايا» را مياي كه پرونده قاضي قاضي حقوق اداري: 

يك انجمن ): American Society of Addiction Medicine , ASAMانجمن پزشكي اعتياد آمريكا ( 

كند. اين سازمان  هاي بهداشتي فعال در درمان اعتياد را نمايندگي مي اي كه پزشكان و ساير متخصصان مراقبت پزشكي حرفه

  را تدوين كرد، كه مجموعه ملي معيارها براي درمان اعتياد هستند.  ASAMمعيارهاي 

تر: فصل اختلاف شما با تصميم شهرستان درباره پوشش خدمات درخواستي. به عبارت سادهوفرايند حلخواهي: وفصل فرجامحل

  توانيد تصميمي را كه با آن موافق نيستيد، دوباره بررسي كنيد. اين همان راهي است كه مي 

ها مانند  Application Programming Interfaces, APIs :(APIنويسي كاربردي (هاي برنامه رابط

دهند با يكديگر ارتباط برقرار كرده و اطلاعات را به اشتراك افزاري مختلف اجازه مي هاي نرمهايي هستند كه به برنامهرسانپيام 

  بگذارند. 

  فعاليتي خدماتي كه براي ارزيابي وضعيت فعلي سلامت رواني، عاطفي يا رفتاري طراحي شده است. ارزيابي: 

  دادن اجازه يا تأييد. مجوز: 

  طور قانوني اجازه دارد از طرف شخص ديگري عمل كند. كسي كه به نماينده مجاز: 

تر: به چگونگي تفكر، احساس و تعامل ما با  به سلامت عاطفي، رواني و اجتماعي ما اشاره دارد. به عبارت ساده سلامت رفتاري: 

  شود. ديگران مربوط مي

  اي.هاي بهداشتي و داروهاي تحت پوشش اين طرح بيمه خدمات مراقبت مزايا:

  . Medi-Calيك كارت شناسايي براي تأييد بيمه  ): Benefits Identification Card, BICكارت شناسايي مزايا (
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  كند. هاي بهداشتي راهنمايي مي يابي در سامانه مراقبت به افراد در مكانخدمات هماهنگي مراقبت (هماهنگي مراقبت): 

  كند. فردي كه به شخص نيازمند كمك، مراقبت و حمايت ارائه مي مراقب: 

توانند به عضو كمك كنند تا مشكلات عمده سلامت را درك كند و شده يا مددكاران اجتماعي كه مي پرستاران ثبت  مدير پرونده:

    دهندگان او هماهنگ كنند.براي مراقبت با ارائه

بخشي يا ساير خدمات كند تا به خدمات پزشكي، آموزشي، اجتماعي، تواناين خدمتي است كه به اعضا كمك ميمديريت پرونده: 

  كند تا مراقبت و حمايت مورد نيازشان را دريافت كنند. محلي مورد نياز دسترسي پيدا كنند. به عبارت ديگر، به افراد كمك مي

CHIP :(برنامه بيمه سلامت كودكان)  كند تا در صورت نداشتن توان مالي، براي ها كمك مياي دولتي كه به خانوادهبرنامه

  فرزندانشان بيمه سلامت تهيه كنند. 

دهد كه يك سازمان (مانند مدرسه، شركت يا نهاد دولتي) مطابق با قوانيني باشد كه از  اطمينان مي كننده حقوق مدني: هماهنگ

  كنند. افراد در برابر تبعيض محافظت مي

  آنچه بر نيازها و ترجيحات كاربر متمركز است.محور: مراجع 

  كنند. شان با هم كار مي هايي از افراد كه براي بهبود جامعهگروه محور: هاي جامعهسازمان 

خدمات سرپايي در مراكز  ):Community-based adult services, CBASمحور بزرگسالان (خدمات جامعه

هاي شخصي، آموزش و حمايت خانواده و مراقبان، خدمات  ها، مراقبت شامل مراقبت پرستاري تخصصي، خدمات اجتماعي، درمان

  ونقل و ساير خدمات براي اعضايي كه واجد شرايط هستند. تغذيه، حمل

جاي مراجعه به بيمارستان، در جامعه كند تا افرادي كه دچار بحران سلامت روان هستند، به كمك مي محور: پايدارسازي جامعه

  خود مورد حمايت قرار بگيرند. 

