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 أرقام هاتف مجانية للاتصال بها للحصول على مساعدة 

أرقام هاتف مجانية للاتصال بها للحصول على مساعدة  

 Wellpoint

اتصل بشأن رعايتك الصحي ة 
833-731-2153 (TRS 711) 

Wellpoint CHOICES في الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأ جل 

اتصل للتقديم في CHOICES أو للتحدث مع منسق الرعاي ة ّ
866-840-4991 (TRS 711) 

Wellpoint Employment and Community First 

  CHOICES (ECF) 

 ّاتصل إذا احتجت إلى مساعدة لإكمال إحالة ذاتية أو للتحدث مع منسق الدع م

866-840-4991 (TRS 711) 

خط المساعدة التمريضية 

 
866-864-2544 (TRS 711) 

Renaissance (برنامج TennCare للأسنان( 

اتصل بشأن رعاية طب الأسنا ن )الأسنان(  
866-864-2526 

 )TennCare برنامج صيدلية( OptumRx

 TennCare الاتصال بخصوص خدمات صيدليات
888-816-1680 

 TennCare Connect

الاتصال بخصوص: 

 تغيير يطرأ على العنوان أو حجم الأسرة أو الوظيفة أو الدخ ل •

 عندما تكونين حاملاً وعندما يولد طفلك •

 إكمال تجديدك  •

الالتماسات بشأن الحصول ع لى TennCare أو الإبقاء على ذلك  •

•  TennCare مبالغ المشاركة في السداد في برنامج

•TennCare التقدم لبرنامج  

• Families First أو Food Stamps برامج مثل 

855-259-0701 

TennCare برنامج الدفاع لدى 

الاتصال من أجل المساعدة المتعلقة بخدمات الصحة البدنية أو خدمات  

الصحة السلوكية )اخدمات الصحة النفسية وتعاطي الكحول واضطراب 

تعاطي المواد المخدرة( 

800-758-1638 

TTY/TDD خط: 

877-779-3103 

 

 TennCare الالتماسات الطبية لأعضاء

اتصل لتقديم التماسات مثل: 

 عندما تواجه مشكلات في الحصول على الرعاية الصحي ة •

 عندما تحرم من الخدمة التي طلبتها  •

 عندما يتم إنهاء الخدمة التي كنت تتلقاها أو تخفيضها  •

• )MCO( أخبرهم أنك تريد تغيير خطتك الصحية 

800-878-3192 

TTY/TDD خط: 

866-771-7043 
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 عندما تريد أن يتم تسديد مقابل النفقات إليك، تعتقد أنه كان يجب على •

Wellpoint أن تدفعها  

 عندما يتم محاسبتك من قبل مقدم الخدمة للحصول على ميزة، تعتقد أ ن •

Wellpoint يجب أن تدفعها  

 Medicare خط المساعدة والمعلومات من

 Medicare الاتصال بخصوص برنامج
800-633-4227 

 )SHIP( خط مساعدة برنامج مساعدة التأمين الصحي بالولاية

 Medicare الاتصال من أجل المساعدة المتعلقة ببرنامج
877-801-0044 

 إدارة الضمان الاجتماعي

الاتصال بخصوص الضمان الاجتماعي والإعاق ة 
800-772-1213 

 )OIG( مكتب المفتش العام

TennCare الاتصال للإبلاغ عن احتيال أو إساءة معاملة عضو في 
800-433-3982 

مكتب TennCare لنزاهة البرا مج  

الاتصال للإبلاغ عن عمليات الاحتيال من جانب مقدمي خدمات  

 TennCare

833-687-9611 

خدمات النقل  

الاتصال لطلب وسيلة نقل للحصول على زيارة إلى رعاية صحية إذا لم تك ن 

لديك طريقة للوصول إلى وجهتك 

866-680-0633. 

 الموارد المجتمعي ة 

يرجى زيارة Tennessee Community Compass لطلب ُ

المساعدة بشأن الاتصال ببنوك الطعام وخدمات الإسكان واحتياجات الحياة 

 Wellpoint الأخرى. أو الاتصال بـ

833-731-2153 (TRS 711) 

communitycompass.tn.gov/ 

 

 أرقام الهاتف أسماء الأطب اء 

  

  

  

  

  

  

https://communitycompass.tn.gov/
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TennCare وخطتك الصحية، 

  Wellpoint

 
كتيب الأعضاء   

 2026
 

 

¿Necesita un manual de TennCare en español? Para conseguir un manual en 

español, llame a Wellpoint al 833-731-2153 (TRS 711). 

 

 

حقك في الخصوصية  

هناك قوانين تحمي خصوصيتك. وتنص على عدم قدرتنا على إبلاغ الآخرين بحقائق معينة عنك. ويمكنك قراءة المزيد حول ّ

حقوق الخصوصية لديك في الجزء 7 من هذا الكتيب. 

 

ملاحظة مهمة: 

حتى لو لم تستخدم TennCare، فإن الولاية ستواصل الدفع لك للحصول عليه. إن لم تعد بحاجة إلى TennCare، يرجى 

ًالاتصال بـ TennCare Connect مجانا على الرقم 855-259-0701. 
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هل تحتاج إلى المساعدة؟  

تتوفر لدينا المساعدات والخدمات الإضافية المجانية، مثل الطباعة بالحروف الكبيرة، للتواصل معك بفاعلية. اتصل بنا ع لى 

الرقم (TRS: 711) 2153-731-833. إذا كنت تتحدث لغة غير الإنجليزية، فإن المساعدة بلغتك متاحة بالمجان. تتوفر لدينا  

خدمات الترجمة الفورية والتحريرية لمساعدتك. 

Spanish: Español 

ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de 

asistencia lingüística. Llame al 833-731-2153 (TRS/TTY:866-503-0264).  

Arabic:  العربية 

833-731-2153 (TRS 711) :برقم اتصل .مجانا لك متوفرة اللغوية المساعدة خدمات العربية اللغة تتكلم اذا :ملحوظ ة 
  

Chinese: 繁體中文 
注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 833-731-2153 

(TRS 711) 
  

Vietnamese: Tiếng Việt  
CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. Gọi 
số 833-731-2153 (TRS 711)  

Korean: 한국어  

주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다. 

833-731-2153 (TRS 711) 번으로 전화해 주십시오. 

French: Français  
ATTENTION : Si vous parlez français, des services d'aide linguistique vous sont proposés 
gratuitement. Appelez le 833-731-2153 (TRS 711). 

Amharic: አማርኛ  
ማስታወሻ: የሚናገሩት ቋንቋ ኣማርኛ ከሆነ የትርጉም እርዳታ ድርጅቶች፣ በነጻ ሊያግዝዎት ተዘጋጀተዋል፡ ወደ 

ሚከተለው ቁጥር ይደውሉ 833-731-2153 (TRS 711). 

Gujarati: ગજુરાતી  
સચુના: જો તમે ગજુરાતી બોલતા હો, તો નન:શલુ્ક ભાષા સહાય સેવાઓ તમારા માટે ઉપલબ્ધ 
છે. ફોન કરો 833-731-2153 (TRS 711). 

Laotian: ພາສາລາວ  
ໂປດ ຊາບ: ຖ້າ ວ່າ ທ່ານ ເວ ້ າ ພາ ສາ ລາວ, ການ ບໍ  ລິ  ການ ຊ່ວຍ ເຫ ຼື ອ ດ້ານ 
ພາ ສາ, ໂດຍບໍ່  ເສັຽ ຄ່າ, ແມ່ນມີ  ພ້ອມໃຫ້ ທ່ານ. ໂທ ຣ 833-731-2153 (TRS 711). 

German: Deutsch  
ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche 
Hilfsdienstleistungen zur Verfügung. Rufnummer: 833-731-2153 (TRS 711) . 

Tagalog: Tagalog  
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong 
sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 833-731-2153 (TRS 711). 
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Hindi: ह िंदी  

ध्यान दें: यदद आप द िंदी बोलते  ैं तो आपके ललए मुफ्त में भाषा स ायता सेवाएिं उपलब्ध  ैं। 

833-731-2153 (TRS 711) पर कॉल करें। 
Russian: Русский  

ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные услуги 
перевода. Звоните 833-731-2153 (TRS 711) . 

Japanese: 日本語 

「日本語を話す方は、通訳や翻訳などの言語支援サービスを無料で利用できます」 

  

Persian: فارسی 
 : اگر به زبان فارسی گفتگو می کنيد، تسهيلات زبانی بصورت رايگان برای شما فراهم می باشد. با توجه

833-731-2153 (TRS 711) بگيريد تماس . 

)BSS( نظام دعم المستفيد َّEmployment and Community First و ،CHOICES يساعد الأفراد المسجلين في

CHOICESً (ECF)، وبرنامج Katie Beckett. كما يساعد أيضا الأفراد الذين يريدون التسجيل في هذه البرام ج. 

للحصول على المساعدة، اتصل بالرقم 888-723-8193.  

  

لا يمارس برنامج TennCare التمييز ضد الأفراد بسبب العرق، أو اللون، أو الأصل القومي، بما يشمل الإيجادة المحدودة  

للغة الإنجليزية واللغة الأساسية، أو العمر، أو الإعاقة، أو الدين، أو الجنس. إذا كنت تحتاج إلى تعديلات معقولة أو كنت تعتقد  

أنك تعرضت للتعامل بطريقة مختلفة، أو للتمييز ضدك، يمكنك تقديم تظلم )شكوى( إلى 

ِ

  في مكتب الامتثال للحقوق المدنيةَّ

TennCare على:  

 

 HCFA.fairtreatment@tn.govالبريد الإلكتروني: 

 https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/civil-rights-compliance.htmlموقع الوي ب: 

 310 Great Circle Road Floor 3W, Nashville, TN 37243 :البريد

  .615-507-6474 (TRS 711) :الهاتف

 

 هل تحتاج إلى المساعدة في تقديم تظلم؟ اتصل بـ TennCare Connect على الرقم 855-259-0701. 

 

 

https://www.ltsshelptn.org/
https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/civil-rights-compliance.html
mailto:HCFA.fairtreatment@tn.gov
https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/civil-rights-compliance.html
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إخطار عدم التمييز  

 الحماية

التمييز أمر مخالف للقانون. نلتزم TennCare بالقوانين الفيدرالية وقوانين الحقوق المدنية بالولاية. نحن لا نميز على أساس 

العرق أو اللون أو الأصل القومي بما في ذلك الكفاءة المحدودة للغة الإنجليزية واللغة الأساسية أو العمر أو الإعاقة أو الجنس. 

لا يستبعد برنامج TennCare الأشخاص أو يعاملهم بشكل أقل تفضيلا )بشكل مختلف( بسبب العرق أو اللون أو الأص ل 

القومي أو العمر أو الإعاقة أو الجنس. 

ً

المساعدة التي يمكنك الحصول عليها  

 المساعدة المتعلقة بالإعاقة 

توفر TennCare للأشخاص ذوي الإعاقة تسهيلات معقولة. التسهيلات المعقولة هي طلبات معقولة لإجراء 

تغييرات على قاعدة أو سياسة أو ممارسة أو خدمة لمساعدة شخص لديه احتياجات مرتبطة بالإعاقة. تو فر 

TennCare مساعدات وخدمات مساعدة مجانية للتواصل معك بشكل فعال. المساعدات والخدمات المساعدة هي 

أنواع من المساعدة مثل: 

ّ

 مترجمون فوريون مأهلون متخصصون في لغة الإشارة و •
المعلومات المكتوبة بخط كبير، أو بتسجيل صوتي، أو تنسيقات إلكترونية يمكن الوصول إليها، أو قراءة  •

الخطابات، أو طريقة برايل، أو تنسيقات أخرى. 

 المساعدة اللغوية 

تقدم TennCare مساعدة لغوية مجانية للأشخاص الذين لغتهم الأساسية ليست الإنجليزية مثل: 

َّؤهلون و •  مترجمون م

 . الترجمات- معلومات مكتوبة بلغاتٍ أخرى•

بمن يجب أن تتصل: 

TennCare Connect 

هل تحتاج إلى مساعدة مثل التقدم بطلب أو تجديد TennCare، أو تحتاج إلى مساعدات وخدمات إضافي ة، أو 

مساعدة لغوية للتحدث مع TennCare؟ أو عليك التواصل مع TennCare Connect  مجانا على الهاتف رق م 

  .855-259-0701

ً

 TennCareمكتب الامتثال للحقوق المدنية في 

التسهيلات المعقولة  •

 .("OCRC") TennCare إذا كنت بحاجة إلى تسهيلات معقولة، اتصل بمكتب الامتثال للحقوق المدنية في

 التظلم/الش كوى •

إذا كنت تعتقد أن TennCare  فشلت في تقديم هذه الخدمات، أو مارست التمييز بطريقة أخرى على أساس العرق 

أو اللون أو الأصل القومي أو العمر أو الإعاقة أو الجنس، فيمكنك تقديم شكوى/تظلم إلى مكتب OCRC التابع لـ 

TennCare من خلال: 

 

 ، HCFA.fairtreatment@tn.gov البريد الإلكتروني: •

mailto:HCFA.fairtreatment@tn.gov
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  البريد: •

310 Great Circle Road Floor 3W  

Nashville, TN 37243,  

/https://www.tn.gov/tenncare  عبر الانترنت: موقع OCRC الإلكتروني على •

members-applicants/civil-rights-compliance.html  ، 

• 615-507-6474 (TRS 711) :الهاتف 

 

إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في تقديم شكوى، فاتصل بـ TennCare Connect مجانا على  855-259-0701. ً

معلومات إضافية 

يمكنك العثور على النماذج والسياسات والمزيد من المعلومات حول الحقوق المدنية والمساعدة مثل الطعام أو الأشياء 

/https://www.tn.gov/tenncare الأخرى على موقع OCRC على الويب:

members-applicants/civil-rights-compliance.html

 

. 

 

ويمكنك تقديم شكوى تتعلق بالحقوق المدنية لدى وزارة الصحة والخدمات الإنسانية الأمريكية، مكتب الحقوق المدنية:  

 https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf عبر الانترنت: •

  عبر البريد: •

U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue, SW 

Room 509F, HHH Building 

Washington, D.C. 20201 

•  1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD) :عبر الهاتف

 

.   http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.htmlتتوفر نماذج الشكاوى على 

https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/civil-rights-compliance.html
https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/civil-rights-compliance.html
https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/civil-rights-compliance.html
https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/civil-rights-compliance.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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مرحبا بك في TennCare وخطتك  ً

 Wellpoint  ،الصحية

هذا هو كتيب أعضاء TennCare الخاص بك. يطلعك هذا الكتيب على كيفية تلقي الرعاية. TennCare هو برنامج ولاية  

Tennessee للرعاية الصحي ة. فهو يعمل بمثابة تأمين صحي للمساعدة في سداد مقابل خدمات رعاية صحية كثيرة. 

 

وهناك نوعان لبرنامج TennCare Medicaid :TennCare وTennCare Standard. يكون لديك 

.TennCare ويكون الاختلاف في طريقة حصولك على .TennCare Standard  أو TennCare Medicaid 

 

TennCare  الذي يتوفر لدى معظم الناس. تنص قواع د TennCare  هو نوع  TennCare Medicaid

Medicaidً على ضرورة النظر في دخلك وأحيانا مواردك. والموارد هي الأمور التي تمتلكها أو الأموال التي توفرها.  

 

ويجب أيضا أن تكون في "مجموعة" معينة، مثل الأطفال الأقل من 21 عاما أو الحوامل. ًًّ

 

في Tennessee، بالنسبة للأشخاص الذين يحصلون على مزايا دخل الضمان التكميلي )SSI( يحصلون أيضا عل ى 

TennCare Medicaid، أو أيضا. يمكنك التقديم للحصول على مزايا SSI في مكتب الضمان الاجتماعي.  

ً

ً

 

بعض الأشخاص لديهم TennCare Medicaid وتأمين آخر. في معظم الأوقات يكون هذا الأمر مقبولا . حيث تفيد  ً

الحكومة الفيدرالية بقدرتك على امتلاك Medicaid إلى جانب تأمين آخر طالما كنت تلبي قواعد Medicaid. هل لديك 

TennCare Medicaid لأنك مسجلة في برنامج سرطان الثدي و/أو عنق الرحم؟ في هذه الحالة لا يمكن أن يكون لديك 

تأمين آخر، بما في ذلك Medicare، إذا كان التأمين يغطي علاج سرطان الثدي و/أو عنق الرحم.  

ّ

 

TennCare Standard هو النوع الثاني من TennCare. لا يكون مؤهلا للحصول على خدمات  ً

TennCare Standard إلا أشخاص معينة. TennCare Standard مخصص للأطفال الذين يقل عمرهم عن 19 

.TennCare Medicaid 1عاما ويفقدون عضويتهم في

ّ

ً0

ً

ً

 

 

F عندما حان الوقت لمعرفة ما إذا كان بإمكانهم الاحتفاظ بـ 

TennCare Medicaid، فإنهم لم يكونوا مؤهلين. ولكن قواعد TennCare Standard تنص على إمكانية نقل  

هؤلاء الأطفال إلى TennCare Standard إذا لم تكن لديهم إمكانية وصول إلى تأمين صحي جماعي. وأحيانا يتعين أن 

تكون لديهم معاناة من حالة صحية أيضا. 

 1 ." TennCare Standard" هي من الناحية الفنية فئات Employment and Community First CHOICESو CHOICES فئات الأهلية لـ

ومع ذلك، فإن بطاقات هوية ID الأعضاء، وما إلى ذلك، ستحدد الأفراد المسجلين في هذه الفئات على أنهم ف ي  

  .TennCare Medicaid لذا، فلأغراض هذا الكتيب، سيتم اعتبارهم في .TennCare Medicaid

ّ
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  .Medicare بالحصول على تأمين آخر، حتى لو كان TennCare Standard غير مسموح للأطفال الذين لديهم

 

ما أسباب أهمية معرفة نوع TennCare الذي تتمتع به؟ لأن ذلك يساعدك في معرفة نوع مزايا TennCare الموجودة  

 .TennCare لديك. كما يساعدك في معرفة ما إذا كان يتعين عليك سداد مبالغ مشاركة في السداد للحصول على خدمات

ًوسنخبرك بالمزيد حول مزايا TennCare ومبالغ المشاركة في السداد لاحقا في هذا الكتيب. 

 

أرسل لك TennCare خطابا يخبرك خلاله بوجود TennCare لديك ويحدد وقت بدء رعاية TennCare. إذا كانت  ً

  TennCare Connect الخاصة بك، فيمكنك الاتصال على TennCare لديك أسئلة أو مشكلات بخصوص تواريخ

ًمجانا على الرقم 855-259-0701.  

 

ملاحظة مهمة: ينص قانون الولاية على ضرورة قيامك بإخبار TennCare حول أي تغييرات قد تؤثر على تغطيتك. ويتعين  

عليك الإبلاغ عن هذه التغييرات خلال 10 أيام من التغيير. ويتعين عليك تقديم الدليل اللازم لبرنامج TennCare لإجراء  

ًالتغيير. اتصل بـ TennCare Connect فورا في الحالات التالية: 

ّ **ّ تغير سكنك•

تغير عدد أفراد عائلت ك ّ •

  قمت بتغيير الوظائف •

 

 تغير دخلك  •

 حصلتك أو يمكنك الحصول على تأمين صحي جماعي •

**

 

في أي وقت تنتقل خلاله، يتعين عليك إخبار TennCare عن عنوانك الجديد. لماذا؟ لأن TennCare ترسل معلوماتك  

المهمة حول مزايا وتغطية TennCare الخاصة بك في البريد. فإذا لم يكن لديهم عنوانك الحالي، قد تفقد اشتراكك في  

TennCare. اتصل بـ TennCare Connect على الر قم 0701-259-855 لتخبر TennCare عن عنوانك 

الجديد.  

هل تلقيت شيكات SSI من إدارة الضمان الاجتماعي )SSA(؟ إذن يتعين عليك الاتصال بمكتب SSA المحلي ومنحه عنوانك  

الجديد. 

 

بعد الاتصال بـ TennCare Connect أو الضمان الاجتماعي، اتصل بنا على Wellpoint وأخبرنا بعنوانك الجديد 

ًأيضا.  

 

خطة TennCare الصحية الخاصة بك 

Wellpoint هي خطة TennCare الصحية الخاصة بك والتي تساعدك في الحصول على رعاية صحية سلوكية أو بدنية  

Employment and أو CHOICES خدمات اضطرابات تعاطي المواد والصحة العقلية(. إذا كنت مشتركا في(

CHOICES Community First، فإننا نساعدك في الحصول على رعاية طويلة الأجل أيض ا. يمكنك قراءة المزيد حول  

الرعاية طويلة الأجل في الجزء 3 من هذا الكتيب. ويطلق علينا أحيانا مؤسسة الرعاية المدارة أ و MCO. للأسئلة بخ صوص 

الحصول على الرعاية الصحية السلوكية أو البدنية، اتصل بنا على الرقم (TRS 711) 2153-731-833. وهذه مكالمة 

Employment and أو CHOICES مجانية. يمكنك أيضا الاتصال بنا من أجل الحصول على مساعدة بخصوص

  .Community First CHOICES

ً

ً

ُ ً ُ

ً
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ممثلو خدمات الأعضاء متاحون من الاثنين إلى الجمعة من الساعة 7 صباحا حتى 5:30 مساء التوقيت المركزي. ًً

 

هل لديك أسئلة حول صحتك؟ هل أنت بحاجة لمعرفة نوع الطبيب الذي يجب عليك زيارته؟ اتصل بخط المساعدة التمريضية 

الخاص بنا على الرقم (TRS 711) 2544-864-866. وهذه مكالمة مجانية. 

 

هل أنت بحاجة لتغيير خطتك الصحية؟ 

هل Wellpoint هي الخطة الصحية التي طلبتها؟ إذا احتجت أو أردت تغيير خطتك الصحية، فأمامك 90 يوما من يوم تلقيك  

لخطاب TennCare. لتغيير خطتك الصحية في أول 90 يوما، اتصل بالالتماسات الطبية لأعضاء TennCare على الرقم 

3192-878-800  مجانا. أخبرهم أنك التحقت ببرنامج TennCare منذ وقت قصير وترغب في تغيير خطتك الصحية. 

ً

ً

ً

 

بعد 90 يوما، تكون الأمور أصعب لتغيير خطتك الصحية. والجزء 5 من هذا الكتيب يخبرك المزيد حول تغيير خطتك  ً

ًالصحية بعد أول 90 يوما.  

 هل تريد تغيير الخطط الصحية لأنك تواجه مشكلات في الحصول على الرعاية الصحية أو لا يمكنك إيجاد طبيب؟ اتصل •

بنا على الهاتف رقم (TRS 711) 2153-731-833 مجانا. وسنساعدك في حل المشكل ة. لست بحاجة لتغيير الخطط  

الصحية للحصول على الرعاية التي تحتاج إليها.  

ً

 

ً هل تريد تغيير الخطط الصحية حتى تتمكن من زيارة طبيب يعمل في خطة صحية مختلفة؟ تأكد أولا من أن جميع أطبائك ّ

ّسيعملون في خطتك الصحية الجديدة. ولن تتمكن سوى من زيارة الأطباء الذين يعملون في خطتك الجديدة. 

 ماذا لو أردت تغيير خطتك الصحية ولكنك حصلت على موافقة منا على رعاية لم تحصل عليها حتى الآن؟ إذا قمت بتغيير  •

خطتك الصحية وكنت لا تزال بحاجة للرعاية، فسيتعين عليك الحصول على موافقة جديدة من خطتك الجديدة. 

ّ

الخطة الصحية للصيدليات الخاصة بك 

إذا كنت تتمتع بتغطية للوصفات الطبية من خلال TennCare، فسيتم تقديم مزايا الوصفات الطبية الخاصة بك من قبل مدير 

  .PBM مزايا الصيدليات أو

ِ

 

تسمى خطة الخدمات الصيدلانية من TennCareبـ OptumRx. يجب أن يكون لديك بطاقة صيدلية OptumRx. ماذا 

 أو الاتصال بالر قم www.optumrx.comلو لم يكن لديك بطاقة صيدلية؟ يمكنك تنزيل نسخة عبر الإنترنت من خلال 

  .888-816-1680

 

ً .TennCare يمكنك أيضا إخبار الصيدلية بأنك مشترك في برنامج

  .TennCare تأكد من أن الصيدلية التي تتعامل معها تقبل برنامج

لمعرفة ما إذا كانت الصيدلية تقبل TennCare، انتقل إلى 

https://www.optumrx.com/oe_tenncare/find-a-network-pharmacy 

 

أو يمكنك الاتصال بمكتب مساعدة صيدليات TennCare على الرقم 888-816-1680. 

تعرف على المزيد حول تغطية وصفتك في الجزءين 1 و2 من هذا الكتيب.  ّ

http://www.optumrx.com/
https://www.optumrx.com/oe_tenncare/find-a-network-pharmacy
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 أجهزة مراقبة الجلوكوز المستمرة واللوازم ذات الصلة 

يمكن لأعضاء TennCare الوصول إلى أجهزة مراقبة الجلوكوز المستمرة )CGM( واللوازم ذات الصلة من خلال خط ة 

الرعاية الصحية للصيدلي ة أو خطة الرعاية الصحية الطبية. بموجب خطة الرعاية الصحية للصيدلية، قد يتم إرسال الوصفات 

الطبية الخاصة بأجهزة CGM واللوازم ذات الصلة إلى الصيدلية التي تختارها ضمن الشبكة بواسطة مقدم الرعاية الطبية 

الخاص بك. 

 

خطة صحة الأسنان الخاصة بك  

الخطة الصحية للأسنان الخاصة ببرنامج TennCare هي Renaissance. ستدير Renaissance مزايا طب الأسنان 

لجميع أعضاء TennCare. تعد الفحوصات لصحة الفم المنتظمة مهمة لصحتك العامة. خدمات طب الأسنان مثل تنظيف 

الأسنان والأشعة السينية ومزايا طب الأسنان الأخرى مغطاة بحدود.  

 

ويمكنها مساعدتك إذا كانت لديك أسئلة حول رعاية الأسنان. للعثور على طبيب أسنان تابع لـ Renaissance، تفضل بزيارة 

https://www.renmemberportal.com/mp/rengp  وبعد ذلك انقر على البحث عن طبيب أسنان .

(Find a Dentist(. أو يمكنك التواصل معهم بالاتصال على الرقم 866-864-2526. 

 

  .Renaissance تعرف على المزيد حول تغطية الأسنان في كتيب أعضاء

https://www.renmemberportal.com/mp/rengp
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 TennCare الجزء 1: استخدام خطة

الصحية الخاصة بك 
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بطاقة العضوية الخاصة بك 

 

كل عضو في Wellpoint لديه بطاقة عضوية. هذا مثال لكيفية ظهور بطاقتك: 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

فيما يلي بعض المعلومات التي تتضمنها بطاقتك: 

 اسم العضو هو اسم الشخص الذي يمكنه استخدام هذه البطاقة. •

 رقم ID هو الرقم الذي يخبرنا من تكون. •

 مقدم الرعاية الأولية )PCP( هو الشخص الذي تذهب لزيارته من أجل رعايتك الصحية.  •

 تاريخ السريان هو التاريخ الذي يمكنك بدء رؤية PCP الخاص بك والمدرج في بطاقتك. •

تاريخ الميلاد هو تاريخ ميلادك. •

 مبالغ المشاركة في السداد هي كل ما تدفعه من أجل الحصول على خدمة رعاية صحية. لا يدفع الجميع مبالغ المشاركة •

في السداد. 

 مؤشر المزايا هو نوع حزمة مزايا TennCare التي تتمتع بها. حزمة المزايا هي نوع الخدمات أو الرعاية التي يغطيها  •

TennCare لك.  

احمل بطاقتك معك في كل الأوقات. ستحتاج إلى إظهارها عندما تذهب لرؤية طبيبك وعندما تذهب إلى المستشفى.  

هذه البطاقة مخصصة لك وحدك. ولا تسمح لأي شخص آخر باستخدامها. في حالة ضياع بطاقتك أو سرقتها، أو إذا كانت  

تحتوي على معلومات خاطئة، فاتصل بنا على الرقم(TRS 711) 2153-731-833 للحصول على بطاقة جديدة.  وهذه 

مكالمة مجانية.  

إذا كانت لديك أسئلة حول TennCare أو Wellpoint، فيمكنك ما يلي: 

اتصل بنا: 

833-731-2153 (TRS 711) 

راسلنا: 

Wellpoint 

P.O. Box 62509 

Virginia Beach, 

VA 23466-2509 
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 Wellpoint مقدمي الخدمات في شبكة

 داخل الشبكة

يعرف الأطباء والآخرون والأماكن التي تعمل مع Wellpoint  باسم شبكة مقدمي الخدمات. ويتضمن ذلك مقدمي الخدمات ُ

في CHOICES وEmployment and Community First CHOICES. جميع مقدمي الخدمات المشار إليهم 

Employment and  و CHOICES مدرجون في دليل مقدمي الخدمات لدينا. وتوجد أدلة خاصة لمقدمي الخدمات في

  .Community First CHOICES

 

يمكنك العثور على أي من أدلة مقدمي الرعاية تلك عبر الإنترنت على الرابط 

www.wellpoint.com/tn/medicaid 2153-731-833 للحصول ع لى (TRS 711) أو اتصل بنا على .

قائمة. ربما تم تسجيل بعض مقدمي الخدمات أو حذفهم بعد طباعة هذه القائمة. ولكن، يتم تحديث دليل مقدمي الخدمات عبر 

الإنترنت كل أسبوع. يمكنك أيضا الاتصال بنا على الرقم (TRS 711) 2153-731-833 لمعرفة ما إذا كان أحد مقدمي 

الخدمات موجودا في شبكتنا أم لا .  

ً

ً

 

في بعض الأحيان لا يستطيع مقدم الخدمة تقديم الرعاية أو العلاج الذي تحتاجه بسبب معتقداته الشخصية. اتصل بنا على الرق م 

(TRS 711) 2153-731-833. يمكننا مساعدتك في البحث عن مقدم خدمات يمكنه تقديم الرعاية أو العلاج الذي تحتاج 

إليه.  

 

 www.wellpoint.com/tn/medicaid /search-providersيمكن العثور على هذه المعلومات أيضا عل ى ً

 

يتعين عليك الذهاب إلى الأطباء ومقدمي الخدمات الآخرين الذين يقبلون خطة Wellpoint حتى يدفع TennCare مقابل 

رعايتك الصحية.  

 

ولكن إذا كنت مشتركا في Medicare أيضا، فلا يتعين عليك الاستعانة بالأطباء الذين يقبلون خطة Wellpoint. حيث  ًً

يمكنك الذهاب إلى أي طبيب يقبل Medicare. لمعرفة المزيد حول كيفية عمل Medicare مع TennCare، انظر  

الجزء 4 من هذا الكتيب. 

 خارج الشبكة 

يعرف الطبيب أو مقدم الخدمات الآخر غير الموجود في شبكة مقدمي الخدمات والذي لا يقبل Wellpoint باسم مقدم خدمات  ُ

  TennCare من خارج الشبكة. في معظم الأوقات التي تذهب خلالها إلى طبيب أو مقدم خدمات آخر من خارج الشبكة، فإن

لن تدفع. 

ولكن في بعض الأحيان، مثل في حالات الطوارئ أو لرؤية الاختصاصيين، فإن TennCare ستدفع أجر الطبيب غير 

الموجود في الشبكة. ما لم يكن الأمر طارئا، يتعين عليك الحصول على موافقة أو لا. يخبرك القسمان الأخصائيون والطوارئ  

المزيد حول متى يمكنك الذهاب إلى مقدم خدمات من خارج الشبكة. 

ًً

 

 

https://www.wellpoint.com/tn/medicaid
https://www.wellpoint.com/tn/medicaid/search-providers


   

 

 TENNCARE 1015648TNMABWLP 10/25 كتيب أعضاء 17

 

 

ملاحظة مهمة: إذا كنت تحصل بالفعل على الرعاية أو العلاج عند بدء 

TennCare، فقد تتمكن من مواصلة الحصول على الرعاية بدون موافق ة أو 

إحال ة. اتصل بنا على الرقم (TRS 711) 2153-731-833 لمعرفة كيفية  

حدوث ذلك. 

 

كيفية الحصول على مساعدة لغوية مجانا في زيارات رعايتك الصحية ً

إذا لم تكن الإنجليزية هي لغتك الأولى، فيمكنك طلب توفير مترجم فوري عندما تذهب للحصول على الرعاية. وهذه خدم ة 

مجانية لك. قبل موعدك، اتصل بنا أو بمقدم الخدمات الخاص بك  حتى تتمكن من الحصول على مساعدة بخصوص الخدما ت 

اللغوية. 

ّ

 

  ًيمكنك أيضا الاطلاع على دليل مقدمي الخدمات لدينا للبحث عن أطباء يتحدثون لغات أخرى من خلال

www.wellpoint.com/tn/medicaid/search-providers. 

 

يمكنك أيضا الحصول على مساعدة مجانية للتواصل مع طبيبك مثل مترجم لغة الإشارة أو كتابة الملاحظات أو لوحة القص ة

قبل موعدك، اتصل بنا أو بمقدم الخدمة للحصول على هذه المساعدة. 

ً .

 

كيفية الحصول على مساعدة في توفير وسيلة نقل إلى زيارات رعايتك الصحية 

  .TennCare إذا لم تكن لديك طريقة للوصول إلى زيارات رعايتك الصحية، فيمكنك الحصول على وسيلة نقل من

 

يمكنك الحصول على مساعدة في توفير وسيلة نقل: 

 فقط للخدمات المغطاة من قبل TennCare، و  ِ•

 فقط إذا لم تكن لديك أي طريقة أخرى للوصول إلى هناك.  •

يمكن أن يركب معك شخص آخر عند الذهاب إلى موعدك إذا كنت: 

 طفلا أقل من 21 عاما أو ًً•

 تعاني من إعاقة أو تحتاج إلى مساعدة للحصول على الخدم ة )مثل وجود شخص لفتح الأبواب لك أو دفع الكرسي الم تحرك •

أو مساعدتك في القراءة أو اتخاذ القرار(. 

 

إذا احتجت إلى وسيلة نقل إلى موعدك أو كانت لديك أسئلة حول ركوب شخص آخر معك، فاتصل بنا على الرقم   

 .866-680-0633 

حاول الاتصال قبل يومي عمل على الأقل من موعد رعايتك الصحية للتأكد من إمكانية حصولك على وسيلة نقل. إذا قم ت 

ًبتغيير الأوقات أو بإلغاء موعد رعايتك الصحية، فيتعين عليك تغيير أو إلغاء وسيلة النقل أيضا. 

 

https://www.wellpoint.com/tn/medicaid/search-provider
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زيارات الطبيب  

 الشخص الرئيسي الذي تذهب إليه للحصول على رعايتك  - مقدم الرعاية الأولية

ستذهب إلى شخص رئيسي واحد للحصول على رعايتك الصحية. وقد يكون طبيبا أو ممرضة ممارسة أو مساعد طبيب. ً

  .PCP ُويعرف هذا الشخص باسم مقدم الرعاية الأولية أو

 

أحيانا يكون اسم PCP  مدرجا في الجزء الأمامي من بطاقتك. ماذا لو لم تكن بطاقتك تتضمن اسم PCP؟ اتصل بنا على الرق م ًً

(TRS 711) 2153-731-833 لمعرفة اسم PCP أو للتعرف على PCP الآخرين في شبكتنا. ماذا لو كنت تريد تغيير  

PCP؟  

ّ

تخبرك الصفحة التالية بكيفية القيام بذلك. 

 

معظم PCP لديهم ساعات عمل عادية. ولكن، يمكنك الاتصال بـ PCP في أي وقت. إذا اتصلت بعد ساعات العمل العادي ة، 

فإنهم سيخبرونك بكيفية الوصول إلى الطبيب. إذا كنت غير قادر على التحدث مع شخص آخر بعد ساعات العمل، فاتصل بنا 

 .833-731-2153 (TRS 711) على الرقم

 

ّ إذا كان PCP جديدا بالنسبة لك، فيجب عليك التعرف عليه. اتصل لتحديد موعد مع PCP بأسرع ما يمكن. وتزيد أهمية هذا ً

الأمر إذا كنت تحصل على الرعاية أو العلاج من طبيب مختلف. نرغب في التأكد من مواصلة حصولك على الرعاية الصحي ة 

 .PCP التي تحتاج إليها. ولكن حتى لو شعرت أنك بخير، يجب عليك الاتصال لإجراء فحص من خلال

 

  :PCP قبل أن تذهب إلى موعدك الأول مع

 اطلب من طبيبك السابق إرسال سجلاتك الطبية إلى PCP الخاص بك. هذا لن يكلفك أي شيء. فهذه السجلات هي 1.

ّملكك. وستساعد PCP في التعرف على صحتك.  

اتصل بـ PCP الخاص بك لتحديد موعد.  2.

 يرجى أن تحمل معك بطاقة Wellpoint عندما تتصل. 3.

 قل إنك عضو  في Wellpoint  وقدم رقم ID هويتك. أخبر PCP إذا كان لديك أي تأمين آخر.  4ّ.

.5ًّ ً  دون تاريخ ووقت موعدك. إذا كنت مريضا جديدا، فقد يطلب منك مقدم الخدمات الحضور مبكرا. دون الوقت الذ ي ً

طلب منك الحضور خلاله. 

ّ

 قم بإعداد قائمة بالأسئلة التي تود طرحها على PCP. أدرج أي مشكلات صحية تعاني منها. 6ِ.

 إذا احتجت إلى وسيلة نقل إلى الموعد وليس لديك طريقة أخرى للوصول إلى موعدك، فيمكننا مساعدتك من خلال 7.

توفير وسيلة نقل. حاول الاتصال قبل موعدك بيومي عمل على الأقل. يوضح لك الصفحة 19 والجزء 5 من هذا 

الكتيب المزيد حول الحصول على وسيلة نقل.  

في يوم المو عد: 

 خذ جميع أدويتك وقائمة أسئلتك معك حتى يعرف PCP كيف يمكنه مساعدتك. 1.

 كن في الموعد خلال زيارتك. إذا لم تتمكن من الالتزام بموعدك، فاتصل بPCP للحصول على موعد جديد. 2.
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 خذ بطاقة ID هوية Wellpoint معك. فقد يقوم PCP بعمل نسخة منها. إذا كان لديك أي تأمين آخر، فخذ بطاق ة 3.

IDً الهوية هذه معك أيضا. 

 ادفع مبلغ المشاركة في السداد إذا كان عليك ذلك. يمكنك معرفة المزيد عن مبالغ المشاركة في السداد في الجزء 4.  4.

 

سيقدم لك PCP معظم رعايتك الصحية. يمكن لـ PCP إيجاد المشكلات الصحية وعلاجها مبكرا. وستكون لديه سجلاتك  ً

الطبية. يستطيع PCP الخاص بك رؤية صورة الرعاية الصحية الخاصة بك بالكامل. ويمكن PCP تتبع الرعاية التي تحصل 

عليها كاملة.  

 

تغيير PCP الخاص بك 

 PCP الذي يكون عيادته أقرب إليك، أو قد يتوقف PCP قد ترغب في رؤية .PCP هناك أسباب كثيرة تجعلك بحاجة لتغيير

الخاص بك عن العمل معنا. إذا توقف PCP عن العمل مع Wellpoint، فسنرسل لك خطابا نطلب منك خلاله البحث عن 

PCP جديد. وإذا لم تجد PCP جديدا، فسنعمل على إيجاد مقدم رعاية لك حتى تتمكن من مواصلة رعايتك. 

ً

ً

 

 الخاص بك: PCPلتغيير 

 ابحث عن PCP جديد في شبكة Wellpoint. للعثور على PCP جديد، يمكنك البحث في دليل مقدمي الخدمات 1.

/www.wellpoint.com/tnالخاص بنا، يمكنك التواصل عبر الإنترنت على 

medicaid/search-providers

 

  .833-731-2153 (TRS 711) أو الاتصال على ،

 ثم اتصل بـ PCP الجديد للتأكد من وجوده ضمن شبكة مقدمي الرعاية الخاصة بـ Wellpoint. تأكد من السؤال 2.

ًحول ما إذا كان يقبل مرضى جددا.   

 إذا كان PCP الجديد ضمن شبكتنا ويستقبل مرضى جدد، فاتصل بنا على الرقم التالي: 3833-731-2153.

(TRS 711) وسنغير PCP من أجلك. سيبدأ تطبيق هذا التغيير في اليوم التا لي. انظر أدناه لمزيد من المعلومات  

حول تغيير  PCP المعني بك. 

 

هل تحتاج إلى مساعدة في إيجاد PCP جديد؟ اتصل بنا على الرقم (TRS 711) 2153-731-833. سنعمل معك على 

ًإيجاد PCP جديد يقبل مرضى جددا.  

 

 الخاص بك: PCPإذا قمت بتغيير 

 سنقوم بإرسال بطاقة Wellpoint جديدة إليك. وستتضمن تلك البطاقة اسم PCP الجديد. ويحين تاريخ السريان الموجو د •

على بطاقتك الجديدة عندما نبدأ في سداد مقابل زياراتك إلى PCP الجديد. 

 أي رعاية تم تحديد موعدها لك من قبل PCP القديم، ستحتاج إلى الحصول على موافقة مرة أخرى من PCP الجديد. لذا ، ِ•

فحتى لو حصلت على إحالة إلى اختصاصيي من PCP القديم، سيتعين عليك الحصول على إحالة جديدة من PCP الجديد.  

 ماذا لو كنت تقوم بتغيير PCP بسبب قيامك بتغيير الخطط الصحية؟ سيظل عليك أيضا الحصول على موافقة جديدة •

لرعايتك من PCP الجديد.  

ً

https://www.wellpoint.com/tn/medicaid/search-provider
https://www.wellpoint.com/tn/medicaid/search-provider
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 وإذا كنت في منتصف خطة علاج، يجب عليك الاتصال بـ PCP الجديد على الفور. يحتاج PCP الجديد إلى التعرف ع لى •

الرعاية التي كنت تحصل عليها كاملة، حيث يمكنه مساعدتك في مواصلة الحصول على الرعاية التي تحتاج إليها. 

 

الرعاية الصحية السلوكية )خدمات الصحة العقلية أو سوء استخدام المواد المخدرة(  

لا تحتاج إلى رؤية PCP قبل الحصول على خدمات الصحة السلوكية. ولكنك ستحتاج إلى الحصول على رعايتك من مقدم 

  .Wellpoint خدمات من داخل شبكتنا. إذا كنت تتلقى الرعاية حاليا، فاسأل مقدم الرعاية الخاص بك إذا كان يتعامل مع

 

ً

وكالة الصحة النفسية المجتمعية )CMHA( هي أحد الأماكن التي يمكنك الذهاب إليها للحصول على خدمات الصحة النفسية أو 

 .TennCare أعضاء CMHA  اضطرابات تعاطي المخدرات. ويقبل معظم مقدمي الخدمات في

 

 قبل زيارتك الأولى:  

 اطلب من طبيبك السابق إرسال سجلاتك إلى مقدم الخدمات الجديد. فهي ستساعد مقدم الخدمات في التعرف عل ى 1.

احتياجاتك. 

ّ

 احرص على تجهيز بطاقة Wellpoint معك عند الاتصال لتحديد موعد مع مقدم الخدمات الجديد. 2.

 قل إنك عضو  في Wellpoint  وقدم رقم ID هويتك. إذا كان لديك أي تأمين آخر، فأخبرهم بذلك. 3ّ.

.4ًّ ً  دون تاريخ ووقت موعدك. إذا كنت مريضا جديدا، فقد يطلب منك مقدم الخدمات الحضور مبكرا. دون الوقت الذ ي ً

طلب منك الحضور خلاله. 

ّ

 قم بإعداد قائمة بالأسئلة التي تود طرحها على مقدم الخدمات. أدرج أي مشكلات تعاني منها.  5ِ.

 إذا احتجت إلى وسيلة نقل إلى الموعد وليس لديك طريقة أخرى للوصول إلى موعدك، فيمكننا مساعدتك من خلال 6.

توفير وسيلة نقل. حاول الاتصال قبل موعد زيارتك بيومي عمل على الأق ل. توضح لك الصفحة 17 والجزء 5 

المزيد حول الحصول على وسيلة نقل.  

 

 في يوم الموعد: 

 خذ جميع أدويتك وقائمة أسئلتك معك حتى يعرف مقدم الخدمات كيف يمكنه مساعدتك. 1.

 كن في الموعد خلال زيارتك. إذا لم تتمكن من الالتزام بموعدك، فاتصل بمقدم الرعاية للحصول على موعد جديد. 2.

 خذ بطاقة ID هوية Wellpoint معك. فقد يقوم مقدم الخدمات بعمل نسخة منها. إذا كان لديك أي تأمين آخر، فخذ 3.

ًبطاقة ID الهوية هذه معك أيضا.  

 ادفع مبلغ المشاركة في السداد إذا كان عليك ذلك. يمكنك معرفة المزيد عن مبالغ المشاركة في السداد في الجزء 4 م ن 4.

هذا الكتيب.  

 

إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في العثور على خدمات الصحة النفسية واضطراب تعاطي المخدرات، فاتصل بنا ع لى  

(TRS 711) 2153-731-833. أو إذا كانت لديك أسئلة حول خدمات الصحة النفسية واضطراب تعاطي المخدرات، 

فاتصل بنا على (TRS 711) 2153-731-833. وهذه مكالمة مجانية.  
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الأختصاصيون  

الاختصاصي هو طبيب يقدم خدمات الرعاية لمرض معين أو جزء محدد من الجسم. من أنواع الاختصاصيين تجد اختصا صي ّ

القلب وهو طبيب للقلب. وهناك نوع آخر من الاختصاصيين وهو اختصاصي الأورام الذي يعالج السرطان. وهناك أنواع كثيرة  

من الاختصاصيين. 

 

قد يرسلك PCP إلى اختصاصي لتلقي الرعاي ة. ويسمى ذلك إحالة. إذا أراد PCP أن تذهب إلى اختصاصي، فسيعمل ع لى 

تجهيز موعد مع الاختصاصي لك. 

 

إذا لم يكن الاختصاصي ضمن شبكة مقدمي الخدمات لدينا، فيتعين على PCP الحصول على موافقتنا أو لا. وإذا كان عليك سدا د ً

ًمبالغ مشاركة في السداد، فسيكون هذا المبلغ مماثلا حتى إذا كان الاختصاصي من خارج الشبكة.  

 

ملاحظة مهمة: لا يمكنك الذهاب إلى اختصاصي بدون إحالة من PCP. ولن ندفع إلا مقابل زيارة الأخصائي في حالة إرسالك  

  .PCP من جانب

 

ولكنك لست  بحاجة لزيارة PCP أولا للذهاب إلى الطبيب المختص بصحة المرأة لإجراء فحوصات المرأة السليمة أو رعاية م ا 

قبل الولادة. يعرف الطبيب المختص بصحة المرأة باسم اختصاصي الولادة/طبيب أمراض النساء. ويتعين أن يكون أخصائي 

صحة المرأة ما زال موجودا في شبكتنا. ويتوفر المزيد من المعلومات حول رعاية صحة المرأة في الجزء 2 من هذا الكتيب.

ً

ُ

ً 

 

وتذكر أنه لا يتعين عليك زيارة PCP أولا لزيارة مقدم خدمات الصحة السلوكية للحصول على خدمات اضطراب استخدا م 

المواد المخدرة أو الكحول أو خدمات الصحة العقلية.  

ً

 

رعاية المستشفى  

إذا احتجت إلى رعاية في المستشفى، فسيقوم PCP أو مقدم خدمات الصحة السلوكية بإعدادها لك.  

 

يتعين عليك الحصول على موافقة PCP للحصول على الرعاية في المستشفى.  

ِ ً  .PCP ما لم يكن الأمر طارئا، لن ندفع مقابل الرعاية في المستشفى إلا في حالة إرسالك من قبل

 حالات طوارئ الصحة الجسدية 

ً .TennCare الخاصة بك. ففي حالة الطوارئ، سيعرف الأطباء أنك عضو في Wellpoint احمل معك دائما بطاقة

يمكنك الحصول على الرعاية الصحية الطارئة في أي وقت تحتاج إليها.  