  مشاهده تداوم مراقبت. تداوم خدمات:  

ماه،   12اش تا دهنده خارج از شبكه فعلي از ارائه Medi-Calتوانايي يك عضو برنامه براي ادامه دريافت خدمات تداوم مراقبت: 

  دهنده و شهرستان. در صورت موافقت ارائه
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  دهد.گر، هنگام دريافت خدمات انجام مي پرداختي كه يك عضو معمولاً علاوه بر پرداخت بيمه  سهم بيمار (پرداخت مشترك):

ها بر عهده شهرستان است. خدمات تحت پوشش تابع شرايط، كه پرداخت آن Medi-Calخدمات   خدمات تحت پوشش:

، هر الحاقيه قرارداد و موارد ذكرشده در اين دفترچه اعضا (كه همچنين  Medi‑Calها و استثناهاي قرارداد ضوابط، محدوديت

شود) ) و اظهارنامه شناخته مي Combined Evidence of Coverage, EOCعنوان فرم تركيبي مدرك پوشش (به

  است. 

  ها پاسخگو باشند. ارائه خدماتي كه به فرهنگ، زبان و باورهاي فرد احترام گذاشته و نسبت به آن خدمات سازگار با فرهنگ: 

داند. مي  دهنده براي موفقيت درمان مهم شخصي (يا اشخاصي) كه عضو يا ارائهشده: كننده تعيينشخص(يا اشخاص) حمايت

كند و ساير بستگان  تواند شامل والدين يا سرپرست قانوني يك خردسال، هر كسي كه در همان خانواده زندگي مي اين افراد مي

  عضو باشد. 

DHCS:  هاي بهداشتي كاليفرنيا. اين دفتر ايالتي بر برنامه اداره خدمات مراقبتMedi-Cal كند. نظارت مي  

  ها.رفتار ناعادلانه يا نابرابر با فرد براساس نژاد، جنسيت، مذهب، گرايش جنسي، ناتواني يا ساير ويژگيتبعيض: 

  براي كودكان و نوجوانان» برويد. Medi-Calبه « ):EPSDTاي (غربالگري، تشخيص و درمان زودهنگام و دوره

منظور رسيدگي به مشكلات سلامت روان در  هايشان به حمايت و درمان را براي كودكان و خانواده :محورخدمات درماني خانواده

  كند. محيط خانه فراهم مي 

شود تا خدمات پيشگيري يا به تأخير انداختن بارداري. خدماتي كه به افراد در سن باروري ارائه مي  خدمات تنظيم خانواده:

  بتوانند تعداد و فاصله سني بين فرزندان را تعيين كنند. 

دهندگان سلامت  مدل پرداختي كه در آن ارائه :Medi-Cal  (Fee-for-Service, FFS)ازاي خدمتپرداخت به

صورت هزينه ماهانه يا سالانه براي هر بيمار نيست.  شوند و بهشده به بيمار پرداخت ميارائه رفتاري براي هر خدمت جداگانه 

Medi-Cal Rx شود.تحت اين برنامه پوشش داده مي    

  داشتن مسئوليت پرداخت بدهي يا هزينه. مسئوليت مالي: 
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دهد كه از والدين يا سرپرستانشان جدا ساعته را براي كودكاني ارائه مي 24خانواري كه مراقبت جايگزين خانه سرپرستي: 

  اند. شده 

داند اين فريب يا اطلاعات نادرست ممكن است  اقدام عمدي براي فريب يا ارائه اطلاعات نادرست توسط فردي كه مي كلاهبرداري:

  منجر به مزاياي غيرمجاز براي خودش يا شخص ديگري شود. 

Medi-Cal  :هاي اضطراري  كه فراتر از مراقبت  هزينه براي افراد در كاليفرنياهاي بهداشتي رايگان يا كم مراقبتبا پوشش كامل

دهد. همچنين درمان  ريزي خانواده و مراقبت بينايي (چشم) را ارائه ميپزشكي، بهداشت روان، برنامه است. خدمات پزشكي، دندان 

  دهد. كند و موارد ديگر را پوشش مي مصرف الكل و مواد مخدر، داروهايي كه پزشك تجويز مي

شده،  ، يك طرح مراقبت مديريتMedi-Calابراز نارضايتي كتبي يا شفاهي يك عضو درباره خدمتي كه تحت پوشش   شكايت:

  است. شكايت و اعتراض يكسان هستند.  Medi-Calدهنده يك شهرستان يا يك ارائه

شخصي كه به طور قانوني مسئول مراقبت و رفاه فرد ديگري (معمولاً يك كودك يا كسي كه قادر به مراقبت از خودش سرپرست: 

  نباشد) است. 