الطوارئ هي الأوقات التي قد يكون هناك خلالها ضرر أو خطير كبير على صحتك إذا لم تحصل على الرعاية الطبية مباشرة. 

انظر الجزء 9 من هذا الكتيب للحصول على تعريف كامل للحالة الطارئة. 

 



   

 

 TENNCARE 1015648TNMABWLP 10/25 كتيب أعضاء 22

 

هذه الحالات عادة ليست طوارئ : قد تكون حالات الطوارئ أمورا مثل هذه: ً

 ضيق في التنفس، عدم القدرة على التحدث •

 قطع شديد أو كسر بالعظام أو حرق •

  نزيف لا يمكن إيقافه•

 ألم قوي في الصدر لا يزول •

 ألم قوي في المعدة لا يتوقف  •

 نوبات تتسبب في إغماء الشخص •

 عدم القدرة على تحريك الساقين أو الذراعي ن •

 شخص لا يكون واعيًا  •

 جرعة زائدة من ا لدواء •

 التهاب الحلق •

 البرد أو الإنفلونزا •

 ألم في أسفل الظ هر •

 ألم الأذ ن •

 ألم الم عدة •

حالات قطع بسيطة وليست عميقة  •

 الكدم ة •

الصداع، ما لم يكن شديداً جداً ولم يسبق لك   •

الإصابة به من قب ل 

 التهاب المفاصل •

 

إذا كنت تعتقد أنك تعاني من حالة طارئة، فاذهب إلى غرفة الطوارئ )ER( بأقرب مستشفى. في حالة الطوارئ، يمكنك الذهاب 

إلى مستشفى ليست ضمن شبكة مقدمي الخدمات. إذا لم تتمكن من الوصول إل ى ER، فاتصل برقم 911 أو بخدمة الإسعاف  

المحلية. 

ّ

 

إذا لم تكن متأكدا ما إذا كانت الحالة طارئة أم لا، فاتصل بـ PCP الخاص بك. ويمكنك الاتصال بـ PCP في أي وقت، حيث  ً

يمكن PCP  مساعدتك في تلقي الرعاية الطارئة إذا كنت بحاجة إليها.  

 

إذا احتجت إلى رعاية طارئة، فلست بحاجة للحصول على موافقة من أحد قبل الحصول على الرعاية الطارئة. 

 

بعد معالجة ER لك من الحالة الطارئة، ستحصل أيضا على الرعاية التي يقول الطبيب أنك بحاجة إليها للحفاظ على حالت ك 

مستقرة. ويعرف هذا باسم رعاية ما بعد استقرار الحالة. 

ً

ُ

 

بعد حصولك على الرعاية الطارئة، يتعين عليك إخبار PCP. يحتاج PCP لمعرفة الحالة الطارئة التي عانيت منها لمساعدتك  

في رعاية المتابعة بعد ذلك. يتعين عليك الاتصال بـ PCP خلال  24 ساعة من الحصول على الرعاية الطارئة. 

 الحالات الطارئة المتعلقة بالصحة العقلية
يمكنك الحصول على مساعدة فيما يتعلق بحالة طوارئ خاصة بالصحة العقلية أو سوء اضطراب استخدام المواد المخدرة ف ي 

ًأي وقت حتى إذا كنت بعيدا عن منزلك. ولست بحاجة للحصول على موافقة من أحد قبل الحصول على الرعاية الطارئ ة.  

 

إذا كنت تعاني من حالة طوارئ تتعلق بالصحة العقلية أو تعاطي المواد المخدرة، فاتصل أو أرسل رسالة نصية ع لى 

. يمكنك أيضا الذهاب إلى أقرب مركز للأزمات الصحية العقلي ة 988lifeline.orgالرقم 988 أو تحدث مع 

) 

ً

https://www.tn.gov/behavioral-health/need-help/crisis-services/walk-in-centers.html(

أو ER على الفور. ماذا لو لم تكن تعرف أين يوجد أقرب مركز لأزمات الصحة العقلية دون موعد مسبق؟ اتصل بخدمات  

ًأزمات الصحة العقلية على الر قم 988 على الفور. وتتوفر هذه المكالمات مجانا.  

 

https://www.tn.gov/behavioral-health/need-help/crisis-services/walk-in-centers.html
https://988lifeline.org/
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أو يمكنك الاتصال بمقدم الخدمات، حيث يمكن لمقدم الخدمات مساعدتك في تلقي الرعاية الطارئة إذا كنت بحاجة إليه ا. يدفع 

TennCare مقابل الحالات الطارئة المتعلقة بالصحة العقلية حتى لو لم يكن الطبيب أو المستشفى ضمن شبكة مقدمي الخدما ت. 

 

الطوارئ هي الأوقات التي قد يكون هناك خلالها ضرر أو خطير كبير على صحتك أو صحة شخص آخر إذا لم تحصل ع لى 

مساعدة مباشرة. انظر الجزء 9 من هذا الكتيب للحصول على تعريف كامل للحالة الطارئة.

قد تكون حالات الطوارئ أمورا مثل هذه: ً

 التخطيط لإيذاء نفسك  •

 التفكير في إيذاء شخص آخر •

هذه الحالات عادة ليست طوارئ: 

 الحاجة إلى إعادة صرف الوصفة الطبية •

 طلب الحصول على مساعدة لتحديد موعد•

 

 إذا كنت تعاني من هذه الحالة الطارئة:

 988lifeline.org اتصل بالرقم 988 أو أرسل إليه رسالة نصية أو تحدث مع •

 اذهب إلى أقرب مركز لأزمات الصحة النفسية بدون حجز أو أقرب ER فورا أ و ً•

 أو اتصل بالرقم 911. وتتوفر هذه المكالمات مجانا. ً•

 

ً عاما  18الأطفال أقل من 

إذا كان عمرك أقل من 18 عاما أو كان طفلك أقل من 18 عاما ولديه حالة طوارئ تتعلق بالصحة السلوكية )الصحة النفسية أو ًً

اضطراب تعاطي المخدرات(: 

 988lifeline.org اتصل بالرقم 988 أو أرسل إليه رسالة نصية أو تحدث مع •

• ER اذهب إلى أقرب 

 اتصل برقم 911 أو •

 

للوصول إلى وكالة مباشرة: 

•  Youth Villages

o  (866) 791-9221 (North Middle TN)

o  (866) 791-9222 (South Middle TN)

o (866) 791-9227 (Rural West TN) 

o (866) 791-9226 (Memphis منطقة) 

o (866) 791-9224 (East منطقة) 

o(866) 791-9225 (Southeast منطقة)  

 

• Mental Health Cooperative 

o (615) 726-0125 (Davidson مقاطعة) 

• Frontier Health 

o (877) 928-9062 (TN الشمال الشرقي لولاية)   

 

https://988lifeline.org/
https://988lifeline.org/
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• McNabb Center 

o (865) 539-2409 (TN شرق ولاية) 

 

 Mental Health و Helen Ross McNabbو Frontier Healthو Youth Villages توفر

Co-Operative خدمات الأزمات على مستوى الولاية للأطفال الذين يقل عمرهم عن 18 عاما. إذا ذهبت إلى ER، فيمك ن 

لشخص من واحدة من هذه الوكالات في منطقتك الحضور للمساعدة في تقييم حاجة طفلك للرعاي ة. 

ً

 

 .833-731-2153 (TRS 711) إذا كنت تعاني من مشكلات في الوصول إلى أحد في الرقم المدرج لمنطقتك، فاتصل برقم

ًًفسنقدم لك المساعدة. يمكنك أيضا الاتصال برقم 911. وتتوفر هذه المكالمات مجانا. 

 

ً .TennCare الخاصة بك. ففي حالة الطوارئ، سيعرف الأطباء أنك عضو في Wellpoint احمل معك دائما بطاقة

 

بعد معالجة ER لك من الحالة الطارئة، ستحصل أيضا على الرعاية التي يقول الطبيب أنك بحاجة إليها للحفاظ على حالت ك 

مستقرة. ويعرف هذا باسم رعاية ما بعد استقرار الحالة. 

ً

ُ

 

بعد حصولك على الرعاية الطارئة، يتعين عليك إخبار مقدم الخدما ت. فمقدم الخدمات بحاجة لمعرفة الحالة الطارئة التي عانيت منها  

لمساعدتك في رعاية المتابعة بعد ذل ك. يتعين عليك الاتصال بمقدم الخدمات خلال  24 ساعة من الحصول على الرعاية الطارئ ة. 

 

ً الرعاية الطارئة بعيدا عن المنزل 

ُ تعمل الرعاية الطارئة بعيدا عن المنزل بنفس الطريقة المقدمة كما لو كنت في المنزل. في حالة الطوارئ، يمكنك الذهاب إلى ً

مستشفى من خارج الشبكة. اذهب إلى أقرب غرف ة ER أو اتصل برقم 911. إذا كانت لديك حالة طوارئ تتعلق بالصحة العقلية 

أو تعاطي الكحول أو المواد المخدرة، فيمكنك الاتصال أو إرسال رسالة نصية على الرقم 988 أو الدردشة من خلا ل 

988lifeline.org والخطة الصحية خلال 24 ساعة من الحصول ع لى PCP يتعين عليك الاستمرار في الاتصال بـ .

ًالرعاية الطارئة بعيدا عن المنزل.  

 

  ER إذا ردت .Wellpoint إرسال الفاتورة إلى ER عند الحصول على رعاية طارئ ة. اطلب من Wellpoint أبرز بطاقة

بالرفض، فاطلب منهم إرسال الفاتورة إليك في المنزل. أو إذا كان عليك سداد مقابل الرعاية، فاحصل على إيصال. 

 

عندما تصل إلى المنزل، اتصل بنا على الرقم (TRS 711) 2153-731-833 وأخبرنا أنك اضطررت إلى دفع تكال يف 

الرعاية الصحية الخاصة بك أو أن لديك فاتورة لها. سنعمل معك ومع مقدم الخدمات على تقديم مطالبة لرعايتك. 
 

ملاحظة مهمة: يدفع TennCare وWellpoint فقط مقابل الخدمات الطارئة البعيدة عن المنزل والموجودة داخل 

الولايات المتحدة. لا يمكننا سداد  مقابل الرعاية التي تحصل عليها خارج البلد. 

https://988lifeline.org/
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 TennCare الجزء 2: الخدمات التي يدفع

مقابلها 
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باقات المزايا 

لا يتمتع الجميع في TennCare بنفس المزايا. المزايا المغطاة لك تعتمد على المجموعة التي تنتمي إليها.  

 

ستحتوي البطاقة التي تلقيتها على مؤشر المزايا في الجزء الأمامي. فهو يوضح لك المجموعة التي تنتمي إليها والمزايا المغطاة  

لك على أساس مجموعتك. قد يكون مؤشر المزايا الخاص بك مختلفا عن الأعضاء الآخرين في عائلتك. إذا كانت بطاقتك لا  

تحتوي على مؤشر مزايا في الجزء الأمامي، فيمكنك معرفة المزايا الموجودة لديك من المخططات الموضحة أدناه. أو اتص ل 

 .833-731-2153 (TRS 711) بنا على

ً

ً عاما   21الأطفال أقل من 

Hو A انتقل إلى الصفحات 28 - 31 للاطلاع على قائمة المزايا للمجموعتين 

وصف المجموع ة مؤشر المزايا 

 A
 الأطفال الذين تقل أعمارهم ع ن 21 عاما و ً•

•  .Medicare الذين ليس لديهم برنامج 

H 
 الأطفال الذين تقل أعمارهم ع ن 21 عاما و ً•

•  .Medicare لديه 

 

ً TennCare Medicaid البالغون في سن 21 عاما وأكبر ولديهم

Lو Jو Eو B انتقل إلى الصفحات من 31 - 33 للاطلاع على قائمة المزايا للمجموعات 

مؤشر 

المزايا 

وصف المجموع ة 

B 

 فوق سن 21، و •

 ليس لديه برنامج Medicare، و •

 لا تحصل على رعاية طويلة الأجل. •

E 

 فوق سن 21، و •

 ليس لديه برنامج Medicare، و •

• .ECF CHOICES أو CHOICES هل الحصول على رعاية طويلة الأجل بخلاف  

J 

 فوق سن 21، و •

 ليس لديه برنامج Medicare، و •

•ECF CHOICES أو CHOICES TennCare ويلبي المستوى  * مسجل في المجموعة 1 أو 2 من 

المؤسسي للرعاي ة. 

L 

 فوق سن 21، و •

 ليس لديه برنامج Medicare، و •

•ECF CHOICES أو CHOICES TennCare ولا يفي بالمستوى * مسجل في المجموعة 3 من 

المؤسسي للرعاية ولكنه معرض لخطر الإيداع المؤسسي. 

 



   

 

Employment and Community و CHOICES TennCare يمكن العثور على مزيد من المعلومات حول

First CHOICES في الجز ء 3 من هذا الكتيب.  
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ً  Medicareو TennCare Medicaid البالغون في سن 21 عاما وأكبر ولديهم

 Mو  Kو Gو F انتقل إلى الصفحات من 34 - 36 للاطلاع على قائمة المزايا للمجموعات

 

مؤشر 

المزايا 

 وصف المجموع ة

F 

 فوق سن 21، و •

 لديه Medicare، و •

 لا تحصل على رعاية طويلة الأجل. •

G 

 فوق سن 21، و •

 لديه Medicare، و •

•  .ECF CHOICES أو CHOICES هل الحصول على رعاية طويلة الأجل بخلاف 

K 

 فوق سن 21، و •

 لديه Medicare، و •

•ECF CHOICES أو CHOICES TennCare ويلبي المستوى  * مسجل في المجموعة 1 أو 2 من 

المؤسسي للرعاي ة. 

M 

  فوق سن 21، و•

 لديه Medicare، و •

•ECF CHOICES أو CHOICES TennCare ولا يفي بالمستوى * مسجل في المجموعة 3 من 

المؤسسي للرعاية ولكنه معرض لخطر الإيداع المؤسسي. 

*Employment and Community و CHOICES TennCare يمكن العثور على مزيد من المعلومات حول

First CHOICES في الجز ء 3 من هذا الكتيب. 

 

مجموعات الخدمات معلمة بالحروف من A إلى M. يمكنك العثور على قائمة بالخدمات لكل مجموعة في الصفحات التالية. ّ

بعض الخدمات لديها حدود. يعني هذا أن TennCare سيدفع فقط لقدر معين من هذه الرعاية. الخدمات المدرجة كضرورية 

من الناحية الطبية تعني أنه يمكنك الحصول على هذه الخدمات في حالة موافقة طبيبك وخطتك الصحية وTennCare جميعا  

على أنك تحتاج إليها.  

ّ

ً

 

 .833-731-2153 (TRS 711) إذا كانت لديك أسئلة حول خدمات الرعاية الصحية الجسدية أو السلوكية، فاتصل بنا على

أو الاتصال بـ TennCare Connect على الرقم 855-259-0701. 
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ً عاما  21المزايا للأطفال الذين تقل أعمارهم عن 

توجد حزمتان مختلفتان للمزايا للأطفال الذين تقل أعمارهم عن 21 عاما. انظر إلى بطاقة TennCare الخاصة بطفلك ً

لمعرفة حزمة المزايا الموجودة لطفلك. 

 

 .TennCare المغطاة ضرورية من الناحية الطبية، على النحو المحدد في قواعد TennCare  يتعين أن تكون جميع خدمات

ويمكنك إيجاد تعريف مصطلح ضروري من الناحية الطبية في الجزء 9 من هذا الكتيب.  

 

لمزيد من المعلومات حول الخدمات المغطاة والاستثناءات، انتقل إلى: 

 

https://publications.tnsosfiles.com/rules/1200/1200-13/1200-13-13.20240807.pdf 

ً عاما(  21)الأطفال الذين تقل أعمارهم عن  Hو Aحزم المزايا 

TennCare خدمات A H 

خدمات أزمات الصحة السلوكية  )خدمات الصحة  

النفسية واضطراب تعاطي المخدرات( 

مغطاة. مغطاة  

هذه الرعاية غير مغطاة من  

 .Medicare قِبل

ّ مغطاة. مغطاة  العلاج المجتمعي المركز للصحة السلوكية ُ

هذه الرعاية غير مغطاة من  

 .Medicare قِبل

مغطاة، ولكن Medicare مغطاة  خدمات تقويم العمود الفقري  

هو الأساسي. 

 CHOICES مزايا

)رعاية مرفق الرعاية التمريضية وبعض الخدمات  
الموجهة نحو تقديم خدمات الرعاية الصحية في  

 )HCBS ،المنازل والمراكز الاجتماعية

رعاية مرفق الرعاي ة 

التمريضية مغطاة  

 

CHOICES HCBS غير 
مغطاة  

رعاية مرفق الرعاي ة 

التمريضية مغطاة ولكن 

Medicare هو الأساسي 
لخدمات مرافق الرعاي ة 

التمريضية الحاذقة. 

 

CHOICES HCBS غير 
مغطاة  

مغطاة، ولكن Medicare مغطاة  الخدمات السريرية الصحية المجتمعي ة 

هو الأساسي. 

مغطاة، ولكن Medicare  مغطاة خدمات الأسنان 

هو الأساسي. 

 )DME( مغطاة المعدات الطبية المعمرة  Medicare مغطاة، ولكن

هو الأساسي. 

https://publications.tnsosfiles.com/rules/1200/1200-13/1200-13-13.20240807.pdf
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 TennCare A Hخدمات 

الفحص المبكر والدوري والتشخيص والعلاج  

)EPSDT للأطفال الأقل من 21 عاما( 

 )TennCare Medicaid(

ً

مغطاة، ولكن Medicare مغطاة  

هو الأساسي. 

مغطاة، ولكن Medicare مغطاة   الإسعاف الجوي والأرضي في حالة الطوارئ 

هو الأساسي. 

 Employment and مزايا

 Community First (ECF) CHOICES

)بعض الخدمات المنزلية والمجتمعية( 

Employment لمزيد من المعلومات، انظر

and Community First CHOICES في

الجزء 3 من هذا الكتيب. 

  

مغطاة للأعضاء المسجلين 

 في ECF CHOICES ف قط

مغطاة للأعضاء المسجلين في 

ECF CHOICES  فقط. 

مغطاة، ولكن Medicareمغطاة  خدمات الرعاية الصحية المنزلية  

هو الأساسي. 

 

رعاية المحتضرين )يجب أن يتم توفيرها من قبل  

Medicare-معتمد لرعاية المحتضرين( 

مغطاة، ولكن Medicareمغطاة  

هو الأساسي. 

 

مزايا اضطراب تعاطي المواد المخدرة للمرضى  

المقيمين والمقيمين والمرضى الخارجيين  

مغطاة، ولكن Medicare مغطاة  

هو الأساسي. 

مغطاة، ولكن Medicare مغطاة  خدمات المستشفى للمرضى الداخليين  

هو الأساسي. 

مغطاة، ولكن Medicare مغطاة  مرفق خدمات إعادة التأهيل للمرضى الداخليين  

هو الأساسي. 

مغطاة، ولكن Medicare مغطاة  الخدمات المخبرية والأشعة السينية 

هو الأساسي. 

مغطاة، ولكن Medicare مغطاة  المستلزمات الطبية 

هو الأساسي. 

مغطاة  النقل غير الطارئ، بما في ذلك النقل بسيارة الإسعاف   Medicare مغطاة، ولكن

هو الأساسي. 

  )CHOICES( رعاية مرفق الرعاي ة مغطاة  مرفق الرعاية التمريضية

التمريضية مغطاة ولكن 

Medicare هو الأساسي
لخدمات مرافق الرعاي ة 

التمريضية الحاذقة. 

 

مغطاة، ولكن Medicare مغطاة  العلاج المهني 

هو الأساسي. 
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 TennCare A Hخدمات 

عمليات زرع الأعضاء والأنسجة وشراء الأعضاء 

المانحة 

مغطاة، ولكن Medicare مغطاة  

هو الأساسي. 

مغطاة، ولكن Medicare  مغطاة  خدمات المستشفى للمرضى الخارجيين 

هو الأساسي. 

خدمات الصحة السلوكية للمرضى الخارجيين  

)خدمات الصحة النفسية واضطراب تعاطي 

المخدرات( 

مغطاة، ولكن Medicare مغطاة  

هو الأساسي. 

مغطاة، ولكن Medicare مغطاة  خدمات الصيدليات  

هو الأساسي. 

الفحوصات البدنية والصحية، والخدمات التشخيصية 

)TennCare Standard( وخدمات العلاج 

مغطاة، ولكن Medicare مغطاة  

هو الأساسي. 

مغطاة، ولكن Medicare مغطاة  خدمات العلاج الفيزيائي  

هو الأساسي. 

مغطاة، ولكن Medicare  مغطاة  خدمات الطبيب )المرضى الداخليين والخارجيين(

هو الأساسي. 

مغطاة.   مغطاة التمريض الخصوصي  

هذه الرعاية غير مغطاة من  

 .Medicare قِبل

مغطاة، ولكن Medicare  مغطاة  خدمات مرافق الأمراض النفسية للمرضى الداخليين 

هو الأساسي. 

مغطاة.   مغطاة خدمات إعادة التأهيل النفسي 

هذه الرعاية غير مغطاة من  

 .Medicare قِبل

مغطاة، ولكن Medicare مغطاة   خدمات مرافق العلاج الداخلي النفسية

هو الأساسي. 

جراحة الثدي الترميمية )انظر صحة المرأة والحمل 

لمزيد من المعلومات( 

مغطاة، ولكن Medicare مغطاة  

هو الأساسي. 

مغطاة، ولكن Medicare مغطاة  خدمات الغسيل الكلوي  

هو الأساسي. 

مغطاة، ولكن Medicare مغطاة  خدمات علاج التخاطب  

هو الأساسي. 

يجب أن يتم توفيرها من قبل 

معالج النطق المرخص 

لاستعادة الكلام.  
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يجب أن يكون هناك تقدم طبي  

مستمر بعد الخسارة أو الإعاقة.

كما لا يمكن أن يكون سبب  

الخسارة أو  التلف هو 

اضطراب عقلي أو  نفسي 

عصبي أو اضطراب  في 

الشخصية. 

  

مغطاة، ولكن Medicare مغطاة  خدمات الإبصار  

هو الأساسي. 

ً عاما أو أكثر 21مزايا للبالغين الذين تبلغ أعمارهم 

ً TennCare انظر إلى بطاقة .TennCare توجد 10 حزم مختلفة للمزايا للبالغين في سن 21 عاما وأكبر والذين لديهم

الخاصة بك لمعرفة حزمة المزايا الموجودة لديك. 

 

 .TennCare المغطاة ضرورية من الناحية الطبية، على النحو المحدد في قواعد TennCare  يتعين أن تكون جميع خدمات

ويمكنك إيجاد تعريف مصطلح ضروري من الناحية الطبية في الجزء 9 من هذا الكتيب. 

 

لمزيد من المعلومات حول الخدمات المغطاة والاستثناءات، انتقل إلى: 

https://publications.tnsosfiles.com/rules/1200/1200-13/1200-13-13.20240807.pdf 

( TennCare Medicaidعاما وأكبر ولديهم   )البالغون في سن  Lو Jو Eو Bحزم المزايا  21ً 

TennCare خدمات B E J L 

خدمات أزمات الصحة 

السلوكية )خدمات الصحة  

النفسية واضطراب تعاطي  

المخدرات( 

 مغطاة  مغطاة مغطاة  مغطاة  

ّ العلاج المجتمعي المركز ُ

للصحة السلوكية 

 مغطاة  مغطاة  مغطاة  مغطاة 

خدمات تقويم العمود 

الفقري  

 مغطاة   مغطاة   مغطاة  مغطاة 

الخدمات السريرية الصحية 

المجتمعي ة 

 مغطاة  مغطاة  مغطاة  مغطاة 

مزايا  CHOICES  )رعاية 

مرفق الرعاية التمريضية 

وبعض الخدمات الموجهة  

نحو تقديم خدمات الرعاية 

الصحية في المنازل 

والمراكز الاجتماعية، 

 )HCBS

 غير مغطاة  غير مغطاة 

 

 

مغطاة للأفراد 

المسجلين  في 

CHOICES ف قط

يتم تغطيتها للأفراد 

المسجلين في مجموع ة 

  CHOICES 3 من
فقط، وتقتصر على 

المجموعة 3 من 

HCBS فقط. رعاي ة 
مرفق الرعاي ة 

https://publications.tnsosfiles.com/rules/1200/1200-13/1200-13-13.20240807.pdf
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ًًً

 

ً

 

    

    

    

    

     

     

     

 

    

لمزيد من المعلومات، انظر  

CHOICES في الجزء 3 
من هذا الكتيب 

التمريضية غير

مغطاة. 

مغطاة بحدودمغطاة بحدود. مغطاة بحدود. مغطاة بحدود. خدمات الأسنان

المعدات الطبية المعمرة 

 )DME(

مغطاة مغطاة مغطاة مغطاة  

الإسعاف الجوي والأرضي 

في حالة الطوارئ  

مغطاة مغطاة مغطاة مغطاة 

Employment مزايا

and Community 

First (ECF) 

 CHOICES 

)بعض الخدمات المنزلية 

والمجتمعية( 

مغطاة للأعضاء غير مغطاة غير مغطاة 

  ECFالمسجلين في

CHOICES ف قط 

مغطاة للأعضاء 

  ECFالمسجلين في

CHOICES ف قط 

خدمات الرعاية الصحية 

المنزلية 
مغطاة بحدود.  

انظر "الرعاي ة 

بحدود" بدءا من 

صفحة 38.  

مغطاة بحدود.  

انظر "الرعاي ة 

بحدود" بدءا من 

صفحة 38.  

مغطاة بحدود.  

انظر "الرعاي ة 

بحدود" بدءا من 

صفحة 38.  

مغطاة بحدود.  

انظر "الرعاية بحدود"

بدءا من صفحة 38.  

رعاية المحتضرين )يجب  

أن يتم توفيرها من قبل  

Medicare-معتمد 

لرعاية المحتضرين( 

مغطاة مغطاة مغطاة مغطاة 

خدمات اضطراب تعاطي 

المواد للمرضى الداخليين  

والخارجيين  

مغطاة مغطاة مغطاة مغطاة 

خدمات المستشفى للمرضى  

الداخليين  

مغطاة مغطاة مغطاة مغطاة 

الخدمات المخبرية والأشعة 

السينية 

مغطاة مغطاة مغطاة مغطاة 

مغطاة مغطاة مغطاة مغطاة المستلزمات الطبية

مغطاة مغطاة مغطاة مغطاة النقل لغير حالات الطوارئ 

مغطاة مغطاة مغطاة مغطاة العلاج المهني

عمليات زرع الأعضاء  

والأنسجة وشراء الأعضاء 

المانحة 

مغطاة مغطاة مغطاة مغطاة 
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ً

 

ً

     

    

ًًًً

 

 
 

    

    

    

     

    

ًًًً

 

  

خدمات المستشفى للمرضى  

الخارجيين  

مغطاة مغطاة مغطاة مغطاة 

خدمات الصحة السلوكية  

للمرضى الخارجيين  

)خدمات الصحة النفسية  
واضطراب تعاطي  

المخدرات( 

مغطاة مغطاة مغطاة مغطاة 

مغطاة بحدود.  خدمات الصيدليات

انظر "الرعاي ة 

بحدود" بدءا من 

صفحة 38.  

مغطاة بحدود.  مغطاة - بدون حد مغطاة - بدون حد

انظر "الرعاية بحدود" 

بدءا من صفحة 38.  

مغطاة مغطاة مغطاة مغطاة خدمات العلاج الطبيعي 

خدمات الطبيب )المرضى  

الداخليين والخارجيين( 

مغطاة مغطاة مغطاة مغطاة 

مغطاة بحدود.  التمريض الخصوصي  

انظر "الرعاي ة 

بحدود" بدءا من 

صفحة 38.  

مغطاة بحدود.  

انظر "الرعاي ة 

بحدود" بدءا من 

صفحة 38.  

مغطاة بحدود.  

انظر "الرعاي ة 

بحدود" بدءا من 

صفحة 38.  

مغطاة بحدود.  

انظر "الرعاية بحدود" 

بدءا من صفحة 38.  

خدمات مرافق الأمراض 

النفسية للمرضى الداخليين 

مغطاة  مغطاة  مغطاة مغطاة  

خدمات إعادة التأهيل  

النفسي 

مغطاة مغطاة مغطاة مغطاة 

خدمات مرافق العلاج  

الداخلي النفسية  

مغطاة مغطاة مغطاة مغطاة 

جراحة الثدي الترميمية 

)انظر صحة المرأة والحمل 

لمزيد من المعلومات( 

مغطاة مغطاة مغطاة مغطاة 

مغطاة مغطاة مغطاة مغطاة خدمات الغسيل الكلوي 

مغطاة مغطاة مغطاة مغطاة خدمات علاج التخاطب  

مغطاة بحدود. خدمات الإبصار  

انظر "الرعاي ة 

بحدود" بدءا من 

صفحة 38.  

مغطاة بحدود.  

انظر "الرعاي ة 

بحدود" بدءا من 

صفحة 38.  

مغطاة بحدود.  

انظر "الرعاي ة 

بحدود" بدءا من 

صفحة 38.  

مغطاة بحدود.  

انظر "الرعاية بحدود" 

بدءا من صفحة 38.  
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ّ ُ

  

 

  

 

 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

( Medicareو TennCare Medicaid)البالغون الذين لديهم   Mو  Kو Gو Fباقات المزايا 

TennCare خدماتFGKM

خدمات أزمات الصحة 

السلوكية )خدمات الصحة  

النفسية واضطراب تعاطي  

المخدرات( 

مغطاة،  

Medicare لا  
يغطي هذه الرعاية 

مغطاة،  

Medicare لا  
يغطي هذه الرعاية

مغطاة،  

Medicare لا  
يغطي هذه الرعاية

 Medicare ،مغطاة

لا يغطي هذه الرعاية 

العلاج المجتمعي المركز 

للصحة السلوكية 

مغطاة،  

Medicare لا  
يغطي هذه الرعاية

مغطاة،  

Medicare لا  
يغطي هذه الرعاية

مغطاة،  

Medicare لا  
يغطي هذه الرعاية 

 Medicare ،مغطاة

لا يغطي هذه الرعاية 

مغطاة،  خدمات تقويم العمود الفقري  

Medicare هو 
الأساسي  

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي  

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي  

مغطاة   

Medicare هو 
الأساسي  

الخدمات السريرية الصحية 

المجتمعي ة 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

مغطاة   

Medicare هو 
الأساسي 

مزايا CHOICES )رعاية 

مرفق الرعاية التمريضية 

وبعض الخدمات الموجهة نحو  

تقديم خدمات الرعاية الصحية 

في المنازل والمراكز  

 )HCBS ،الاجتماعية

لمزيد من المعلومات، انظر  

CHOICES ف ي  

الجزء 3 من هذا الكتيب. 

مغطاة. غير مغطاة غير مغطاة 

Medicare هو 
الأساسي لرعاي ة 

مرفق الرعاي ة 

التمريضية الحاذقة. 

يتم تغطيتها للأفراد 

المسجلين في مجموع ة 

  CHOICES 3 من
فقط، وتقتصر على 

المجموعة 3 من 

HCBS فقط. رعاي ة 
مرفق الرعاي ة 

التمريضية غير 

مغطاة. 

Medicare يغطي  
رعاية مرفق الرعاي ة 

التمريضية الحاذقة.  

مغطى بحدود، لكن  خدمات الأسنان 

Medicare هي 
الأساسية

مغطى بحدود، لكن  

Medicare هي 
الأساسية 

مغطى بحدود، لكن

Medicare هي 
الأساسية 

مغطى بحدود، لكن  

Medicare هي 
الأساسية 

المعدات الطبية المعمرة 

 )DME(

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

مغطاة   

Medicare هو 
الأساسي 

الإسعاف الجوي والأرضي في 

حالة الطوارئ  

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

 Medicare ،مغطاة

هو الأساسي

Employment مزايا

and Community 

First (ECF) CHOICES

)بعض الخدمات المنزلية 

والمجتمعية( 

مغطاة للأعضاء غير مغطاة  غير مغطاة  

ECF المسجلين في

 CHOICES

مغطاة للأعضاء 

  ECFالمسجلين في

CHOICES فقط. 



   

 

 TENNCARE 1015648TNMABWLP 10/25 كتيب أعضاء 35

 

 TennCare F G K Mخدمات 

 

ًًً 
ً

 

 

 

 

 

لمزيد من المعلومات، انظر  

ECF CHOICES في الجزء

3 من هذا الكتيب. 

خدمات الرعاية الصحية 

المنزلية 
مغطاة بحدود.  

Medicare هو 

الأساسي. انظر 

"الرعاية بحدود" 
بدءا من صفحة 

  .38

مغطاة بحدود.  

Medicare هو 

الأساسي. انظر 

"الرعاية بحدود" 
بدءا من صفحة 

 .38

مغطاة بحدو د.  

Medicare  هو  

الأساس ي. انظر  

"الرعاية بحدو د" 

بدءا من صفحة  38. 

مغطاة بحدود.  

Medicare هو 

الأساسي. انظر 

"الرعاية بحدود" بدء ا 

من صفحة 38.  

رعاية المحتضرين )يجب أن 

يتم توفيرها من قبل  

Medicare-معتمد لرعاية 

المحتضرين( 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

 Medicare ،مغطاة

هو الأساسي 

خدمات اضطراب تعاطي المواد 

للمرضى الداخليين  

والخارجيين  

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

مغطاة،  

Medicare هو
الأساسي 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

 Medicare ،مغطاة

هو الأساسي 

خدمات المستشفى للمرضى  

الداخليين  

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

 Medicare ،مغطاة

هو الأساسي 

الخدمات المخبرية والأشعة 

السينية 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

 Medicare ،مغطاة

هو الأساسي 

مغطاة،  المستلزمات الطبية 

Medicare هو 
الأساسي 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

 Medicare ،مغطاة

هو الأساسي 

مغطاة،  النقل لغير حالات الطوارئ 

Medicare هو 
الأساسي 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

 Medicare ،مغطاة

هو الأساسي 

مغطاة،  العلاج المهني 

Medicare هو 
الأساسي 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

 Medicare ،مغطاة

هو الأساسي 

عمليات زرع الأعضاء  

والأنسجة وشراء الأعضاء 

المانحة 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

Medicare ،مغطاة

هو الأساسي 

خدمات المستشفى للمرضى  

الخارجيين  

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

 Medicare ،مغطاة

هو الأساسي 

خدمات الصحة السلوكية  

للمرضى الخارجيين )خدمات  

الصحة النفسية واضطراب  

تعاطي المخدرات( 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

 Medicare ،مغطاة

هو الأساسي 

غير مغطاة. غير مغطاة. غير مغطاة.  غير مغطاة.  خدمات الصيدليات   
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ً

 

ً

 

ًً

 

   

ًًً

ً

 

متاحة من خلال 

الجزء D م ن 

 Medicare

متاحة من خلال 

الجزء D م ن 

 Medicare

متاحة من خلال  

الجزء D م ن 

 Medicare

متاحة من خلال الجز ء 

 Medicare من D

مغطاة،  خدمات العلاج الطبيعي  

Medicare هو 
الأساسي 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

 Medicare ،مغطاة

هو الأساسي 

خدمات الطبيب )المرضى  

الداخليين والخارجيين( 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

 Medicare ،مغطاة

هو الأساسي 

مغطاة بحدود.  التمريض الخصوصي  

Medicare لا  
يغطي هذه  

الرعاية؛ انظر 

"الرعاية بحدود" 
بدءا من صفحة 

  .38

مغطاة بحدود. 

Medicare لا  
يغطي هذه  

الرعاية؛ انظر 

"الرعاية بحدود" 
بدءا من صفحة 

  .38

مغطاة بحدود. 

Medicare لا  
يغطي هذه الرعاي ة؛ 

انظر "الرعاي ة 

بحدود" بدءا من 

صفحة 38.  

مغطاة بحدود  

Medicare لا  
يغطي هذه الرعاي ة؛ 

انظر "الرعاية بحدود" 

بدءا من صفحة 38.  

خدمات مرافق الأمراض 

النفسية للمرضى الداخليين  

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

 Medicare ،مغطاة

هو الأساسي 

مغطاة،  خدمات إعادة التأهيل النفسي

Medicare لا  
يغطي هذه الرعاية

مغطاة،  

Medicare لا  
يغطي هذه الرعاية

مغطاة،  

Medicare لا  
يغطي هذه الرعاية

 Medicare ،مغطاة

لا يغطي هذه الرعاية 

خدمات مرافق العلاج الداخلي 

النفسية 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

 Medicare ،مغطاة

هو الأساسي 

جراحة الثدي الترميمية )انظر 

صحة المرأة والحمل لمزيد من 

المعلومات( 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

 Medicare ،مغطاة

هو الأساسي 

مغطاة،  خدمات الغسيل الكلوي  

Medicare هو 
الأساسي 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

 Medicare ،مغطاة

هو الأساسي 

مغطاة،  خدمات علاج التخاطب  

Medicare هو 
الأساسي 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

مغطاة،  

Medicare هو 
الأساسي 

 Medicare ،مغطاة

هو الأساسي 

مغطاة بحدود.  خدمات الإبصار  

Medicare هو 
الأساسي؛ انظر 

"الرعاية بحدود" 
بدءا من صفحة 

  .38

مغطاة بحدود.  

Medicare هو 
الأساسي؛ انظر 

"الرعاية بحدود" 
بدءا من صفحة 

  .38

مغطاة بحدود.  

Medicare هو 
الأساسي؛ انظر 

"الرعاية بحدود" 
بدءا من صفحة 

  .38

مغطاة بحدود.  

Medicare هو 
الأساسي؛ انظر 

"الرعاية بحدود" بدء ا 

من صفحة 38.  
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(TennCare Standard)   1باقات المزايا C وD )البالغون في سن 21  عامًا وأكبر ولديهم 

TennCare خدمات C D 

خدمات أزمات الصحة السلوكية  )خدمات الصحة النفسية  

واضطراب تعاطي المخدرات( 

 مغطاة   مغطاة  

ّركز للصحة السلوكية  مغطاة  مغطاة  العلاج المجتمعي المُ

 مغطاة   مغطاة  خدمات تقويم العمود الفقري 

 مغطاة  مغطاة  الخدمات السريرية الصحية المجتمعي ة

مزايا CHOICES )رعاية مرفق الرعاية التمريضية  

وبعض الخدمات الموجهة نحو تقديم خدمات الرعاية  

 )HCBS ،الصحية في المنازل والمراكز الاجتماعية

 غير مغطاة  غير مغطاة 

 مغطاة بحدود مغطاة بحدود خدمات الأسنان

)DME( مغطاة  مغطاة  المعدات الطبية المعمرة 

 مغطاة  مغطاة  الإسعاف الجوي والأرضي في حالة الطوارئ 

Employment and Community  مزايا

 First (ECF) CHOICES

)بعض الخدمات المنزلية والمجتمعية( 

 غير مغطاة  غير مغطاة 

مغطاة بحدود.   خدمات الرعاية الصحية المنزلية 

انظر "الرعاية بحدود" 

ًبدءا من صفحة 38.  

مغطاة بحدود.  

انظر "الرعاية بحدود" بدءا م ن 

صفحة 38.  

ً

رعاية المحتضرين )يجب أن يتم توفيرها من قبل 

Medicare-معتمد لرعاية المحتضرين( 

 مغطاة  مغطاة 

خدمات اضطراب تعاطي المواد للمرضى الداخليين  

والخارجيين  

 مغطاة  مغطاة 

 مغطاة  مغطاة  خدمات المستشفى للمرضى الداخليين 

 مغطاة  مغطاة  الخدمات المخبرية والأشعة السينية

 مغطاة  مغطاة  المستلزمات الطبية

 مغطاة  مغطاة  النقل لغير حالات الطوارئ 
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 TennCare C Dخدمات 

 مغطاة  مغطاة  العلاج المهني

عمليات زرع الأعضاء والأنسجة وشراء الأعضاء 

المانحة 

 مغطاة  مغطاة 

 مغطاة  مغطاة  خدمات المستشفى للمرضى الخارجيين 

خدمات الصحة السلوكية للمرضى الخارجيين )خدمات  

الصحة النفسية واضطراب تعاطي المخدرات( 

 مغطاة  مغطاة 

مغطاة بحدود.   غير مغطاة    خدمات الصيدليات

انظر "الرعاية بحدود" بدءا م ن 

صفحة 38.  

ً

 مغطاة  مغطاة  خدمات العلاج الطبيعي 

 مغطاة  مغطاة خدمات الطبيب )المرضى الداخليين والخارجيين( 

مغطاة بحدود . التمريض الخصوصي  

انظر "الرعاية بحدود" 

ًبدءا من صفحة 38.  

مغطاة بحدود.  

انظر "الرعاية بحدود" بدءا م ن 

صفحة 38.  

ً

 مغطاة  مغطاة  خدمات مرافق الأمراض النفسية للمرضى الداخليين 

 مغطاة  مغطاة  خدمات إعادة التأهيل النفسي

 مغطاة  مغطاة  خدمات مرافق العلاج الداخلي النفسية

جراحة الثدي الترميمية )انظر صحة المرأة والحمل لمزيد  

من المعلومات( 

 مغطاة  مغطاة 

 مغطاة  مغطاة  خدمات الغسيل الكلوي 

 مغطاة  مغطاة  خدمات علاج التخاطب 

مغطاة بحدود.   خدمات الإبصار 

انظر "الرعاية بحدود" 

ًبدءا من صفحة 38.  

 مغطاة بحدود. 

انظر "الرعاية بحدود" بدءا م ن 

صفحة 38.  

ً

 

 
فئات الأهلية لـ CHOICES وEmployment and Community First CHOICES هي من الناحية التقنية فئات "TennCare Standard". ومع ذلك، فإن بطاقات هوية   [1]

 .TennCare Medicaid لذا، فلأغراض هذا الكتيب، سيتم اعتبارهم في .TennCare Medicaid  الأعضاء، وما إلى ذلك، ستحدد الأفراد المسجلين في هذه الفئات على أنهم في IDّ

  .Employment and Community First CHOICESو CHOICES هذا الجدول غير قابل للتطبيق على البالغين في

 

https://gbc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=en-us&rs=en-US&wopisrc=https%3A%2F%2Ftennessee-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fdcv5952_tn_gov%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F315cb451594345c3948751ed852eff4c&wdenableroaming=1&wdfr=1&mscc=1&wdodb=1&hid=7b64ff16-86c6-4e9d-8f51-29a7fdb42d05.0&uih=teams&uiembed=1&wdlcid=en-us&jsapi=1&jsapiver=v2&corrid=d72a2c96-2b25-4a96-a4ae-93be2590f0b2&usid=d72a2c96-2b25-4a96-a4ae-93be2590f0b2&newsession=1&sftc=1&uihit=UnifiedUiHostTeams&muv=v1&accloop=1&sdr=6&scnd=1&sat=1&rat=1&sams=1&mtf=1&sfp=1&halh=1&hch=1&hmh=1&hsh=1&hwfh=1&hsth=1&sih=1&unh=1&onw=1&dchat=1&sc=%7B%22pmo%22%3A%22https%3A%2F%2Fwww.office.com%22%2C%22pmshare%22%3Atrue%7D&ctp=LeastProtected&rct=Medium&wdorigin=TEAMS-ELECTRON.recent.recent&wdhostclicktime=1669152693923&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush#_ftnref1
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الرعاية بحدود  

المزايا للأطفال الذين تقل أعمارهم عن 21 عاما مغطاة كضرورية من الناحية الطبية. ولكن بعض مزايا TennCare تع مل  ً

ًًبصورة مختلفة للبالغين في سن 21 عاما وأكبر. أنواع الرعاية والأدوية هذه لديها حدود للبالغين في سن 21 عاما وأكبر: 

 الدواء الموصوف طبياً  1.

 الحقن في نقطة الزناد  2.

 إحصار العصب الإنسي المستخدم لتشخيص السبب في ألم الظهر  3.

 الحقن فوق الجافية  4.

 فحوصات البول للكشف عن المخدرات 5.

 التمريض الخصوصي وخدمات الرعاية الصحية المنزلية 6.

 خدمات الإبصار  7.

 خدمات الأسنان 8.

 خدمات المرضى الداخليين أو المقيمين لاضطرابات تعاطي المخدرات 9.

 

ً . الدواء الموصوف طبيا 1

ً ً ، Medicare بمزايا الصيدلي ة. إذا كنت مشتركا أيضا في ،TennCare يتمتع معظم الأشخاص، ولكن ليس الجميع في

فهناك رسالة مهمة لك في المربع الموجود في صفحة 41.  

 

الأطفال الذين تقل أعمارهم ع ن 21 عاما ويتمتعون بمزايا الصيدليات من خلال TennCare ليس لديهم حد فيما يتعلق بعدد  ً

الوصفات التي يمكن لبرنامج TennCare سدادها كل شهر. وكذلك لا يوجد حد شهري بالنسبة للوصفات الطبية لبعض  

البالغين الذين يحصلون على رعاية طويلة الأجل يدفع TennCare مقابلها. يتضمن ذلك: 

 الأشخاص الذين يحصلون على رعاية في دار تمريض •

الأشخاص الذين يحصلون على رعاية في دار رعاية للأشخاص الذين يعانون من إعاقات ذهنية )يعرف باسم مرفق   •

الرعاية المتوسطة للأفراد الذين يعانون من إعاقات ذهنية أو ICF/IID( و  

ُ

 الأشخاص المؤهلون للحصول على رعاية في دار تمريض أو ICF/IID ولكنهم يحصلون على رعاية منزلية بدلا من ذلك ً•

 

ومع ذلك فإن معظم البالغين المشتركين في TennCare لديهم حد فيما يتعلق بعدد الوصفات الطبية التي تحمل علامة تجاري ة، 

ويدفع TennCare مقابلها كل شهر. لن يغطي برنامج TennCare Medicaid سوى وصفتين طبيتين تحملان علامة 

تجارية أو إعادة تعبئة لأدوية تحمل علامات تجارية كل شهر. لا يوجد حد أقصى لعدد الوصفات الطبية العامة التي يغطيها  

برنامج TennCare شهريا. سيبدأ TennCare في حساب عدد الوصفات وعمليات إعادة الصرف الخاص بك في اليوم 

الأول من كل شهر. ويشمل هذا الحد الوصفات الطبية للرعاية الصحية البدنية.  

ً

 

 يغطي أي أدوية موصوفة؟ TennCareكيف يمكنني معرفة ما إذا كان 

ُ TennCare لديه قائمة بالأدوية الموصوفة طبيا تعرف باسم قائمة الأدوية المفضلة أو PDL .PDL هي قائمة بالأدوية التي ً

  .TennCare يغطيها



   

 

 TENNCARE 1015648TNMABWLP 10/25 كتيب أعضاء 40

 

•ً ً  TennCare وتحتوي قائمة الأدوية المفضلة على أدوية تحمل اسما تجاريا وأدوية جنيسة. يتعين على معظم البالغين في 

سداد مبالغ مشاركة في السداد للوصفات الطبية. يمكنك معرفة المزيد عن مبالغ المشاركة في السداد في الجزء 4.  

 

يمكنك الحصول على الكثير من هذه الأدوية في صيدليتك من خلال وصفة طبية من طبيبك. ولكن، يتعين الحصول على موافق ة 

لبعض من هذه الأدوية من برنامج صيدلية TennCare قبل أن تتمكن من الحصول عليها. ويطلق على هذه الموافقة اسم  

التصريح المسبق أو PA. يتعين على طبيبك طلب الحصول على تصريح مسبق لبعض من الأدوية الموجودة في القائمة. أحيان ا 

يمكن لطبيبك تغيير وصفتك الطبية إلى دواء لا يحتاج إلى PA. ولكن إذا أفاد طبيبك بأنه يتعين عليك الحصول على دواء يحتاج 

  .PA إلى موافقة، فيتعين عليه طلب الحصول على

ً

 

 ماذا لو كنت بحاجة لأكثر من وصفتين طبيتين تحملان اسم علامة تجارية أو إعادة صرف كل شهر؟ 

هناك قوائم بالأدوية التي لا يتم حسابها فيما يتعلق بالحد الخاص بك. تسمى هذه القوائم قوائم الأدوية المعفاة التلقائية )تسميها  

متاجر الأدوية "قائمة الأدوية المعفاة التلقائية" وقائمة "إقرار الوصاية"(.  