  كند. مكاني كه عضو در آن از پزشكان و پرستاران خدمات بستري و سرپايي دريافت مي  بيمارستان:

  صورت بستري.پذيرش در بيمارستان براي درمان به بستري:

هاي يك طرح مراقبت ):  Indian Health Care Providers, IHCPهاي بهداشتي بومي (دهندگان مراقبتارائه

)، «قبيله بوميان»، «برنامه بهداشت  Indian Health Service, IHSبهداشتي كه توسط «خدمات بهداشتي بوميان» (

طور شود، همان) اجرا ميUrban Indian Organization, UIOاي» يا سازمان بوميان شهري (اي»، «سازمان قبيله قبيله 

  اند.) تعريف شده 1603.، بخش U.S.C 25هاي بهداشتي بوميان (قانون بهبود مراقبت 4كه اين اصطلاحات در بخش 

    ارزيابي عضو براي تعيين نياز به خدمات سلامت روان يا درمان اختلال مصرف مواد.ارزيابي اوليه: 

زدايي اعضا با عوارض پزشكي شديد مرتبط با علائم ترك خدمات مراقبت پزشكي حاد و داوطلبانه براي سم زدايي بستري: سم 

  مواد.

ها در هاي كار با كودكان، نوجوانان و خانوادهها، استانداردها و شيوهراهنمايي است كه ارزشهاي متمركز: مدل يكپارچه رويه

    كند. كاليفرنيا را تشريح مي 
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اي كه مطابق قوانين قابل اجرا در ايالت كاليفرنيا داراي مجوز باشد، ازجمله: دهنده هر ارائهمتخصص سلامت روان داراي مجوز: 

اي داراي مجوز، درمانگر  پزشك داراي مجوز، روانشناس داراي مجوز، مددكار اجتماعي باليني داراي مجوز، مشاور باليني حرفه

    پزشكي داراي مجوز.اي داراي مجوز، تكنسين روانشده، پرستار حرفه خانواده و ازدواج داراي مجوز، پرستار ثبت 

ساعته را براي افراد   24يك مركز درماني سلامت روان كه مجوز ارائه مراقبت بستري پزشكي داراي مجوز: بيمارستان روان 

    مبتلا به اختلال رواني، فاقد صلاحيت، يا خطرناك براي خودشان يا ديگران دارد.

مراكزي كه خدمات غيرپزشكي اقامتي را به بزرگسالانِ در حال بهبودي از مشكلات مرتبط با  مركز اقامتي داراي مجوز: 

    دهند.) ارائه مي alcohol or other drug, AODسوءمصرف يا استفاده نامناسب از الكل يا ساير مواد مخدر (

ها و ها، داروخانهكه تنها از پزشكان، متخصصان، كلينيك Medi‑Calيك طرح بيمه سلامت  شده:طرح مراقبت مديريت

    كند.استفاده مي  Medi‑Calكنندگان شده در اين طرح براي دريافتنامهاي مشخص ثبت بيمارستان 

Medi-Cal : نسخه كاليفرنيا از برنامهMedicaid  .فدرالMedi-Cal  هزينه را براي افراد واجد  پوشش درماني رايگان و كم

  كند. شرايط مقيم كاليفرنيا فراهم مي 

Medi-Cal :مزيتي براي اعضاي  براي كودكان و نوجوانانMedi-Cal  كند.  ها كمك ميسال كه به حفظ سلامت آن 21زير

ها هاي مناسب را انجام دهند تا مشكلات سلامت زود شناسايي شوند و بيماري ها و غربالگري اعضا بايد براساس سنشان چكاپ

ها توجه يا به آن كمك شود. اين مزيت شده در چكاپموقع درمان شوند. آنها بايد تحت درمان قرار گيرند تا به وضعيت شناساييبه