 

الأدوية الموجودة في هذه القوائم معفاة )لا يتم احتسابها( من الحد الخاص بك. بعد حصولك على وصفتين طبيتين تحملان اسم 

علامة تجارية في شهر واحد، يمكنك مواصلة الحصول على الأدوية في قائمة الأدوية المعفاة التلقائية. قد تتغير القائمات. 

ولكن سيتأكد TennCare ومتجر الأدوية من أن الأدوية الموجودة في أحدث قائمة لا يتم حسابها فيما يتعلق بالحد الخاص بك.  

 

هل تريد معرفة ما إذا كان الدواء الذي تتناوله موجودا في هذه القوائم أم لا؟ اسأل طبيبك أو متجر الأدوية. للاطلاع على أحد ث ً

قائمة، يمكنك استخدام الإنترنت. تفضل بزيارة موقع OptumRx/TennCare الإلكتروني على الرابط التا لي 

https://contenthub-aem.optumrx.com/content/dam/contenthub/onboarding/

assets/Tenncare/AutoExempt-Attestation-Drug-List.pdf

 

TennCare  أو اتصل بـ .

Connect على الرقم 0701-259-855. واطلب منهم إرسال نسخة لك بالبريد. 

 

ملاحظة مهمة: تذكر أن بعض الأدوية تحتاج إلى موافقة TennCare حتى قبل أن تتجاوز الحد. وتلك موافقة مختلفة، تسمى  

تصريحا مسبقا أو PA. قد تحتاج الأدوية الموجودة في قوائم الأدوية المعفاة التلقائية إلى PA أيضا. إذا كان الأمر كذلك، فإنك 

ستحتاج إلى الموافقتين للحصول على قوائم الأدوية المعفاة التلقائية. ويمكن لطبيبك مساعدتك في الحصول على الموافقتين إ ذا 

كنت بحاجة إليهما. 

ً ًً

 

ماذا لو كان هناك دواء في قائمة الأدوية المعفاة التلقائية بحاجة إلى PA وليس لديك التصريح؟ في هذه الحالة، لن يدفع 

TennCare مقابل هذا الدواء. إذا طلب طبيبك الحصول على PA ورفضنا ذلك، فإننا سنرسل لك خطابا يوضح السبب. 

وسيتضمن كيفية تقديم التماس إذا اعتقدت أننا ارتكبنا خطأ.  

ً

 نصائح مفيدة: 

 إذا كان الدواء الذي تتناوله يتجاوز الحد الخاص بك، فاطلب من طبيبك إذا كنت بحاجة لكل الدواء الذي تتناوله. وإذا فعل ت •

ذلك، فاطلب من متجر الأدوية مساعدتك في صرف الأدوية ذات التكلفة الأكبر. واصرف تلك الأدوية أولا في كل شهر 

حتى يدفع TennCare مقابلها. 

ً

 اسأل طبيبك أو متجر الأدوية لمعرفة ما إذا كان الدواء موجودا في قائمة الأدوية المعفاة التلقائية أم لا. ً•

• .PDL اطلب من طبيبك وصف الأدوية الموجودة في 

https://contenthub-aem.optumrx.com/content/dam/contenthub/onboarding/assets/Tenncare/AutoExempt-Attestation-Drug-List.pdf
https://contenthub-aem.optumrx.com/content/dam/contenthub/onboarding/assets/Tenncare/AutoExempt-Attestation-Drug-List.pdf
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 اطلب من طبيبك وصف الأدوية الجنيسة كلما تمكن من ذلك. ّ•

 اسأل طبيبك عما إذا كانت وصفتك الطبية بحاجة إلى PA قبل الذهاب إلى الصيدلية.  •

 

إذا كانت لديك أسئلة حول تغطية الأدوية الموصوفة من TennCare، فاتصل بمكتب مساعدة صيدليات TennCare على 

الرقم 1680-816-888. وهذه مكالمة مجانية.  

 

إذا كانت لديك أسئلة حول أدويتك الموصوفة، فاتصل بطبيبك أولا . إذا كانت لديك مشكلات في الحصول على أدويتك ً

الموصوفة، فانظر الجزء 5 من هذا الكتيب. 

 

  Medicareمعلومات إذا كان لديك تأمين 

ً :Medicare مهم، إذا كنت مشتركا في برنامج

هل أنت شخص بالغ في عمر 21 عاما أو أكبر ومشترك في برنامج Medicare؟  ً

  .TennCare وليس من برنامج برنامج الصيدلية الخاص بـ ،Medicare من D تحصل على دوائك الموصوف من الجزء

 

هل أنت طفل يقل عمرك عن 21 عاما ومشترك في برنامج Medicare؟  ً

تحصل على معظم أدويتك الموصوفة من الجزء D من Medicare. لا يدفع TennCare مبلغ المشاركة في السدا د 

للأدوية التي يغطيها الجزء D من Medicare. لا يدفع TennCare مقابل أدويتك الموصوفة إلا في الحالات التالية: 

•  .TennCare إذا كان نوع دواء يغطيه 

•  .Medicare وإذا كان نوع دواء لا يغطيه 

 

 .Medicare مع TennCare يخبرك الجزء 4 من هذا الكتيب المزيد حول كيفية عمل

 

 . الحقن في نقطة الزناد 2

يتم إعطاء الدواء من خلال إبرة في العضلات التي تكون "معقودة " أو متوترة جدا. يدفع TennCare فقط مقابل 4 حقن في  ً

نقطة الزناد في كل مجموعة عضلية كل 6 أشهر للبالغين في سن 21 عاما وأكبر. وتعني المجموعة العضلية العضلا ت 

الموجودة في منطقة معينة من جسمك، مثل العضلات التي يتكون منها العضد لديك أو ظهرك. سنحسب في كل مرة تحصل 

فيها على حقنة في مجموعة عضلية واحدة لمدة 6 أشهر على التوالي.  

ً

ُ ّ

 

ماذا لو حصلت على حقن في نقطة الزناد في مجموعتين عضليتين، مثل العضد لديك وظهرك؟ سنحسبهم بصورة منفصلة. ُ

سنحسب حتى 4 حقن في ذراعك وحتى 4 حقن في ظهرك خلال فترة زمنية واحدة مدتها 6 أشهر. 

 . إحصار العصب الإنسي المستخدم لتشخيص )معرفة( السبب في ألم الظهر3

دواء مخدر يعطى من خلال إبرة بالقرب من الأعصاب الموجودة في كل جانب من العمود الفقري. يدفع TennCare فقط  ُ

مقابل 4 عمليات لإحصار العصب الإنسي كل عام تعطى لتشخيص السبب في ألم الظهر الذي تعاني منه. سنبدأ الإحصاء في 1 

يناير وسنوقف الإحصاء في 31 ديسمبر. في كل عام سندفع مقابل حتى 4 عمليات لإحصار العصب الإنسي التشخيصي. 

ُ
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 . الحقن فوق الجافية  4

يعطى الدواء من خلال إبرة حول العمود الفقري. يدفع TennCare فقط مقابل 3 حقن من الحقن فوق الجافية كل 6 أشهر  ُ

ًللبالغين في سن 21 عاما وأكبر.  

 

سنحسب كل حقنة تحصل لمدة 6 أشهر على التوالي. ولكن، سيواصل TennCare سداد مقابل الحقن فوق الجافية التي تحتاج 

إليها النساء خلال الولادة. 

 . فحوصات البول للكشف عن المخدرات5

هذه اختبارات للكشف عن تعاطي المخدرات تبحث عن إثبات لوجود مواد غير مشروعة أو ذات شواهد في البول. الموا د 

 .OxyContin®المورفين(، و( Kadian®و ،Lortab® الخاضعة للرقابة هي وصفات طبية يمكن إساءة استخدامها، مثل

ًًيدفع TennCare فقط مقابل 24 فحصا من فحوصات البول للكشف عن المخدرات كل عام للبالغين في سن 21 عاما وأكبر.  

 

ً TennCare مقابل 24 اختبارا من اختبارات البول للكشف عن المخدرات كل عام. يدفع TennCare حتى الآن، يدفع

أيضا مقابل 12 اختبارات من اختبارات البول التأكيدية للكشف عن المخدرات كل عام. "التأكيد" يعني إذا كان اختبارك 

"إيجابيا" للمواد غير القانونية أو الخاضعة للرقاب ة. ستدفع TennCare لإعادة التحقق من النتيجة 12 مرة في السنة. 

سيواصل TennCare الدفع حتى 24 اختبارا من اختبارات البول للكشف عن المخدرات و12 اختبارا من اختبارات البول  

التأكيدية للكشف عن المخدرات كل عام.  

ً

ً

ًً

 

ولكن في بعض الأحيان، قد يحتاج مقدم الخدمات إلى إجراء اختبار بول للكشف عن المخدرات لمعرفة نوع المخدر 

)المخدرات( الذي تتناوله. أو فيما يتعلق بالوصفات، فإن مقدم الخدمة لك قد يحتاج اختبارا للعقاقير في البول للتأكد من أنك تتلقى 

الكمية الصحيحة. عندما يطلب مقدم الخدمات منك هذا النوع من الاختبارات، فإنه يعرف باسم اختبار محدد من اختبارات البول 

للكشف عن المخدرات. لن تدفع TennCare سوى 12 اختبارا محددا للأدوية في البول سنويا.  

ً

ُ

ً ً ً

 

 . التمريض الخصوصي وخدمات الرعاية الصحية المنزلية  6

تتم تغطية التمريض الخصوصي وخدمات الرعاية الصحية المنزلية كضرورية من الناحية الطبية للأطفال الذين تقل أعما رهم 

ًًعن 21 عاما. ولكن هذه الخدمات تعمل بصورة مختلفة للبالغين في سن 21 عاما أو أكبر.  

 

   التمريض الخصوصي

التمريض الخصوصي عبارة عن خدمات تمريض فقط للأشخاص الذين يحتاجون إلى 8 ساعات أو أكثر من التمريض المستمر  

من ممرضة مجازة خلال فترة مدتها 24 ساعة. الشخص الذي يحتاج إلى خدمات التمريض الماهرة بصورة متقطعة لا يكون  

ًمؤهلا للحصول على التمريض الخصوصي. 

 

TennCare لن  تغطي خدمات التمريض الخصوصي )PDN( للبالغين في سن 21 عاما أو أكبر ما لم:  ً

تكن شخصًا معتمداً على أجهزة التنفس لمدة  12 ساعة على الأقل في اليوم.   •

 أو لديك بضع الرغامي الوظيفي وتحتاج إلى أنواع أخرى من الرعاية التمريضية أيضا. ً•

 



   

 

 TENNCARE 1015648TNMABWLP 10/25 كتيب أعضاء 43

 

من أجل سلامتك، لكي تحصل على تمريض خصوصي، يتعين أن يكون لديك قريب أو شخص آخر يمكنه: 

  تقديم الرعاية لك عند عدم وجود ممرضة التمريض الخصوصي معك  •

 والعناية باحتياجاتك الأخرى غير التمريضية.  •

 

إذا كنت مؤهلا للحصول على PDN، فسيكون بإمكان ممرضتك فقط الذهاب معك إلى العمل والمدرسة ومواعيد الأطباء. ً

على الرغم من أن ممرضتك بإمكانها الذهاب معك إلى هذه الأماكن، إلا أنها لا يمكنها توصيلك إلى هناك. تنص قواعد 

TennCare على عدم قدرة ممرضتك على توصيلك إلى أي مكان.  

 

ماذا لو كنت بحاجة إلى رعاية في المنزل ولكنك غير مؤهل للحصول على التمريض الخصوصي؟ قد يظل بإمكانك الحصول 

ُعلى الرعاية في المنزل. وتعرف هذه الرعاية باسم الرعاية الصحية المنزلية.  

 

 الرعاية الصحية المنزلية 

هناك نوعان )2( للرعاية الصحية المنزلية: التمريض الصحي المنزلي ورعاية المساعد الصحي المنزلي. هناك حدود لمبلغ 

التمريض الصحي المنزلي ورعاية المساعد الصحي المنزلي الذي يمكنك الحصول علي ه.  

 

 رعاية التمريض الصحي المنزلي بدوام جزئي ومتقطع 

الممرضة الصحية المنزلية هي شخصية يمكنها زيارتك في المنزل لتقديم الرعاية الطبية.  

يدفع TennCare فقط مقابل: 

 زيارة واحدة )1( للممرضة كل يوم •

 يتعين أن تكون كل زيارة أقل من 8 ساعات •

 وليس أكثر من 27 ساعة من الرعاية التمريضية كل أسبوع )30 ساعة كل أسبوع إذا كنت مؤهلا للرعاية في دار الرعاي ة •

التمريضية الحاذقة( 

ً

 

 رعاية المساعد الصحي المنزلي 

المساعد الصحي المنزلي هو شخص يساعدك في القيام بأمور تعجز عن فعلها وحدك )مثل تناول الطعام أو الاستحمام(. 

يدفع TennCare فقط مقابل: 

 حتى زيارتين )2( للمساعد الصحي المنزلي كل يوم •

 ليس أكثر من 8 ساعات من رعاية المساعد الصحي المنزلي كل يوم •

 وليس أكثر من 35 ساعة في الأسبوع من الرعاية الصحية المنزلية )40 ساعة كل أسبوع إذا كنت مؤهلا للرعاية في دا ر •

الرعاية التمريضية الحاذقة( 

ً

 

ً ؟ معاماذا لو كنت بحاجة إلى رعاية المساعد والتمريض الصحي المنزلي 

يدفع TennCare فقط مقابل: 

 زيارة واحدة )1( للممرضة كل يوم •

 حتى زيارتين )2(  للمساعد الصحي المنزلي كل يوم •

 ليس أكثر من 8 ساعات من رعاية المساعد الصحي المنزلي والرعاية التمريضية مجتمعين كل يوم •
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 ليس أكثر من 27 ساعة من الرعاية التمريضية كل أسبوع )30 ساعة في الأسبوع إذا كنت مؤهلا للرعاية في دا ر •

الرعاية التمريضية الحاذقة( 

ً

 ليس أكثر من 35 ساعة من الرعاية التمريضية ورعاية المساعد الصحي المنز لي مجتمعين كل أسبوع )40 ساعة  في •

ًالأسبوع إذا كنت مؤهلا للرعاية في دار الرعاية التمريضية الحاذقة( 

 

TennCare سيدفع مقابل الخدمات التمريضية فقط إذا احتجت إلى رعاية لا يمكن تقديمها سوى بواسطة ممرضة )الرعاي ة 

التي لا يمكن تقديمها بواسطة مساعد(. من أمثلة هذه الرعاية التغذية بالأنبوب وتغيير الضمادات. TennCare لن يدفع  

لممرضة إذا كان السبب الوحيد لحاجتك للممرضة هو لأنك قد تحتاج إلى تناول الدواء. ستبقى الممرضة معك فقط طالما كنت  

بحاجة لرعاية تمريضي ة. 

 . خدمات الإبصار 7

للبالغين في سن 21 عاما وأكبر، تقتصر خدمات الإبصار على التقييم الطبي وإدارة الاضطرابات والحالات غير العادية للعين. ً

تتم تغطية الزوج الأول من النظارات أو العدسة/العدسات اللاصقة بعد جراحة الساد. 

 

 . خدمات الأسنان8

بالنسبة للبالغين الذين تبلغ أعمارهم 21 عاما أو أكثر، راجع كتيب مدير مزايا طب الأسنان )DBM( لمعرفة القيود. ً

 خدمات علاج المرضى الداخليين أو المقيمين لاضطرابات تعاطي المخدرات. 9

يغطي برنامج TennCare خدمات علاج اضطرابات تعاطي المخدرات للمرضى الداخليين أو المقيمين. تسمى مرافق العلاج  

التي تضم أكثر من 16 سريرا بمؤسسات الأمراض العقلية، أو "IMD". بالنسبة إلى البالغين الذين تتراوح أعمارهم بين 21 

و64 عاما، يقتصر علاج اضطراب تعاطي المخدرات في مرافق IMD على 30 يوما في السنة. 

ُ

ً

ًً

الخدمات البديلة 

ً تقدم Wellpoint خدمات معينة تعد بدائل مناسبة طبيا وفعالة من حيث التكلفة للخدمات التي يغطيها TennCare. وتسمى  ُ

هذه "الخدمات البديلة". تقدم Wellpoint الخدمات البديلة التالية: 

 مرفق خدمات إعادة التأهيل للمرضى الداخليي ن •

 أجهزة قياس ضغط الدم للنساء الحوامل أو بعد الولادة •

 أيام علاج إضافية، تصل إلى 15 يوما في الشهر، لخدمات علاج اضطراب تعاطي المخدرات للبالغين الذين تتراوح •

أعمارهم بين 21 و64 عاما في مؤسسات الأمراض العقلية )بالإضافة إلى 30 يوما في السنة التي يغطيها  

 .)TennCare

ً

ًً

ً يتم تغطية تكاليف الخدمات البديلة عندما تكون ضرورية طبيا لك بناء على حالتك الصحي ة. للحصول على مزيد من المعلومات ً

  .Wellpoint حول الخدمات البديلة، يمكنك الاتصال بـ
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خدمات TennCare  الأخرى 

1 .TennCare CHOICES في برنامج الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل 

TennCare CHOICES في برنامج الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل أو )CHOICES باختصار( مخصص للبالغي ن 

)21 عاما فأكثر( ذوي الإعاقة الجسدية وكبار السن )65 عاما فأكثر(. CHOICES يقدم خدمات لمساعدة الشخص ع لى 

العيش في منزله الخاص أو في المجتمع. تسمى تلك الخدمات بالخدمات المنزلية والمجتمعية أو HCBS. يمكن تقديم هذه  

الخدمات في المنزل أو الوظيفة أو المجتمع للمساعدة في أداء أنشطة الحياة اليومية وإتاحة الفرصة للأشخاص للعمل والمشارك ة 

بصورة فعالة في مجتمعهم المحلي. ويوفر CHOICES الرعاية في دار رعاية المسنين إذا لزم الأمر. ويمكن العثور على 

مزيد من المعلومات حول في CHOICES الجزء 3 من هذا الكتيب. 

ًً

2 .Employment and Community First CHOICES 

Employment and Community First CHOICES مخصص للأشخاص من جميع الأعمار الذين يعانون من  

إعاقة ذهنية أو إعاقة متعلقة بالنمو )I/DD(. ويشتمل ذلك على الأشخاص الذين يعانون من إعاقات كبيرة. 

 

تساعد الخدمات الأشخاص على العيش مع عائلاتهم أو في المجتمع، وليس في مؤسسة. وتتوفر خدمات رعاية المقيمين للبالغين  

الذين يعانون من I/DD والذين لا يعيشون مع العائلة ولكنهم بحاجة لوسائل دعم حيث يعيشون. 

 

  I/DD مساعدة الأشخاص الذين يعانون من Employment and Community First CHOICES يمكن لبرنامج

في استكشاف إمكانية العمل. يمكن للخدمات أيضا مساعدة الأشخاص في تعلم مهارات للعمل وإيجاد وظيفة والاحتفاظ بوظيفة. 

وقد تكون هذه الوظيفة بدوام جزئي أو كامل أو عمل مستقل، حيث يساعد العمل الأشخاص في جني الأموال وتعلم مهارات  

جديدة ومقابلة أشخاص جدد ولعب دور مهم في مجتمعاتهم. يمكن للعمل أيضا مساعدة الأشخاص في البقاء بصحة جيدة وبناء  

الثقة بالنفس. 

ً

ً

 

وتساعد الخدمات الأخرى الأشخاص في التعلم والقيام بأشياء في المنزل والمجتمع تساعد الأشخاص في تحقيق أهدافهم. إذا كا ن 

الشخص يعيش في المنزل مع عائلته، فإن الخدمات تساعد العائلة في دعم الشخص ليصبح مستقلا قدر الإمكان. تساعد الخدمات 

الأشخاص أيضا في المشاركة بفعالية في مجتمعاتهم وفي إدراج وسائل دعم الأقران للشخص ولعائلته. 

ً

ً

 

يمكن العثور على مزيد من المعلومات حول Employment and Community First CHOICES في الجز ء 

3 من هذا الكتيب. 

 

ً  )EVV( 3. التحقق من الزيارة إلكترونيا

ينص القانون الفيدرالي على أن أي شخص يقدم أنواعا معينة من الرعاية التي يدفعها برنامج  Medicaid ي جب  أن يستخدم نظاما ً

إلكترونيا لتسجيل الرعاية التي يقدمه ا. وهذا ما يسمى  EVV )الذي يرمز إلى التحقق الإلكتروني من الزيار ة(. يجب على بعض 

الخدمات مثل خدمات الرعاية الصحية المنزلية والرعاية الشخصية استخدام  EVV .EVV هي طريقة للتأكد من حصولك على 

خدمات Medicaid  التي تمت الموافقة عليك للحصول علي ها. يقوم نظام  EVV  بجمع وتسجيل المعلومات في كل مرة يأتي فيها 

مقدم الرعاية المدفوع الأجر لتقديم الرعاية ل ك. ينص القانون على أنه يجب استخدام نظا مEVV لتسجيل كل هذه الأمو ر: 

ً

ً

 

 اسمك )اسم الشخص الذي سيتلقى الرعاي ة( •

 الخدمة التي تلقيتها  •

 العامل الخاص بك )اسم الشخص الذي قدم لك الرعاي ة(  •
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 تاريخ تلقيك الرعاية •

 حيث تم تقديم الرعاي ة •

 الوقت الذي بدأت في ه •

 الوقت الذي انتهت فيه  •

 

 ؟  EVVكيف سيستخدم مقدمو الرعاية المدفوعة الأجر نظام 

 
سيقوم مقدم خدمات الرعاية الصحية المنزلية والرعاية الشخصية الخاص بك باختيار كيفية قيام مقدم الرعاية المدفوع الخ اص 

بك بالإبلاغ عن المعلومات. قد تتضمن أدوات إعداد التقارير تطبيقا جوالا على هاتف ذكي أو جهاز لوحي. يجب أن يستخدم 

نظام EVV فقط مقدم الرعاية المدفوع الأجر الخاص بك. ليس من حقك أن تفعله.  

أهم الأشياء التي يجب أن تعرفها:  

ً ً

 لن تتغير خدماتك   •
 رعايتك لن تتغير   •
 لن يتغير مقدار الرعاية التي تتلقاها  •
 سوف يتم تقديم الرعاية لك في المكان الذي تتلقاها فيه الآ ن •

 
 من يمكنك التحدث معه إذا كان لديك أسئلة؟ 

 

إذا كانت لديك أسئلة حول EVV أو الطريقة التي يقدم بها مقدم الرعاية المدفوع لك المعلومات، فيرجى الاتصال بمقدم خدمات  

الرعاية الصحية المنزلية والرعاية الشخصي ة. 

. تكنولوجيا إعادة التأهيل المعقدة )معدات خاصة للأشخاص الذين يعانون منصعوبة في الحركة بسبب  4

 إصابة أو إعاقة(

تدفع Wellpoint تكاليف معدات خاصة تساعد الأشخاص المصابين أو ذوي الإعاقات على التحرك بشكل أفضل. يطل ق 

على هذا الجهاز اسم تقنية إعادة التأهيل المعقدة )CRT(. وهو جزء من مزايا المعدات الطبية المعمرة )DME(. يضم ن 

قانون ولاية Tennessee فحص هذه المعدة كل عام بحثا عن أي مشكلات وإصلاحه عندما يحتاج إلى إصلاحات.  

ُ

ً

 

هل تحتاج إلى رؤية طبيب شخصيا للتحدث عن CRT الخاص بك، ولكن لا يمكنك ذلك بسبب إصابة أو إعاقة؟ ويقو ل ً

ًالقانون أن الأطباء ملزمون بتقديم موعد لك عبر الفيديو أو مكالمة هاتفية بدلا من ذلك.  

 

  .833-731-2153 (TRS 711) أو تحتاج إلى مزيد من المعلومات؟ اتصل على الرقم CRT هل لديك أسئلة حول

 . الخدمات الخاصة  5

تخضع بعض الخدمات للتغطية من قبل TennCare فقط في حالات خاصة. تتضمن هذه الخدمات: ِ

 برنامج الصحة السكانية  •

 رعاية المحتضرين  •

 التعقيم  •

 الإجهاض •

 عمليات استئصال الرحم  •

 

يمكن العثور على المزيد حول هذه الخدمات أدناه.  
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  الصحة السكانية برنامج

تزودك خدمات برنامج صحة السكان بمعلومات حول كيفية البقاء بصحة جيدة. إذا كنت تعاني من مرض مستمر أو سلوك غير  ّ

صحي، فإن خدمات برنامج صحة السكان يمكنها مساعدتك في القيام بأمور مثل: 

 فهَم مرضك والتعرّف على كيفية الشعور بالتحسن •

 مساعدتك أنت أو طفلك في العثور على طبيب رعاية أولية والوصول إلى مو اعيدك •

 وضع خطة رعاية بناءً على نصيحة طبيبك أو طبيب طفلك لاحتياجات الصحة الطبية والسلوكية •

 نتعاون معكم لتنسيق الرعاية مع مقدمي الرعاية الصحية الآخري ن •

 التمتع بحمل صحي وولادة طفل بصحة جيدة  •

 المساعدة في الحصول على أدويتك الموصوفة طبيًا  •

 المساعدة في إبقائك أنت أو طفلك خارج المستشفى من خلال الحصول على الرعاية في المجتمع  •

 تحديد المنظمات المجتمعية التي يمكنها تقديم الدعم والموارد غير الطبية لتحسين الصحة والرفاهية لك أو لطفلك •

 مساعدتك في تغييرات نمط الحياة التي تريد القيام بها مثل الإقلاع عن التدخين أو التحكم في وزنك •

 المساعدة في شرح المعلومات الصحية المهمة لك أو لأطبائك  •

 

تقدم خدمات برنامج صحة السكان سواء كنت بصحة جيدة أو تعاني من مشكلة صحية مستمرة أو من نوبة صحية شديدة. تتوفر  ُ

خدمات برنامج صحة السكان لك على حسب المخاطر الصحية لديك وحاجتك للحصول على الخدمة.  

 

يمكن للصحة السكانية تزويدك بمدير رعاية. يمكن لمدير الرعاية مساعدتك في تلقي الرعاية التي تحتاج إليها كاملة. قد تتمكن 

من الحصول على مدير رعاية إذا كنت: 

ّ

•ً  تذهب إلى ER كثيرا أو إذا كنت بحاجة للذهاب إلى المستشفى كثيرا،  أو ً

 تحتاج إلى رعاية صحية قبل أو بعد إجراء عملي ة زرع، أو •

 تعالج لدى الكثير من الأطباء المختلفين لمشكلات صحية مختلفة، أو ُ•

 تعاني من مرض مستمر لا تعرف كيف تتعامل معه. •

لمعرفة ما إذا كان بإمكانك الحصول على مدير رعاية أو إذا أردت المشاركة في خدمات الصحة السكانية، فيمكنك أنت )أو 

 .833-731-2153 (TRS 711) على الرقم Wellpoint شخص بالنيابة عنك( الاتصال بالصحة السكانية من

 

 

 رعاية المحتضرين  
 

رعاية المحتضرين هو نوع من الرعاية الطبية للأشخاص الذين يعانون من مرض عضال. يجب عليك استخدام مقدم رعاي ة 

 .833-731-2153 (TRS 711) المحتضرين في شبكتنا. للمساعدة بخصوص رعاية المحتضرين، اتصل بنا على الرقم

 التعقيم  

التعقيم هو العلاج الطبي أو الجراحة التي تجعلك غير قادر على إنجاب أطفال. للخضوع لهذا العلاج، يتعين عليك: 

 أن تكون بالغا في سن 21 عاما أو أكبر. ًً•
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•ً ً  أن تكون مستقرا عقليا وأن تكون قادرا على اتخاذ قرارات حول صحتك. ً

 ألا تكون في مؤسسة عقلية أو في السجن. •

 تعبئة ورقة تبدي من خلالها موافقتك. وتعرف باسم نموذج الموافقة على التعقيم. يجب عليك تعبئة هذه من قبل مقدم ُ•

الرعاي ة.  

 

يتعين عليك تعبئة الورقة قبل 30 يوما على الأقل من تناول العلاج. ولكن في حالة الطوارئ مثل الولادة المبكرة أو عملية  ً

جراحية في البطن، يمكنك تعبئة الورقة قبل 72 ساعة على الأقل من تناول العلاج.  

 الإجهاض 

 لا يمكن تغطية الإجهاض إلا في حالات محدودة، مثل إذا كان لديك مرض جسدي يمكن أن تموت منه دون إجهاض. 

يتعين على طبيبك تعبئة ورقة تعرف باسم شهادة الضرورة الطبية للإجهاض.  ُ

 عمليات استئصال الرحم  

استئصال الرحم هو علاج طبي يعمل على إزالة الأعضاء التناسلية. يمكن تغطية استئصال الرحم عندما يكون من الضروري 

 TennCare لك إجراء ذلك لحل مشكلات طبية أخرى. بعد استئصال الرحم، لن تتمكني من إنجاب أطفال. ولكن، لن يدفع

مقابل هذا العلاج في حالة إجراء ذلك فقط لعدم رغبتك في إنجاب أطفال. يدفع TennCare مقابل هذا العلاج فقط إذا كا ن 

ًلسبب مغطى وضروري طبيا.  

يجب إخبارك في كلمات وخطيا أن إجراء استئصال الرحم يعني أنك لن تكوني قادرة على إنجاب أطفال. يجب عليك توقيع  ً

ورقة تسمى نموذج إقرار استئصال ال رحم. 

ِ

 

 

الرعاية الوقائية – الرعاية التي تحافظ عليك بصحة جيدة  

يغطي TennCare الرعاية الوقائية للبالغين والأطفال. الرعاية الوقائية تساعد في الحفاظ عليك بصحة جيدة وتكتشف  

ًالمشكلات الصحية مبكرا مما يتيح إمكانية علاجها.  

 

ملاحظة: حتى لو كان عليك دفع مبالغ مشاركة في السداد لرعايتك الصحية، فلن تدفع مبالغ مشاركة في السداد للرعاية الوقائية. 

 

تتضمن بعض خدمات الرعاية الوقائية: 

 الفحوصات للبالغين والأطفال •

 الرعاية للنساء اللائي ينتظرن مولودً ا •

 رعاية الموالي د الأصحاء •

 الحقن والاختبارات  •

 معلومات حول تحديد النسل •

 الرعاية الوقائية للبالغين

يمكنك القيام ببعض الأشياء لكي تبقى بصحة جيدة: 

 لا تشرب الكحول أو تتعاطى المخدرات •  المحافظة على حالة ال نشاط•
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 تناول الطعام المناسب  •

 التمرينات  •

 تناول الدواء مثلما وصف طبيبك  •

 

 إجراء الفحوصات الذاتية •

 عدم التدخي ن •

 إجراء فحوصات منتظمة  •

يمكنك الذهاب إلى PCP لإجراء فحص لمساعدتك على البقاء بصحة جيدة. قد يرغب PCP في إجراء اختبارات للتأكد من أنك 

ًبخير. ويكون بعض هذه الاختبارات خاصا بما يلي:  

   الكولسترول •

  سرطان القولون والمستقيم •

 صلابة العظام )هشاشة العظام(  •

 الغدة الدرقي ة •

•  )STD( الأمراض المنقولة جنسيًا

السكر في الد م•

• AIDSو HIV

• )EKG مشكلات في القلب )اختبارات

• )TB( السل 

 فحوصات المرأة السليم ة  •

)لطاخة بابانيكولاو وصورة الثدي الشعاعية( 

 

يمكنك أخذ حقن عند الفحص أيضا. تعرف هذه الحقن باسم اللقاحات. قد تكون بعض هذه الحقن من أجل: ًُ

 الكز از •

• B التهاب الكبد 

 الالتهاب الرئوي  •

 الإنفلونزا  •

 الحصب ة •

 النكاف •

 

Tennessee Health Link 

يواجه أعضاء TennCare الذين لديهم احتياجات متعلقة بالصحة السلوكية مشكلات كثيرة في الحصول على الرعاية  التي 

يحتاجون إليها ضمن نظام الرعاية الصحية. يمكن أن يساعد Tennessee Health Link في هذا الأمر.  

 

Tennessee Health Link عبارة عن فريق من المتخصصين الذين يعملون في عيادة صحة عقلية أو مقدم خدمات 

صحة سلوكية يمكنهم مساعدة هؤلاء الأعضاء فيما يتعلق برعايتهم الصحي ة. فهم يوفرون رعاية منسقة ومتمركزة حول  

المريض وشمولية للأعضاء المعينين الذين يعانون من حالات متعلقة بالصحة السلوكية.  

ّ

ّ

 

يتم تحديد الأعضاء المؤهلين للحصول على خدمات Health Link استنادا إلى: ً

 تشخيصك  •

 بعض خدمات الرعاية الصحية التي تستخدمها  •

 الحاجة الوظيفية  •

 

يستخدم المتخصصون في Health Link تنسيق الرعاية والخدمات الأخرى لمساعدة الأعضاء فيما يتعلق بصحتهم السلوكية  

والبدنية. يتضمن ذلك: 
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 إدارة الرعاية الشاملة، على سبيل المثال، إنشاء تنسيق الرعاية وخطط العلاج  •

 تنسيق الرعاية، مثل التواصل الاستباقي والمتابعة مع مقدمي الرعاية الصحية الأولية ومقدمي خدمات الصحة السلوكية •

 تعزيز الصحة، على سبيل المثال، تثقيف المريض وعائلته فيما يتعلق بمهارات العيش بصورة مستقل ة •

 الرعاية الانتقالية، على سبيل المثال، المشاركة في تطوير خطط الخروج من المستشفى  •

 دعم المريض والعائلة، على سبيل المثال، دعم الالتزام بعلاج الصحة البدنية والسلوكية •

 الإحالة إلى خدمات الدعم الاجتماعي، مثل المساعدة في إيجاد سبل الوصول إلى خدمات الدعم المجتمعية بما في ذلك •

الجدولة والمتابعة 

 

 الرعاية الطبية للأسنان للبالغين )للأسنان( 

يتم تغطية رعاية الأسنان للبالغين الذين تبلغ أعمارهم 21 عاما أو أكثر بحدود. تشمل رعاية الأسنان مزايا مثل الفحوصات ً

والأشعة السينية وعلاجات الفم والمزيد. راجع كتيب مدير مزايا طب الأسنان )DBM( لمعرفة القيود.  

 

تسمى خطة طب الأسنان الخاصة بك لأسنانك Renaissance. ويمكنها مساعدتك إذا كانت لديك أسئلة حول رعاي ة 

الأسنان. للعثور على طبيب أسنان، يمكنك الاتصال به على الرقم التالي: 2526-864-866. وهذه مكالمة مجانية. 

 

 الحمل وصحة المرأة

 فحوصات المرأة السليمة 

يغطي TennCare بعض خدمات الرعاية الصحية الخاصة للنساء. هذه فحوصات "المرأة السليمة" التي تساعد في الح فاظ 

عليك بصحة جيدة. يسمى هذا النوع من الرعاية باسم الرعاية الوقائية. لا توجد مبالغ مشاركة في السداد لفحوصات المرأة 

السليمة.  

 

بدءا من عمر 21 عاما، يجب على جميع النساء إجراء لطاخة بابانيكولاو على أساس منتظم. لطاخة بابانيكولاو هو اختبار  ًً

ًللفحص بحثا عن سرطان عنق الرحم والمشكلات الأخرى.  

 

يجب أيضا على النساء إجراء فحوصات صورة الثدي الشعاعية كجزء من زيارات فحوصات المرأة السليمة. صورة الث دي ً

الشعاعية هي أشعة سينية تجرى على الثد ي. وتستخدم للبحث عن سرطان الثدي والمشكلات الأخرى. 

أحيانا إذا سبق لأفراد من عائلتك الإصابة بسرطان عنق الرحم أو الثدي، فقد يريد منك طبيبك البدء في إجراء لطاخة بابانيكولاو  

وصور الثدي الشعاعية في وقت مبكر أو مرات أكثر، للتأكد من أنك بصحة جيدة.  

تتوفر مزايا فحوصات تصوير الثدي الشعا عي: 

ُُ

 

ً

 

للأعمار من 35 إلى 40 عاما، مرة واحدة على الأقل. ً •

في سن 40 إلى 50 عاما، كل عامين )2( أو مرات أكثر إذا قال طبيبك أنك بحاجة لذلك. ً •

في سن 50 عاما وأكبر، كل عا م. ً •
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إذا كنت قد أصبت بسرطان الثدي، قم بإجراء عملية جراحية لاستعادة الثدي إلى شكله ومظهره وحجمه شبه الطبيعي )جراح ة 

ترميم الثدي( بعد إجراء عملية استئصال الثدي. يتضمن ذلك الجراحة الترميمية للثدي المصاب بالسرطان والجراحة الترميمية 

للثدي غير المصاب بالسرطان بحيث يكون الثديان بنفس الحجم والشكل )لجعلهما متماثلين(.  

يتم تغطية هذه الجراحة طالما يتم إجراؤها في غضون خمس سنوات من الجراحة الترميمية على الثدي المريض.  

يمكنك الحصول على فحوصات المرأة السليمة من PCP أو من اختصاصي يعرف باسم اختصاصي الولادة/طبيب أمراض 

النساء. يعرف هذا النوع من الاختصاصيين أحيانا باسم طبيب التوليد/أمراض النساء. 

لا يتعين عليك زيارة PCP أولا للذهاب إلى طبيب التوليد/أمراض النساء أو للحصول على رعاية ومستلزمات تنظيم الأسرة. 

  TennCare ولكن يتعين أن يكون طبيب التوليد/أمراض النساء ما زال موجودا في دليل مقدمي الخدمات لدينا حتى يدفع

مقابل الخدمات. إذا حصلت على رعاية و/ أو لوازم تنظيم الأسرة من طبيب أو عيادة غير موجودة في دليل مقدمي الخدم ة، 

يجب على الطبيب أو العيادة الاتصال بنا على (TRS 711) 2153-731-833 وإعلامنا حتى نتمكن من دفع تكلفة رعاي ة 

ومستلزمات تنظيم الأسرة.  

الحمل 

إن كان قد مر على حملك أكثر من ثلاثة أشهر وكنت تقابلت بالفعل أحد أطباء النساء والتوليد عندما تحصلين عل ى 

TennCare، فسيظل في إمكانك مقابلة ذلك الطبيب لتلقي رعايتك. ولكن يتعين عليه الموافقة على المبلغ الذي يدفع ه 

TennCare. ينبغي الاتصال بنا على الرقم (TRS 711) 2153-731-833 لمعرفة ما إذا كان بإمكانك مواصلة زيارة 

هذا الطبيب. قد نطلب منك التغيير إلى طبيب توليد/أمراض نساء موجود في دليل مقدمي الخدمات لدينا إذا كان الأمر آمنا 

للتغيير. 

اذهبي إلى جميع زيارات طبيب التوليد/أمراض النساء، حتى لو شعرت بأنك بحالة جيدة. وسيخبرك طبيبك بعدد مرات إجراء  

الفحوصات أثناء حملك. بعد زيارتك الأولى، قد تزورين طبيبك كل 4 أسابيع. وبعد ذلك، بعد 7 أشهر، قد تزورين طبيبك كل  

أسبوعين (2) أو 3 أسابيع. وعندما يقترب موعد ولادة طفلك، فقد تزورين طبيبك كل أسبوع.  

يجب عليك الالتزام بما يقوله طبيبك للعناية الجيدة بنفسك وبجنينك . وتذكري تناول الفيتامينات التي يخبرك طبيبك بها. لا تدخني  

أو تشربي الكحول أثناء حملك. 

إذا كنت تخططين لإرضاع طفلك رضاعة طبيعية أو ضخ الحليب له، يمكنك زيارة مستشارة الرضاعة الطبيعية للحصول ع لى 

المساعدة أثناء الحمل وبعده. 

ملاحظة مهمة: أخبر TennCare Connect أنك حامل أو كنت حاملا خلال الـ 12 شهرا الماضية. إليك كيف يمكنك  

إخبارنا عن التغيير: 

 

 

ُ

ً

 

ً

ً

 

ِِ

ً

 

ِ

 

 

 

ً ِ ًِ

 ينبغي الاتصال بـ TennCare Connect على الرقم 855-259-0701  •

 استخدم حسابك عبر الإنترنت لخدمة TennCare Connect  من خلال •

http://tenncareconnect.tn.gov 

 اذهب إلى إدارة الصحة المحلية واطلب المساعدة في إخبار TennCare عن الحم ل •

http://tenncareconnect.tn.gov/
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إذا وصف طبيبك دواء لك أثناء حملك، فلا يتعين عليك دفع مبلغ مشاركة في السداد له في متجر الأدوية. ولكن، يتعين عليك  ً

إخبار الصيدلي أنك حامل حتى لا يفرض عليك مبلغ مشاركة في السداد. 

 

 بعد ولادة طفلك

أنت وطفلك بحاجة لرعاية المتابعة! تسمى رعاية الأم بعد الولادة رعاية ما بعد الولادة. تأكد من تحديد مواعيد المتابعة مع  

طبيبك حتى يتمكن طبيبك من التأكد من أنك بخير بعد الولادة. يجب عليك زيارة طبيبك مرتين في الأشهر ال 3 التي تلي ولادة 

طفلك. يوصى بالزيارة الأولى خلال الأسابيع الـ 3 الأولى ويجب أن تكون الزيارة الثانية بين الأسبوع الرابع و 12 أسبوعا بعد  

الولادة. إذا كنت تعاني من مضاعفات أو مشكلات، فقد يرغب طبيبك في متابعتك أكثر. كل من صحتك البدنية والعقلية مهمة. 

تحدث إلى طبيبك إذا كنت تشعر بالحزن أو البكاء كثيرا ولا تعرف السبب، أو إذا كان كل شيء يبدو صعبا ويائسا. 

ً

ًً ً

 

قد تحتاج بعض النساء إلى زيارة الطبيب )PCP(، أو اختصاصيي، في الأسابيع والأشهر التي تلي الولادة لرعاية أمور مثل 

ارتفاع نسبة السكر في الدم أو ارتفاع ضغط الدم.  

 

الرضاعة الطبيعية يمكن أن تكون صعبة. يمكنك أنت وطفلك رؤية اختصاصي الرضاعة الطبيعية للحصول على المساعدة. 

اتصل بـ Wellpoint إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في العثور على اختصاصي الرضاعة بالقرب منك. 

 

ُ يحتاج طفلك إلى المتابعة مع طبيب )PCP( بعد أسابيع قليلة من الولادة. تعرف الرعاية التي تقدم بعد ولادة طفلك باسم الرعاية  ُ

بعد الولادة. تشتمل الرعاية بعد الولادة على عمليات ختان يتم إجراؤها بواسطة طبيب وفحوصات خاصة لحديثي الولادة.  

يجب عليك العثور على PCP لطفلك ومن الأفضل اختيار PCP لطفلك قبل ولادته. يتعين أن يكون طبيب الطفل موجودا في 

دليل مقدمي الخدمات لدينا لكي يدفع TennCare خدمات الرعاية الصحية.  

 .TennCare Kids اتصلي بالطبيب مقدما لتحديد الموعد لإجراء فحص لطفلك. تعد فحوصات المواليد الأصحاء جزءا من

عليك قراءة المزيد حول TennCare Kids في الصفحات التالية. 

يمكن للأطفال دون سن الثانية (2) الحصول على ما يصل إلى 100 حفاضة شهريا من بعض الصيدليات. توجد قائمة 

الصيدليات المشاركة على موقع TennCare الإلكتروني.  

ملاحظة مهمة: أخبري TennCare Connect بشأن مولودك في أقرب فرصة ممكنة حتى يمكنك التأكد من إلحاقها بـ 

 :TennCare فيما يلي كيف يمكنك التأكد من حصول طفلك على .TennCare

 

ً

 

ًً

 

ً

 

ِ ِ

 بعد ولادة طفلك، ستمنحك المستشفى أوراقا للحصول على رقم الضمان الاجتماعي لطفلك. يجب تعبئة هذه الأوراق ً•

وإرسالها بالبريد إلى مكتب الضمان الاجتماعي. 

 أخبري TennCare Connect بشأن مولودك في أقرب فرصة ممكنة. اتصل بهم على الرقم 855-259-0701.  ِ•

أخبريهم بأنك قمت بإكمال الأوراق الخاصة بحصول طفلك على رقم الضمان الاجتماعي. 

 وعندما تحصلين على بطاقة التأمين الاجتماعي الخاصة بمولودك عن طريق البريد، اتصلي مرة أخرى بـ  ِ•

TennCare Connect. قدمي لهم رقم التأمين الاجتماعي لطفلك. إذا لم تخبريهم برقم الضمان الاجتماعي لطفلك، فقد 

 .TennCare يفقد طفلك
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ً من المهم القيام بهذه الأمور قبل أن يكون عمر طفلك شهرا واحدا، إن أمكن. ً

 

 الرعاية الوقائية للأطفال )TennCare Kids –  الرعاية الصحية لطفلك والمراهق( 

 !التسجيل وإجراء الفحص ومعاودة إجراء الفحص

TennCare Kids هو اسم برنامج TennCare الخاص بالحفاظ على الأطفال بصحة جيدة. والاسم الفيدرالي للبرنامج هو 

EPSDT، ولكن في Tennessee، يعرف باسم TennCare Kids. يحتاج طفلك الصغير والمراهق إلى إجراء 

فحوصات صحية منتظمة حتى لو كان يبدو بصحة جيدة. تساعد هذه الزيارات طبيبك في إيجاد المشكلات وعلاجها مبكرا.  

ُ

ً

 

في TennCare Kids، تكون فحوصات الأطفال مجانية حتى وصولهم إلى 21 عاما. يدفع TennCare Kids أيضا  ً

لجميع الأدوية والرعاية الضرورية من الناحية الطبية لعلاج المشكلات التي يتم اكتشافها عند الفحص. وهذا يشمل الطب 

والأسنان والكلام والسمع والرؤية والسلوك )مشكلات الصحة النفسية أو اضطراب تعاطي المخدرات(. في حالة عدم إجراء 

  .TennCare Kids لطفلك اليوم لتحديد موعد. اطلب إجراء فحص PCP طفلك لفحص مؤخرا، اتصل بـ

 .TennCare Kids لطفلك للحصول على فحوصات PCP ويمكنك الذهاب إلى

ً

ً

 

ً TennCare Kids وإذا كان شخص آخر، مثل مدرس طفلك، قلقا بخصوص صحة طفلك، فيمكنك الحصول على فحص

لطفلك.  

 

قد تشتمل فحوصات TennCare Kids على: 

 السجل ال صحي •

 الفحص الجسدي الكام ل  •

الفحوصات المخبرية )حسب الحاجة(  •

التطعيمات )الجرعات(  •

فحص الإبصار/الس مع  •

الفحص المتعلق بالنمو/السلوكي )حسب الحاج ة(  •

 مشورة حول كيفية الحفاظ على صحة  طفلك •

 

إذا وجد PCP لطفلك )طبيب الأطفال( مشكلة معينة، فإن TennCare Kids يمنح طفلك أيضا العلاج الطبي وعلاج الأسنان  ّ

والتخاطب والسمع والإبصار والسلوكي )علاج تعاطي المخدرات أو سوء استخدام المواد المخدرة( الذي يحتاج إليه.  