    شود.) نيز شناخته ميEPSDTاي» (عنوان مزيت «غربالگري، تشخيص و درمان زودهنگام و دورهبراساس قانون فدرال به

فردي كه تجربه زيسته از مشكلات سلامت رفتاري يا اختلالات مصرف مواد دارد و در  : Medi-Calمتخصص حمايتي همتايان 

حال بازتواني است، مطابق با الزامات برنامه صدور گواهي شهرستان مورد تأييد ايالت است، توسط شهرستان گواهي شده و خدمات  

  نام است. دهد كه در ايالت داراي مجوز، معافيت يا ثبترا تحت هدايت يك متخصص سلامت رفتاري ارائه مي 
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Medi-Cal Rx:  خدمت مزاياي دارويي كه بخشي ازFFS Medi-Cal » و معروف بهMedi-Cal Rx است و مزايا و «

  دهد.ارائه مي  Medi-Calاي و برخي ملزومات پزشكي را به همه اعضاي خدمات دارويي، ازجمله داروهاي نسخه

سال به بالا، يك خدمت زماني از نظر پزشكي ضروري است كه  21براي اعضاي  ضروري از نظر پزشكي (يا ضرورت پزشكي):

سال،   21براي حفظ جان، پيشگيري از بيماري جدي يا ناتواني شديد، يا تسكين درد شديد معقول و لازم باشد. براي اعضاي زير 

شده با  شود كه براي اصلاح يا تسكين يك بيماري يا اختلال رواني شناسايي يك خدمت زماني از نظر پزشكي ضروري محسوب مي

   خدمات غربالگري ارائه شود.

هاي رفتاري براي ارائه  در تركيب با مشاوره يا درمان FDAاستفاده از داروي مورد تأييد  ): MATدرمان كمكي دارويي (

    رويكردي جامع در درمان اختلال مصرف مواد.

  نام كرده است. ثبت Medi-Calفردي كه در برنامه  عضو:

زماني كه فردي در وضعيتي قرار دارد كه رفتارها يا علائم او خودش يا ديگران را در معرض خطر قرار  بحران سلامت روان: 

    دهد و نيازمند رسيدگي فوري است.مي 

هر شهرستان داراي يك برنامه سلامت روان است كه مسئوليت ارائه يا هماهنگي خدمات تخصصي سلامت  برنامه سلامت روان: 

  در آن شهرستان را بر عهده دارد. Medi-Calروان براي اعضاي 

اند تا خدمات دهندگان خدمات كه با شهرستان قرارداد بستهها و ساير ارائهها، بيمارستان گروهي از پزشكان، درمانگاه  شبكه:

  درماني ارائه دهند. 

توانند از  ونقل با آمبولانس، ون مخصوص ويلچر يا ون برانكارد براي افرادي كه نميحملاضطراري: ونقل پزشكي غير حمل

  ونقل عمومي يا خصوصي استفاده كنند. حمل

است و  Medi‑Calونقل براي رفت و برگشت به محل نوبت براي خدمتي كه تحت پوشش حمل حمل و نقل غيرپزشكي: 

  شود.دهنده عضو تأييد مي ها و ملزومات پزشكي، كه توسط ارائههمچنين هنگام دريافت نسخه

كند تا اطمينان حاصل شود كه اعضا تمامي خدمات  طرف به حل مشكلات كمك مياز ديدگاه بي  دفتر رسيدگي به شكايات:

  هاست. كنند، كه طبق قرارداد بر عهده طرح پزشكي ضروري و خدمات تحت پوشش را دريافت مي 
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عنوان به تر مثل زندگي با يك خانوادهاش به محيطي امن انتقال موقت يا دائمي يك كودك از خانهمكان مراقبتي خارج از خانه: 

  سرپرست يا در يك خانه گروهي. 

  اي كه جزو شبكه قراردادي شهرستان نيست. دهنده ارائه دهنده خارج از شبكه:ارائه

ها، سهم بيمار يا هر هزينه پردازد. اين شامل حق بيمه اي كه عضو براي دريافت خدمات تحت پوشش مي هزينهپرداخت از جيب: 

  اضافي براي خدمات تحت پوشش است. 

  خدمات سرپايي براي اعضايي با مشكلات سلامت روان خفيف تا متوسط شامل:  خدمات سلامت روان سرپايي:

  درماني)صورت فردي يا گروهي (روانارزيابي و درمان سلامت روان به  •
  شناختي در صورت نيازِ باليني براي ارزيابي وضعيت سلامت روانهاي روانآزمون •

  منظور پايش دارودرمانيخدمات سرپايي به •
  پزشكيمشاوره روان •
  هاآزمايشگاه سرپايي، لوازم و مكمل •

هاي بهداشتي يا  دهندگان مراقبتپزشك، بيمارستان يا ساير ارائه دهنده طرف قرارداد (يا پزشك طرف قرارداد):ارائه

حاد، كه در زمان دريافت مراقبت توسط عضو با شهرستان قرارداد  هاي نيمه مؤسسات درماني داراي مجوز، ازجمله مراكز مراقبت
  دارند تا خدمات تحت پوشش را به اعضا ارائه كنند. 

  ها و/يا پايش پيشرفت يك عضو است. هاي مشتري، تأييد آنفعاليتي خدماتي كه شامل توسعه برنامه  توسعه طرح:

دهنده مجاز است، بر خلاف داروهاي بدون : دارويي كه طبق قانون براي تحويل آن نياز به نسخه از يك ارائهايداروهاي نسخه

  ) كه نياز به نسخه ندارند. over-the-counter, OTCنسخه (

هاي شود. اين موارد شامل خدمات ضروري از نظر پزشكي، مراقبت اي» شناخته مي همچنين با عنوان «مراقبت دوره مراقبت اوليه:

هاي معمول هستند. هدف اين خدمات جلوگيري از بروز  هايي مانند پيگيري هاي سلامت كودك يا مراقبتپيشگيرانه، ويزيت
  مشكلات سلامتي است. 

هاي دهنده مجاز يك عضو براي اكثر مراقبتارائه ):Primary care provider, PCPدهنده مراقبت اوليه (ارائه

    تواند يكي از موارد زير باشد:مي PCPهاي مورد نيازش را دريافت كند. كند تا مراقبت به عضو كمك مي PCPبهداشتي او. 

   پزشك عمومي •
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   متخصص داخلي •

    پزشك اطفال •

   پزشك خانواده •

    زنان و زايمان •

  (IHCP)هاي بهداشتي بومي دهندگان مراقبت ارائه •

  Federally Qualified Health Center (FQHC)مركز خدمات بهداشتي واجد شرايط فدرال  •

  Rural Health Clinic (RHC)كلينيك سلامت روستايي  •

  پرستار متخصص  •

  دستيار پزشك  •

  كلينيك •

دهنده او بايد براي برخي خدمات از شهرستان درخواست تأييد كند تا  فرايندي كه طي آن عضو يا ارائه تأييد):مجوز قبلي (پيش

    تأييد است.ها را پوشش خواهد داد. ارجاع به معناي تأييد نيست. مجوز قبلي همان پيش اطمينان حاصل شود كه شهرستان آن

هاي شهرستان،  دهد مشكل يا نگراني مربوط به هر موضوع مرتبط با مسئوليت فرايندي كه به يك عضو امكان ميرفع مشكلات: 

  ازجمله ارائه خدمات را پيگيري و حل كند. 

  دهندگان شبكه شهرستان.فهرست ارائه دهندگان:فهرست ارائه

قدري جدي يا شديد است كه بلافاصله براي خود فرد يا  كه علائم آن به نوعي اختلال رواني پزشكي:شرايط اضطراري روان 

  دليل اختلال رواني، بلافاصله قادر به تأمين يا استفاده از غذا، سرپناه يا پوشاك نباشد. ديگران خطر ايجاد كند، يا اينكه فرد به

  آزموني براي درك افكار، احساسات و رفتارهاي يك فرد. شناختي: آزمون روان 

دهنده ديگري مراقبت دريافت كند. برخي از خدمات مراقبتي تحت تواند از ارائهگويد كه او مي عضو مي  PCPوقتي  ارجاع:

    تأييد (مجوز قبلي) هستند. پوشش نيازمند ارجاع و پيش 
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ها يا  هايي براي كمك به اعضا با صدمات، ناتوانيخدمات و دستگاه بخشي و توانمندسازي: هاي توان خدمات و دستگاه