ً

 

يجب على الأطفال الذهاب إلى الطبيب لإجراء الفحوصات حتى إذا لم يكونوا مرضى. يجب عليهم إجراء فحوصا ت 

TennCare Kids في المراحل العمرية التالية:  

 

 مولود •

 من 3 إلى 5  أيام •

 2 شهر  •

 1 شهر  •

4 أشهر  •

 6 أشهر •
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 9 أشهر •

 12 شهرا ً•

 15 شهرا ً•

18 شهرا ً •

24 شهرا ً •

30 شهرا ً •

وبعد ذلك كل عام حتى سن 21 عاما ً •

 

 

حقن اللقاحات التي يجب على الأطفال الحصول عليها لعدم تعرضهم من المرض خاصة بالأمراض التالية:  

 

   الدفتيريا •

  الكز از •

  السعال الد يكي •

  شلل الأطفال •

  الحصب ة •

  النكاف •

•   )MMR( الحصبة الألمانية

•   )HIB( المستدمية النزلية النوع ب

 الإنفلونزا  •

•  Bو A التهاب الكبد

جدري الماء )الحماق( ُ •

 المكورات الرئوية •

 الفيروس العجلي •

•  )HPV( فيروس الورم الحليمي البشري

 التهاب السحايا •

 

انظر إلى جدول الحقن المدرج في الجزء 9 من هذا الكتيب. إنها تسمى TennCare Kids: الفحص المبكر والدوري 

والتشخيص والعلاج )EPSDT( في TennCare سيساعدك في معرفة الموعد المناسب لتلقي طفلك للحقن الخاصة به.  أو 

يمكنك سؤال PCP لطفلك حول الموعد المناسب الذي يجب على طفلك الحصول على الحقن خلال ه. 

 

يمكن العثور على المزيد حول TennCare Kids في الجزء 9 من هذا الكتيب.  

 

رعاية الأسنان للأطفال )للأسنان( 

لديك أيضا خطة أسنان لأسنانك تسمى Renaissance. رقم هاتفها هو 2526-864-866.  يمكنك الاتصال بـ  ً

Renaissance للبحث عن طبيب أسنان. أو إذا كانت لديك أسئلة حول العناية بأسنان طفلك، فيمكنك الاتصال بالخطة. وهذه 

مكالمة مجانية. 

 

تحتاج أسنان الأطفال إلى رعاية خاصة. يجب على الأطفال الذين يقل عمرهم عن 21 عاما إجراء فحص وتنظيف كل ستة 

أشهر. يحتاج الأطفال إلى البدء في زيارة طبيب الأسنان في الوقت الذي يظهر فيه السن الأول في الفم، أو في موعد لا يتجاوز 

عيد الميلاد الأول. 

ً

 

يدفع TennCare مقابل بعض رعاية الأسنان الأخرى إذا كانت ضرورية من الناحية الطبية. تتم تغطية الدعامات فقط إذا 

كانت ضرورية من الناحية الطبية وفقط للأطفال. 

 

لا تحتاج إلى رؤية PCP قبل الذهاب إلى طبيب أسنان. ولكنك ستحتاج إلى الذهاب إلى طبيب أسنان تابع لخطة 

  .Renaissance
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رعاية الإبصار للأطفال )للعيون(  

تحتاج عيون الأطفال أيضا إلى رعاية خاص ة. يمكن للأطفال الذين يقل عمرهم عن 21 عاما إجراء فحص على عيونهم  ً

والحصول على إطارات وعدسات النظارات حسب الضرورة الطبية. في حالة تعرض إطارات أو عدسات النظارات إلى الكسر 

أو الفقدان، فإننا سنستبدلها حسب الضرورة الطبية. يوضح لك طبيب عيون Wellpoint الإطارات التي يمكنك الاختيار من  

بينها.  

ً

 

يدفع TennCare مقابل رعاية الإبصار الأخرى إذا كانت ضرورية من الناحية الطبية. تتم تغطية العدسات اللاصقة فقط إ ذا 

كانت ضرورية من الناحية الطبية. 

 

لا يتعين على الأطفال زيارة PCP الخاص بهم قبل زيارة طبيب عيون Wellpoint. ولكن، يتعين أن يكون طبيب العيون ما  

ًزال موجودا في دليل مقدمي الخدمات لدينا. 

 

 

 الخدمات غير المغطاة 

فيما يلي قائمة عامة بالخدمات غير المغطاة لأي شخص من قبل TennCare. يمكنك العثور على قائمة كاملة بالخدمات التي ِ

لا تدفعها TennCare عبر الإنترنت في قواعد TennCare  ع لى 

https://publications.tnsosfiles.com/rules/1200/1200-13/1200-13-13.20250801.pdf .

 

أو يمكنك الاتصال بنا على الر قم (TRS 711) 2153-731-833 للحصول على القائمة الكاملة.  

بعض الخدمات غير المغطاة ه ي: 

الخدمات غير الضرورية من الناحية الطبية. ولكن الرعاية الوقائية )الرعاية التي تحتاج إليها لتبقى بصحة جيدة(  1.

تكون مغطاة. 

الخدمات التجريبية أو الاستقصائية.  2.

الجراحة من أجل تحسين المظهر. ولكن في حالة إجراء جراحة استئصال الثدي بسبب مرض أو ترميم الثدي، فإنها  3.

تكون مغطاة. 

عكس التعقيم.  4.

التلقيح الاصطناعي أو إخصاب في المختبر أو أي علاج آخر للحمل.  5.

علاج العنانة.  6.

أي علاج طبي أو متعلق بالصحة السلوكية )اضطراب تعاطي المواد أو الكحول أو متعلق بالصحة النفسية( خارج  7.

الولايات المتحدة. 

التشريح أو فتح الجث ة.  8.

الفحوصات البدنية التي تنص الوظيفة الجديدة على حاجتك لها.  9.

أي علاج طبي أو متعلق بالصحة السلوكية )تعاطي المخدرات أو الكحول أو متعلق بالصحة النفسية( إذا كنت  في 10. 

السجن الفيدرالي أو الخاص بالولاية أو المحلي. 

https://publications.tnsosfiles.com/rules/1200/1200-13/1200-13-13.20250801.pdf
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 الخدمات المغطاة بواسطة تأمين تعويضات العاملين. 11.

 .12  .TennCare أو بعد نهاية TennCare الخدمات التي حصلت عليها قبل أن تكون مشتركًا في

الأصناف المتوفرة للراحة أو الرفاهية أو النظافة الشخصية.  13.

رعاية النقاهة وخدمات الجليس ة.  14.

الخدمات المقدمة بالأساس لرعاية النقاهة أو للراحة. 15. 

العناية بالقدم للراحة أو لتحسين المظهر، مثل القدم المسطحة والثأليل والمسامير وحالات التصلب الجلدي وأظا فر 16. 

أصابع الأقد ام. 

جراحة التحول الجنسي وأي علاج مرتبط بها. 17. 

بضع القرنية الشعاعي أو جراحة أخرى لتصحيح خطأ انكساري للعين.  18. 

الخدمات التي يقدمها لك أحد أفراد عائلتك أو أي شخص يعيش في منزلك، باستثناء ما هو مسموح به بموجب  19. 

  .Employment Community First CHOICES و CHOICES توجيهات المستهلك في

الأدوية الخاصة بعلاج:   20.

 نمو الشعر  •

 أغراض تجميلية •

 السيطرة على شهيتك  •

 علاج العجز  الجنسي •

 علاج العقم •

 

الأدوية التي تنص FDA )إدارة الغذاء والدواء( على أنها: 21. 

تنفيذ دراسة DESI أو فعالية الدواء – وهذا يعني أن البحث يقول أنها ليست فعالة.  •

LTE أو أقل فعالية- يعني هذا أن الأبحاث أفادت بأنها أقل فعالية؛ IRS - يعني هذا أن الأدوية متطابقة أو  •

  .LTE متعلقة أو شبيهة بأدوية

 

بعض الخدمات مغطاة للأطفال الذين تقل أعمارهم عن 21 عاما ولكنها غير مغطاة للبالغين.  ً

تشتمل الخدمات غير المغطاة للبالغين على: 

الأدوية المتاحة بدون وصفة طبية )OTC( )باستثناء الأدوية المدرجة في قائمة OTC للأفراد "البالغين المشمولين   1.

بالتغطية"(.  

أدوية الحساسية التي تحصل عليها من الصيدلية حتى لو كانت لديك وصفة طبية.   2.

الدواء الخاص بعلاج حب الشباب والعد الوردي.  3.

النظارات أو العدسات اللاصقة أو فحوصات العين للبالغين في سن 21 عاما وأكبر. ولكن في حالة قيامك بإجراء ً 4.

ًجراحة الساد، فإن الزوج الأول من النظارات أو العدس ة/العدسات اللاصقة الخاصة بالساد يكون خاضعا للتغطية. 

الفحوصات أو المعينات السمعية للسمع لديك للبالغين في سن 21 عاما وأكبر.ً 5.
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الجزء 3: برامج الخدمات ووسائل الدعم 

TennCare في )LTSS( طويلة الأجل
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CHOICES 

 ؟  CHOICES  ما هو

TennCare CHOICES في برنامج الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل )أو CHOICES باختصار( مخصص للبالغي ن 

)21 عاما فأكثر( ذوي الإعاقة الجسدية وكبار السن )65 عاما فأكثر(. CHOICES يقدم خدمات لمساعدة الشخص ع لى 

العيش في منزله الخاص أو في المجتمع. تسمى تلك الخدمات بالخدمات المنزلية والمجتمعية أو HCBS. يمكن تقديم هذه  

الخدمات في المنزل أو الوظيفة أو المجتمع للمساعدة في أداء أنشطة الحياة اليومية وإتاحة الفرصة للأشخاص للعمل والمشارك ة 

بصورة فعالة في مجتمعهم المحلي. ويوفر CHOICES الرعاية في دار رعاية المسنين إذا لزم الأمر.  

ًً

 ؟ CHOICESكيف يمكنني التقديم في 

 

إذا كنت تعتقد أنك بحاجة للحصول على الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل، فاتصل بنا على الرقم 866-840-4991 

(TRS 711). قد نستعين بفحص قصير يتم إجراؤه عبر الهاتف للمساعدة في تحديد ما إذا كانت مؤهلا للانضمام إلى 

CHOICES أم لا. وإن أظهر هذا الفحص أنه لا يبدو أنك مؤهل لبرنامج CHOICES، فستتلقى خطابا يتضمن كيف يمكن 

  .CHOICES أن تتم التقدم للالتحاق ببرنامج

ً

ً

 

إن أظهر الفحص أنك قد تكون مؤهلا لبرنامج CHOICES، أو إن لم تخضع للفحص عبر الهاتف، فسنرسل منسق الرعاية إ لى ً

منزلك للقيام بالتقييم. 

 

الغرض من التقييم المنزلي هو مساعدتك في التقديم في CHOICES. ويتم أيضا إجراؤه من أجل معرفة: ً

 أنواع المساعدة التي تحتاج إليها؛  •

أنواع الرعاية التي تقُدم بواسطة أفراد العائلة ومقدمي الرعاية الآخرين للمساعدة في تلبية احتياجاتك؛  •

والفجوات في الرعاية التي قد تكون الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل المدفوعة لازمة لها.  •

 

إذا أردت تلقي الرعاية في المنزل أو المجتمع )بدلا من الذهاب إلى دار تمريض(، فإن التقييم سيساعد في تحديد ما إذا كان م ن ً

الممكن تلبية احتياجاتك بصورة آمنة في المنزل أو الإطار المجتمعي. بالنسبة للمجموعة 2 من CHOICES )يمكنك القراءة 

حول جميع مجموعات CHOICES أدناه(، سيساعد في تحديد ما إذا كانت تكلفة الرعاية ستتجاوز تكلفة الرعاية بدار تمريض. 

 

لا يعني هذا أنك ستتلقى الخدمات حتى تكلفة الرعاية بدار تمريض. لن يدفع CHOICES مقابل خدمات أكثر مما تحتاج إليه 

لتلبية احتياجاتك المنزلية بأمان. ويدفع برنامج CHOICES فقط تكاليف الخدمات الضرورية لتلبية احتياجات الخدمات ووسائل  

الدعم طويلة الأجل التي لا يمكن تلبيتها بطرق أخرى.  

 

لن تحل خدمات CHOICES المقدمة لك في منزلك أو الإطار المجتمعي محل الرعاية التي تحصل عليها من العائل ة 

والأصدقاء أو الخدمات التي تحصل عليها بالفعل.  

 

إذا كنت تحصل على مساعدة من البرامج المجتمعية أو تتلقى خدمات مدفوعة من قبل Medicare أو تأمين آخر أو لديك فرد ِ

بالعائلة يعتني بك، فلن يتم استبدال هذه الخدمات من قبل الرعاية المدفوعة من خلال CHOICES. بدلا من ذلك، فإن الرعاي ة 

المنزلية التي تتلقاها من خلال CHOICES ستعمل بالتعاون مع المساعدة التي تتلقاها بالفعل للمساعدة في بقائك في المنزل 

ًِ
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والمجتمع لفترة أطول. سيتم تقديم الرعاية في CHOICES بأكبر قدر ممكن من فعالية التكاليف بحيث يتمكن المزيد من 

الأشخاص الذين يحتاجون إلى رعاية من الحصول على مساعدة.  

ّ

 

ومع ذلك، إذا كنت تتلقى الخدمات من خلال برنامج Options الممول من قبل الولاية، فلن تكون مؤهلا للحصول على هذ ه 

الخدمات مجددا. فهي للأشخاص الذين لا يحصلون على Medicaid. وإن كنت تتلقى الخدمات عن طريق برامج ممولة من 

قانون الأمريكان الأكبر عمرا )مثل Meals on Wheels أو خدمات المتفرغين لرعاية الأسرة أو البرامج الوطنية لد عم 

وخدمات مقدم الرعاية والعائلة( التي يمكنك تلقيها حاليا عن طريق برنامج CHOICES، فستتلقى ما تحتاج من رعاية ع ن 

  .CHOICES طريق برنامج

ً ِ ّ

ً

ً

ً

 

إذا أردت رعاية منزلية، فإن منسق الرعاية سيجري تقييم المخاطر، حيث سيساعد ذلك في تحديد أي مخاطر إضافية ق د 

تواجهها نتيجة لاختيار تلقي الرعاية في المنزل. كما سيساعد في تحديد طرق للمساعدة في تقليل هذه المخاطر وللمساعدة  في 

الحفاظ عليك آمنا وبصحة جيدة.  

ّ

ً

 

ً .866-840-4991 (TRS 711) اتصل بنا على الرقم ،CHOICES لمعرفة ما إذا كنت مؤهلا للتسجيل في

 

هل هناك شخص ما تعرفه غير مشترك في TennCare ويرغب في التقديم في CHOICES؟ يجب عليه الاتصال بالوكالة 

المحلية للشيخوخة والإعاقة )AAAD( مجانا على الرقم 6678-836-866. سيساعدهم AAAD التابع لهم في منطقتهم على 

  .CHOICESو  TennCare معرفة ما إذا كانوا مؤهلين للحصول على برنامج

ً

ً ؟ CHOICESمن يمكنه أن يكون مؤهلا للتسجيل في 

 

  .CHOICES هناك )3( مجموعات من الأشخاص يمكنهم التأهل للتسجيل في

 

المجموعة 1 من CHOICES للأشخاص من جميع الأعمار الذين يتلقون الرعاية بدار تمريض. 

لكي تكون في المجموعة 1 من CHOICES، يتعين عليك: 

أن تكون بحاجة لمستوى الرعاية المقدمّ في دار تمريض ؛  •

وأن تكون مؤهلاً للخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل من Medicaid؛  •

  وأن تتلقى خدمات دار التمريض التي يدفع TennCare مقابلها.•

 

ستحدد الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل )LTSS( في TennCare ما إذا كنت بحاجة لمستوى الرعاية المقدم في دا ر 

 .Medicaid ما إذا كنت مؤهلا للخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل من TennCare تمريض. ستحدد خدمات أعضاء

وسنساعدك في تعبئة الأوراق التي يحتاج إليها TennCare للتحديد. ماذا لو كانت إجابة TennCare هي نعم؟ إذا كنت 

 . CHOICES سيسجلك في المجموعة 1 من TennCare مقابلها، فإن TennCare تتلقى خدمات في دار تمريض سيدفع

وإذا كانت إجابة TennCare بأنك غير مؤهل، فستتلقى خطابا يوضح لك السبب. وسيتضمن كيفية تقديم التماس إذا اعتقدت 

أن الأمر به خطأ. 

ّ

ً

ّ

ً

 



   

 

المجموعة 2 من CHOICES مخصصة لبعض الأشخاص المؤهلين لتلقي الرعاية في دار تمريض، ولكنهم اختاروا تلقي  

الرعاية المنزلية بدلا من ذلك. لكي تكون في المجموعة 2 من CHOICES، يتعين عليك: 

•
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ً

 أن تكون بحاجة لمستوى الرعاية المقدمّ في دار تمريض ؛ 

 وأن تكون مؤهلا للخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل من Medicaid لأنك تتلقى مدفوعات دخل الضمان التكميلي ً•

ً(SSI) أو لأنك بحاجة لخدمات الرعاية المنزلية وتتلقاها  بدلا من الرعاية بدار تمريض. 

•ً  وأن تكون شخصا بالغا بعمر 65 عاما أو أكبر؛ ًً

•ً  أو أن تكون شخصا بالغا بعمر 21 عاما أو أكبر وتعاني من إعاقة بدنية.  ًً

 

إذا كنت بحاجة لخدمات الرعاية المنزلية، ولكنك غير مؤهل في واحدة من هذه المجموعات، فقد تكون مؤهلا لأنواع أخرى من 

الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل. 

ً

 

ستحدد الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل في TennCare ما إذا كنت بحاجة لمستوى الرعاية المقدم في دار تمريض. ّ

ستحدد خدمات أعضاء TennCare ما إذا كنت مؤهلا للخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل م ن Medicaid لأحد الأسباب  

المدرجة أعلاه. وسنساعدك في تعبئة الأوراق التي يحتاجون إليها للتحديد. إذا كانت إجابة TennCare هي نعم، للتسجيل في 

المجموعة 2 من CHOICES والبدء في تلقي خدمات الرعاية المنزلية: 

ً

 يتعين أن نكون قادرين على تلبية احتياجاتك في المنزل بصورة آمنة. •

 ولا يمكن أن تكون تكلفة رعايتك المنزلية أكثر من تكلفة الرعاية بدار تمريض. تشتمل تكلفة رعايتك المنزلية على أ ي •

رعاية متعلقة بالتمريض الخصوصي أو الرعاية الصحية المنزلية التي قد تحتاج إليها.  

 

إذا تعذر علينا تلبية احتياجاتك في المنزل بصورة آمنة أو إذا كانت رعايتك ستكون تكلفتها أكثر من الرعاية بدار تمريض، فلا 

يمكن أن تكون في المجموعة 2 من CHOICES. ولكنك، قد تكون مؤهلا لأنواع أخرى من الخدمات ووسائل الدعم طويل ة 

الأجل. 

ً

 

وإذا كانت إجابة TennCare بأنك غير مؤهل، فستتلقى خطابا يوضح لك السبب. وسيتضمن كيفية تقديم التماس إذا اعتقدت ً

أن الأمر به خطأ. 

 

المجموعة 3 من CHOICES مخصصة لبعض الأشخاص غير المؤهلين للرعاية بدار تمريض، ولكنهم بحاجة للرعاي ة 

المنزلية لمساعدتهم في البقاء في المنزل بأمان. 

 

لكي تكون في المجموعة 3 من CHOICES، يتعين عليك: 

 أن تكون "عرضة لخطر" الذهاب إلى دار تمريض ما لم تحصل على رعاية منزلية؛ •

 وأن تكون مؤهلا للخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل من Medicaid لأنك تتلقى مدفوعات SSI أو لأنك بحاجة  ً•

ًلخدمات الرعاية المنزلية وتتلقاها بدلا من الرعاية بدار الرعاية التمريضية 

•ً  وأن تكون شخصا بالغا بعمر 65 عاما أو أكبر؛ ًً

•ً  أو أن تكون شخصا بالغا بعمر 21 عاما أو أكبر وتعاني من إعاقة بدنية.  ًً
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ستحدد الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل في TennCare ما إذا كنت "عرضة لخطر" الذهاب إلى دار تمريض. ستحد د 

خدمات أعضاء TennCare ما إذا كنت مؤهلا للخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل من Medicaid لأحد الأسباب  

المدرجة أعلاه. وسنساعدك في تعبئة الأوراق التي يحتاجون إليها للتحديد.  

ً

 

إذا كانت إجابة TennCare هي نعم، للتسجيل في المجموعة 3 من CHOICES والبدء في تلقي خدمات الرعاية المنزلية: 

 يتعين أن نكون قادرين على تلبية احتياجاتك في المنزل بصورة آمنة من خلال الرعاية التي ستحصل عليها في المجموع ة •

  .CHOICES 3 من

 

إذا تعذر علينا تلبية احتياجاتك بصورة آمنة من خلال الرعاية التي ستحصل عليها في المجموع ة 3 من CHOICES فلا يمكن 

أن تكون في المجموعة 3 من CHOICES. ولكن قد يحدد TennCare أنك مؤهل لأنواع أخرى من الخدمات ووسائل الدعم  

طويلة الأجل، بما في ذلك الرعاية بدار تمريض. 

 CHOICESمن  3والمجموعة  2الحدود الخاصة بالتسجيل في المجموعة 

 

لا يمكن لجميع الأشخاص المؤهلين للتسجيل في المجموعة 2 والمجموعة 3 من CHOICES التسجيل فعليا. فهناك عدد ً

مستهدف للتسجيل للمجموعة 2 والمجموعة 3 من CHOICES. وهو مثل حد لعدد الأشخاص الذين يمكنهم التواجد في 

المجموعة في وقت واحد. )يطلق أحيانا على عدد الأشخاص الذين يمكنهم التسجيل "الأماكن الشاغرة".( ويساعد ذلك  في 

ضمان عدم نمو البرنامج بوتيرة أسرع من أموال الولاية المخصصة لتحمل تكاليف الرعاية المنزلية. ويساعد أيضا في ضما ن 

وجود عدد كاف من مقدمي الرعاية المنزلية لتقديم الخدمات اللازمة.  

ً ُ

ً

ٍ

 

سيتم تحديد العدد المستهدف للتسجيل في عدد الأماكن الشاغرة التي يمكن ملؤها في المجموعة 2 والمجموعة 3 من 

  .TennCare من قبل الولاية في قواعد CHOICESِ

 

بالنسبة للمجموعة 2 من CHOICES ولا يتم تطبيق ذلك على الأشخاص الذين ينتقلون من دار تمريض. وقد لا ينطبق على 

بعض الأشخاص الموجودين في TennCare الذين سيذهبون إلى دار تمريض فورا في حالة عدم توفر رعاية منزلية بتكلفة 

أقل. يتعين علينا تحديد ما إذا كنت ستذهب إلى دار تمريض فورا وأن نقدم دليلا إلى TennCare. ويتعين علينا أن نوض ح 

لبرنامج TennCare أن هناك مقدمي رعاية منزلية على استعداد للبدء في تقديم الرعاية الخاصة بك في المنزل.  

ً

ً ّ ً

 

سيتم الاحتفاظ )أو حجز( ببعض الأماكن الشاغرة لحالات الطوارئ. ويتضمن ذلك أمورا مثل عندما يغادر شخص المستشفى  

ومن المنتظر إدخاله دار تمريض إذا كانت الرعاية المنزلية غير متوفرة. ولن يتم استخدام الأماكن الشاغرة المحجوزة حتى يتم 

ملء جميع الأماكن الشاغرة الأخرى. ويرد عدد الأماكن الشاغرة المحجوزة وإرشادات التأهل في واحدة من هذه الأماكن 

الشاغرة في قواعد TennCare. إذا كانت الأماكن الشاغرة المتبقية الوحيدة محجوزة، فسيتعين عليك تلبية إرشادات الأماكن 

  .CHOICES الشاغرة المحجوزة للتسجيل في المجموعة 2 أو المجموعة 3 من

ً

 

في حالة عدم تلبيتك لإرشادات الأماكن الشاغرة المحجوزة أو عدم وجود أماكن شاغرة متاحة وكنت مؤهلا للتسجيل في  

المجموعة 2 أو المجموعة 3 من CHOICES، سيتم وضع اسمك في قائمة الانتظار. أو، إذا كنت تستوفي إرشادات المجموعة 

2 من CHOICES فيمكنك اختيار التسجيل في المجموعة 1 م ن CHOICES وتلقي رعاية تمريض في المنزل. فليس هناك 

ً
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حد حول عدد الأشخاص الذين يمكن تسجيلهم في المجموعة 1 والذين يذهبون إلى دار تمريض. )ولكن لا يتعين عليك تلقي 

ًالرعاية بدار تمريض ما لم تكن ترغب في ذلك. ويمكنك انتظار الرعاية المنزلية بدلا من ذلك.( 

 

يتعين أن يحصل الأشخاص المسجلون في المجموعة 2 من CHOICES الزائدين عن العدد المستهدف للتسجيل على الأماكن ّ

 TennCare الشاغرة الأولى التي يتم فتحها. )هؤلاء هم الأشخاص الذين انتقلوا من دور التمريض أو الموجودون بالفعل في

وكانوا سيذهبون إلى دار تمريض مباشرة إذا لم تتوفر رعاية منزلية بتكلفة أقل.(  

 

عندما يكون الجميع في المجموعة 2 من CHOICES ضمن العدد المستهدف للتسجيل وتكون هناك أماكن شاغرة ما زالت 

متوفرة، فيمكن لبرنامج TennCare التسجيل من قائمة الانتظار على أساس الحاج ة. 

 CHOICESتلقي الخدمات في برنامج 

تعتمد الخدمات وعمليات الدعم الطويلة الأجل والمشمولة بالتغطية التي يمكنك الحصول عليها في برنامج CHOICES ع لى 

مجموعة برنامج CHOICES التي تكون مسجلا بها. إذا كنت مسجلا في برنامج CHOICES فإن TennCare سوف  

  .CHOICES التي تصبح عضوا فيها. يوجد ثلاثة )3( مجموعات من CHOICES تخبرك بمجموعة برنامج

ًً

ً

 

الأشخاص في المجموعة 1 م ن CHOICES  الذين يتلقون الرعاية بدار تمريض. 

 

الأشخاص في المجموعة 2 م ن CHOICES  الذين بحاجة إلى مستوى الرعاية المقدمة في دار التمريض، ولكنهم يتلقون  

الرعاية المنزلية )أو HCBS( بدلا من الرعاية في دار التمريض. كل شخص في المجموعة 2 من CHOICES لديه  سقف 

محايد للتكلفة الفردية والذي عادة ما يرتبط بمتوسط تكلفة الرعاية التمريضية المنزلية. يتم تحديث هذا المبلغ كل  عام. 

ً

 

الأشخاص في المجموعة 3  من CHOICES  الذين يتلقون رعاية منزلية )أو HCBS( لمنع أو تأجيل الحاجة للرعاية بد ار 

  .TennCare تم تعيين هذا الحد بواسطة .CHOICES تمريض. هناك حد تكلفة لخدمات مجموعة 3 من

 

يتم سرد أنواع الرعاية المنزلية المشمولة في مجموعة 2 والمجموعة 3 من CHOICES  أدناه. تخضع بعض هذه الخدمات 

لقيود. وهذا يعني أن TennCare لن تدفع إلا مقابل مقدار معين من هذه الخدمات. يعتمد نوع الرعاية التي تحصل عليها  في 

CHOICES ومقدارها على احتياجاتك.  

ّ

 

 الرعاية الشخصية   •

تسمح الرعاية الشخصية بالزيارات حتى 2,580 ساعة في السنة التقويمية.  

 

وهذا يعني أن شخصا ما سيساعدك في احتياجات الرعاية الشخصية والدعم في منزلك، أو في العمل، أو في المجتمع. ً

يمكن أن يكون هذا أمور مثل المساعدة في الأعمال المنزلية مثل إعداد الوجبات أو التنظيف أو الغسيل. أو يمكنهم تنفيذ  

بعض المهمات لك، مثل التسوق لشراء البقالة أو شراء الدواء الخاص بك. 

 

هذه خدمة الرعاية الشخصية مخصصة لك فقط. سوف يقوم قسم الرعاية الشخصية بتقديم هذه الخدمات إذا لم يتمكن أي 

شخص آخر في المنزل من القيام بها نيابة عنك. هذا ليس مخصصا لأفراد العائلة الآخرين غير المسجلين في برنامج 

  .CHOICES

ً



   

 

 TENNCARE 1015648TNMABWLP 10/25 كتيب أعضاء 63

 

وجبات التوصيل إلى المنازل )حتى وجبة واحدة )1( في اليوم(.  •

 نظام الاستجابة للطوارئ الشخصي – زر اتصال حتى تتمكن من الحصول على مساعدة في حالات الطوارئ عندما يكون  •

مقدم الرعاية الخاص بك غير موجود. 

 رعاية نهارية للبالغين )حتى 2,080 ساعة في السنة التقويمية( - مكان يوفر رعاية وأنشطة خاضعة للإشراف أثناء •

النهار.  

 الرعاية المؤقتة في المنزل )حتى 216 ساعة لكل عام تقويمي( – شخص يأتي ويجلس معك في منزلك لفترة قصيرة حتى •

ّيتمكن مقدم الرعاية الخاص بك من أخذ قسط من الراح ة. 

 الرعاية المؤقتة للمرضى الداخليين )حتى 9 أيام لكل عام تقويمي( – إقامة قصيرة في دار تمريض أو مرفق رعاية دائم ة •

ّحتى يتمكن مقدم الرعاية الخاص بك من أخذ قسط من الراحة. 

 التكنولوجيا المساعدة )حتى 900$ لكل عام تقويمي( – بعض الأجهزة أو المعدات قليلة التكلفة التي تساعدك في فعل •

ًالأشياء بطريقة أكثر سهولة وأمانا في منزلك مثل خطاطيف للوصول إلى الأشياء.  

 التعديلات المنزلية الطفيفة )حتى 6,000$ لكل مشروع و 10,000$ لكل عام تقويمي و 20,000$ طوال الحياة( – •

تغييرات معينة لمنزلك تساعدك في التجول بسرعة وأمان أكبر في منزلك مثل مقابض الإمساك أو مطلع أو منزل للكراسي 

المتحركة. 

ّ

 مكافحة الحشرات )حتى 9 وحدات لكل عام تقويمي( - رش منزلك للقضاء على الحشرات أو الفئران.  •

 مرفق الرعاية الدائمة – مكان تعيش فيه يساعد في تلبية احتياجات الرعاية الشخصية وخدمات تدبير المنزل وتناول •

الدواء. يتعين عليك دفع مقابل إقامتك ووجباتك. 

 دار الرعاية الحرجة للبالغين – دار تعيش فيه مع ما لا يزيد ع ن 4 أشخاص آخرين إلى جانب متخصص في الرعاي ة •

الصحية يعتني بتلبية احتياجات الرعاية طويلة الأجل والرعاية الصحية الخاصة. )بموجب قانون الولاية، يكون متاحا فقط  

للأشخاص الذين يعتمدون على أجهزة التنفس أو يعانون من جروح الدماغ الرضية. يتعين عليك دفع مقابل إقامتك  

ووجباتك.( تكون دور الرعاية الحرجة للبالغين متاحة لأعضاء المجموعة 2 فقط. 

ً

 رعاية المرافقين – شخص تعينه ليعيش معك في منزلك لمساعدتك في الرعاية الشخصية أو التدبير المنزلي الخفيف متى •

احتجت إليه. )متاحة فقط للأشخاص في توجيه المستهلكين الموجودين في المجموعة 2 والذين يحتاجون إلى رعاية بشك ل 

متقطع خلال النهار والليل، والتي لا يمكن توفيرها بواسطة مقدمي الرعاية غير المأجورين. وفقط عندما تكون تكلفتها  

ليست أكثر من الأنواع الأخرى من الرعاية المنزلية التي تلبي احتياجاتك.(  

ّ

 وسائل دعم العيش في المجتمع )CLS( – منزل أو شقة مشتركة تعيش فيها أنت وما لا يزيد عن 3 أشخاص آخرين. •

ويعتمد مستوى الدعم المقدم على احتياجاتك وقد يشتمل على مساعدة مباشرة وإشراف ووسائل نقل ووسائل دعم أخر ى 

مطلوبة للبقاء في المجتمع. 

ّ

 وسائل دعم العيش في المجتمع – نموذج العائلة )CLS-FM( – منزل أو شقة مشتركة تعيش فيها أنت وما لا يزيد ع ن •

3 أشخاص آخرين مع عائلة مضيفة مدربة. ويعتمد مستوى الدعم المقدم على احتياجاتك وقد يشتمل على مساعدة مباشرة 

وإشراف ووسائل نقل ووسائل دعم أخرى مطلوبة للبقاء في المجتمع. 

ّ

 تكنولوجيا التمكين – )تصل إلى 5,000$ في السنة التقويمية( - تقنية التمكين هي استخدام أشكال مختلفة من الأجهزة  •

والتكنولوجيا لدعم العيش المستقل مثل أجهزة الاستشعار وتطبيقات الهاتف المحمول وأنظمة الدعم عن بعد والأجهزة  

الذكية الأخرى. يمكن أن تدعم تكنولوجيا التمكين الشخص في التنقل في وظائفه ومجتمعاته، والحصول على مزيد م ن 

السيطرة على بيئته، وتوفير الدعم عن بعد والتذكير لمساعدة الشخص في العيش المستقل.  

 وسائل دعم التوظيف - هناك الكثير من أنواع الخدمات المختلفة لمساعدتك في الحصول على وظيفة والاحتفاظ بها. •

فسوف تساعدك في: 

oً  .تحديد ما إذا كنت تريد العمل والوظائف التي قد تود العمل بها وتكون جيدا في أدائها 
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oّ .تجربة وظائف معينة لمعرفة طبيعتها وما الذي تحتاج إلى فعله للاستعداد لهذه الوظائف 

o .كتابة خطة للحصول على وظيفة )أو بدء عملك الخاص( وتنفيذ هذه الخطة 

o  توفير مدرب على الوظائف لدعمك عندما تبدأ أداء وظيفتك حتى تتمكن من فعل الوظيفة بنفسك أو بمساعدة من زملاء 

العمل. 

ّ

o  .الحصول على وظيفة أفضل، ربح أموال أكثر 

o فهم كيفية تأثير المال الذي تربحه من العمل على المزايا الأخرى التي تحصل عليها، بما في ذلك الضمان الاجتماعي 

  .TennCareو

 

ً  . CHOICES تتوفر خدمات التوظيف للأشخاص الذين يتجاوزون 16 عاما، ضمن المجموعتين 2 و 3 من

 

الهدف في هذا البرنامج هو "توظيف مستقل مندمج تنافسي". وفيما يلي ماذا يعني ذلك.  

 

"مستقل" يعني أنه تم تعيينك بمفردك وليس كجزء من مجموعة صغيرة من الأشخاص ذوي الاحتياجات الخاصة. وهذا  لا 

يعني أنه لا يمكنك العمل مع أشخاص آخرين أو أن تكون جزءا من فريق في وظيفتك. قد تكون أيضا "عاملا لحسابك الخاص". 

يعني هذا أن لديك عملا وأنك تعمل لحسابك الخاص. 

ًًً

ً

 

"مندمج" يعني أن عملك )أو شركتك إذا كنت تعمل لحسابك الخاص( موجود في المجتمع. فأنت تعمل مع )أو تقدم خدمات من  

أجل( أشخاص غير معاقين. 

ّ

 

"تنافسي" يعني أن الأجر الذي تكسبه لعملك )أو من شركتك، بعد النفقات( يصل على الأق ل إلى الحد الأدنى للأجور. ويجب أن 

ُيكون هو نفس الأجر الذي يدفع إلى الأشخاص الذين لا يعانون من إعاقات ويؤدون نفس العمل. 

 

بالنسبة لبعض الأشخاص، قد تكون الوظيفة "مخصصة". ويعني هذا أن مقدم خدمات التوظيف يساعد في إيجاد أو تطوير  

وظيفة مناسبة لك تماما، حيث يعمل على مطابقة أنواع الأشياء التي تحبها وتتميز فيها مع احتياجات صاحب العمل.  

وسيكون هناك اتفاق خاص بينك وبين صاحب العمل للتأكد من تلبية احتياجات كليكما. وقد يوافق صاحب العمل على تغيير 

أشياء حول الوظيفة لجعلها مناسبة لك. فقد تؤدي أجزاء من الوظيفة فقط أو تشارك أجزاء منها مع شخص آخر أو تقوم بأشياء  

لا يقوم بها أحد. وقد يغطي الاتفاق أيضا أشياء مثل: 

ً

ً ً

ً ً

أين تعمل.  •

ساعات عملك.  •

وسائل الدعم التي تحتاج إليها.  •

المبلغ الذي تتقاضاه.  •

 

إذا كانت لديك احتياجات دعم أكبر، فقد يساعد "التوظيف المخصص" في إيجاد وظيفة مناسبة لك.  
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ماذا لو كنت لا تعتقد أنك تريد العمل؟ قبل أن تتخذ قرارك، نريد أن نساعدك في استكشاف أنواع الوظائف التي قد تفضلها 

وتكون متميزا فيها. ونريد أن نساعدك في فهم مزايا العمل والإجابة على أي أسئلة لديك. ويعرف هذا باسم الاختيار المستنير  

بخصوص التوظيف. ويعني أنك تتمتع بالحقائق اللازمة لاتخاذ قرار جيد حول العمل. 

ًُ

يمكنك الحصول على الاستكشاف لمساعدتك في اتخاذ خيار مستنير بشأن التوظيف. 

الاستكشاف – يساعدك في تحديد ما إذا كنت تريد العمل وكذلك أنواع الوظائف التي قد تفضلها وتكون متميزا فيها فعلا من  

خلال زيارات مواقع الوظائف التي تطابق مهاراتك واهتماماتك. ويساعدك أيضا أنت )وعائلتك( في فهم مزايا العمل 

ويساعد في الإجابة على أسئلتك حول العمل. 

ً ً

ً

 التصريح المسبق للخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل 

أحيانا، قد يتعين عليك الحصول على موافقة منا من أجل خدمات الصحة السلوكية أو البدنية الخاصة بك )اضطراب استخد ام ًّ

المواد المخدرة أو خدمات الصحة العقلية( قبل أن تتلقاها حتى إذا قال الطبيب أنك بحاجة للخدمات. ويطلق على ذلك التصري ح 

المسبق. لن يتم سداد مقابل الخدمات التي يتعين حصولها على تصريح مسبق قبل أن تتلقاها إلا إذا أبدينا موافقتنا  قبل تقديم 

الخدمات. 

 

يتعين اعتماد جميع الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل قبل أن ندفع مقابلها. يجب الموافقة على جميع خدمات الرعاية  

المنزلية في خطة الدعم الخاصة بك قبل أن تحصل عليها. قد تبدأ الرعاية بدار تمريض أحيانا قبل أن تحصل على موافقة ، 

ولكنك ما زلت بحاجة إلى موافقة قبل أن ندفع مقابلها. لن ندفع مقابل أي خدمات ووسائل دعم طويلة الأجل ما لم تحصل عل ى 

موافقة.  

ً

 

 Wellpointاستخدام مقدمي الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل الذين يعملون مع  

مثلما هو الحال في خدمات الصحة السلوكية والبدنية، يتعين عليك استخدام مقدمي الخدمات الذين يعملو ن 

معنا لمعظم الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأج ل. يمكنك إيجاد دليل مقدمي الخدمات عبر الإنترنت على  

https://www.wellpoint.com/tn/medicaid/tenn-care-choices  أو اتصل بنا على  .

(TRS 711) 4991-840-866  للحصول على قائم ة. ربما تم تسجيل بعض مقدمي الخدمات أو حذفهم بعد طباعة هذه القائم ة. 

ولكن، يتم تحديث دليل مقدمي الخدمات عبر الإنترنت كل أسبو ع. يمكنك أيضا الاتصال بنا على الرقم   866-840-4991

(TRS 711)  لمعرفة ما إذا كان أحد مقدمي ا لخدمات موجوداً في شبكتنا أم  لا.  

 

ً

في معظم الحالات، يتعين عليك تلقي الخدمات من مقدم الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل الموجود في هذه القائمة، حتى 

يدفع TennCare مقابل الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل. ومع ذلك، فهناك أوقات سيدفع TennCare خلالها لك 

للحصول على الرعاية من مقدم الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل الذي لا يعمل معنا عادة. ولكن يتعين علينا الموافقة أولا  

  .Wellpoint على استخدام مقدم الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل الذي لا يعمل عادة مع

ً

 توجيه المستهلكين 

توجيه المستهلكين هي وسيلة للحصول على بعض أنواع الرعاية المنزلية التي تحتاج إليها. فهي توفر المزيد من الاختيارات  

والتحكم فيما يتعلق بمن يقدم رعايتك المنزلية وكيفية تقديم الرعاية. في CHOICES، الخدمات المتاحة من خلال توجيه 

المستهلكين هي: 

ّ

 زيارات الرعاية الشخصي ة؛ •

 الرعاية المؤقتة في المنزل؛ و •

• ًً رعاية المرافقي ن )فقط إذا كنت مؤهلا للمجموعة 2 من CHOICES ومسجلا فيها( ّ

https://www.wellpoint.com/tn/medicaid/tenn-care-choices
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في توجيه المستهلكين، فإنك توظف بالفعل الأشخاص الذين يقدمون لك بعض خدمات الرعاية المنزلية - فهم يعملون لديك )بدلا  ّ

من مقدم الخدمات(. يتعين عليك أن تكون قادرا على فعل الأشياء التي سيقوم بها صاحب العمل. تشتمل هذه على أشياء مثل: 

ً

ً

 

تعيين وتدريب العاملين:  1.

البحث عن العاملين وإجراء مقابلات معهم وتعيينهم لتقديم الرعاية لك.  •

تحديد الواجبات الوظيفية للعاملين .  •

وضع وصف وظيفي للعاملين لديك.  •

تدريب العاملين على تقديم الرعاية لك استناداً إلى احتياجاتك وتفضيلاتك.  •

 

 إعداد جدول العاملين لديك وإدارته 2.

تحديد الجدول الذي سيقدم العاملون خلاله الرعاية لك.  •

تأكد من أن العاملين لديك يسجلون دخولهم وخروجهم باستخدام نظام التحقق من الزيارة إلكترونيًا  )EVV( في كل مرة  •

يعملون فيها. 

التأكد من تقديم العاملين لديك فقط  قدر الرعاية التي اعتمدت تلقيها.  •

التأكد من عدم تقديم أي عامل بالساعة رعاية تزيد عن 40 ساعة في الأسبوع.   •

 

 الإشراف على العاملين لديك 3.

الإشراف على العاملين لديك.  •

تقييم الأداء الوظيفي للعاملين لديك.   •

معالجة المشكلات أو أوجه القلق المتعلقة بأداء العاملين.   •

طرد العامل إذا لزم الأمر.  •

 

 مراقبة ملاحظات الخدمات والأجور الخاصة بالعاملي ن 4.

تحديد المبلغ الذي سيتقاضاه العاملون لديك )ضمن الحدود المنصوص عليها من قبل الولاية(. ِ •

مراجعة الوقت الذي ذكره العاملون للتأكد من أنه صحي ح.   •

التأكد من وجود ملاحظات جيدة محفوظة في منزلك بخصوص الرعاية التي يقدمها العاملون لديك.  •

 

 امتلاك خطة احتياطية واستخدامها عند الحاج ة 5.

وضع خطة احتياطية لمعالجة الأوقات التي لا يظهر العامل خلالها )لا يمكنك أن تقرر الاكتفاء بالمضي بدون تلقي  •

الخدمات(. 

تنشيط الخطة الاحتياطية عند الحاجة.    •
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 ممثل مجال المستهلك 
ماذا لو لم يمكن بإمكانك فعل بعض من هذه الأشياء أو كلها؟ حينها، يمكنك اختيار فرد بالعائلة أو صديق أو شخص قريب منك  

لفعل هذه الأشياء لك. ويعرف باسم "ممثل توجيه المستهلكين". ومن المهم أن تختار شخصا يعرفك جيدا ويمكنك الاعتماد عليه. 

لكي يكون ممثل توجيه المستهلكين، يتعين على الشخص ما يلي: 

ًُ ً

يكون 18 عاما على الأقل.  ً •

يعرفك جيداً.   •

يفهم أنواع الرعاية التي تحتاج إليها وكيف ترغب في تلقي الرعاي ة.  •

يعرف الجدول والروتين الخاص بك.  •

يعرف احتياجات رعايتك الصحية والدواء الذي تتناوله.  •

يكون مستعداً وقادرًا على فعل جميع الأشياء المطلوب توفرها في توجيه المستهلكين.  •

 يعيش معك في منزلك أو يكون موجودا في منزلك بالقدر الكافي للإشراف على طاقم العمل. ويعني هذا عادة أن يكون ً•

موجودا على الأقل في جزء من وردية كل عامل. ولكن قد يكون التواجد بصورة أقل طالما كان كافيا للتأكد من حصولك 

على جودة الرعاية التي تحتاج إليها. 

ًً

 التوقيع على اتفاقية الممثلين، بحيث ينص على موافقته على فعل هذه الأشياء.  •

 

لا يمكن لممثلك تقاضي أجر عن فعل هذه الأشياء.  

ستتمتع أنت أو ممثلك بالمساعدة في فعل بعض من الأشياء التي يتعين عليك فعلها كصاحب عمل. سيتم تقديم المساعدة من قبل 

ًالوكيل المالي لصاحب العمل )ويسمى أيضا FEA(. وهناك نوعان من المساعدة التي ستتلقاها: 

ستساعدك FEA أنت والعاملين لديك في تعبئة المستندات التي يتعين عليك إكمالها. وسيدفعون للعاملين مقابل الرعاية  1.

المقدمة من جانبهم. وسيقومون بتعبئة وتقديم نماذج ضريبة الأجور التي يتعين عليك تعبئتها كصاحب عمل. 

ستعيّن FEA أو تتواصل مع وسيط وسائل الدعم من أجلك. وسيط وسائل الدعم هو شخص يساعدك في أنواع  2.

الأشياء الأخرى التي يتعين عليك القيام بها كصاحب عمل. وهي أشياء مثل: 

o  كتابة الأوصاف الوظيفية؛ 

o  مساعدتك أنت والعاملين لديك في المستندات والتدريب؛ 

o تحديد مواعيد العاملين استناداً إلى خطة دع مك؛ و 

o  .وضع خطة احتياطية أولية لمعالجة الأوقات التي لا يظهر العامل محدد الموعد خلالها

سوف يتصل بك وكيل الدعم الخاص بك مرة واحدة على الأقل شهريا. وسوف يزورونك مرة واحدة على الأقل كل 6 أشهر. ً

تهدف عمليات التحقق هذه إلى التأكد من أن صحتك وسلامتك وعافيتك ليست في خطر. كما يقومون أيضا بمراقبة جودة 

الخدمات المقدمة في مجال المستهلك.  

ً

 

ولكن وسيط وسائل الدعم لا يمكنه مساعدتك في الإشراف على العاملين. يتعين عليك أنت أو ممثلك القيام بذلك بنفسك. 
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يعتمد نوع وقدر الرعاية التي ستحصل عليها على ما تحتاج إليه. هذه الخدمات مدرجة في خطة دعمك. لن تتمكن من الحصو ل 

على مزيد من الخدمات من خلال اختيار أن تكون في توجيه المستهلكين. يمكنك فقط الحصول على الخدمات التي تحتاج إليها  

والمدرجة في خطة دعمك. 

ّ

يمكنك اختيار الحصول على بعض من هذه الخدمات من خلال توجيه المستهلكين والحصول على بعض الرعاية المنزلية م ن 

مقدمي الخدمات الذين يعملون مع خطة TennCare الصحية الخاصة بك. ولكن يتعين عليك الاستعانة بمقدمي الخدمات الذين 

يعملون مع Wellpoint للحصول على الرعاية التي لا يمكنك الحصول عليها من خلال توجيه المستهلكين. 

 

هل يمكنك الدفع لفرد بالعائلة أو صديق لتقديم الرعاية في توجيه المستهلكين؟