  هاي ذهني و جسمي.هاي مزمن در كسب يا بازيابي مهارت بيماري 

  كند. خانمان يا دچار بحران مسكن فراهم مي مسكن موقت و حمايت را براي افراد بي خدمات پناهگاه مسكوني: 

  ترين خدمات. بررسي سريعي براي تعيين مناسب غربالگري: 

  پرداخت كند.   Medi‑Calهاي پزشكي خود پيش از پرداخت هزينه توسط  مبلغي كه يك عضو بايد بابت هزينه سهم هزينه:

توجه در كودكان و نوجوانان دارد كه  اشاره به يك اختلال رواني، رفتاري يا عاطفي قابل اختلالات عاطفي جدي (مشكلات): 

  كند. ها براي عملكرد در خانه، مدرسه يا جامعه را مختل مي توانايي آن

كند. مثلاً، جراح ارتوپد شكستگي  پزشكي كه برخي انواع مشكلات سلامت را درمان مي  متخصص (يا پزشك متخصص):

كند. در  كند؛ و متخصص قلب مشكلات قلبي را درمان مي ها را درمان مي كند؛ متخصص آلرژي حساسيت ها را درمان مي استخوان

  خودش است.  PCPبيشتر موارد، عضو براي مراجعه به متخصص نيازمند ارجاع از سوي 

خدمات براي اعضايي كه نياز  ): Specialty mental health services, SMHSخدمات تخصصي سلامت روان (

    ها به خدمات سلامت روان فراتر از سطح اختلال خفيف تا متوسط است. آن

  هاي او نگاه كنيد. به جاي تمركز صرف بر مشكلات يك نفر، به تواناييبر نقاط قوت: مبتني 

  كنند. به افراد معتاد به مواد مخدر يا الكل كمك مي  خدماتي كهخدمات اختلال مصرف مواد: 

هاي بهداشتي از طريق فناوري اطلاعات و ارتباطات براي تسهيل مراقبت از روشي براي ارائه خدمات مراقبت سلامت از راه دور: 

    بيمار.

  پريشاني عاطفي و رواني عميق كه ناشي از تجربه يا مشاهده يك رويداد ترسناك است.  يكتروما: 
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دهند كه بسياري از افرادي كه با مشكلات  اين خدمات تشخيص مي بر آگاهي از تروما: خدمات تخصصي سلامت روان مبتني 

ديده گرانه را براي افراد آسيبهاي حساس و حمايتاند و مراقبت كنند، تجربه تروماي رواني داشتهوپنجه نرم مي سلامت روان دست

  دهند. ارائه مي

   منظور بازگرداندن بهترين سطح عملكردي ممكن او.طرحي براي رفع نيازهاي عضو و پايش پيشرفت به طرح درماني: 

TTY/TDD : هاي تلفني كمك  شنوا يا داراي اختلال گفتاري در برقراري و دريافت تماسهايي كه به افراد ناشنوا، كم دستگاه

  مخفف «دستگاه مخابراتي براي ناشنوايان» است. TDDتايپ» است. مخفف «تله TTYكنند. مي 

  كنند. خدماتي كه به افراد در يافتن و حفظ شغل كمك مي خدمات شغلي: 

فهرستي از افرادي كه در انتظار چيزي هستند كه در حال حاضر موجود نيست، اما ممكن است در آينده موجود فهرست انتظار: 

  شود.

  دهنده ديگر.دهنده به ارائه انتقال راحت مراقبت از يك ارائهانتقال گرم: 
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  اطلاعات تكميلي درباره شهرستان شما 

 

  اطلاعات تكميلي مختص شهرستان 

-Medi» شهرستان لس آنجلس «خدمات حمايتي همتايان Drug Medi-Calيافته ارائه خدمات «سامانه سازمان  •

Calدهد.هاي منتخب ارائه مي» و خدمات «كنترل وابستگي» را در مكان    

هاي جايگزين مانند بريل يا چاپ درشت، به بخش «اطلاعات تماس هاي ديگر يا در قالببراي درخواست اطلاعات به زبان  •

  شهرستان» در ابتداي اين دفترچه مراجعه كنيد. 

را ارائه  Medi-Cal«سامانه ارائه خدمات تخصصي سلامت روان شهرستان لس آنجلس» خدمات حمايتي همتايان  •

  دهد.مي 

 


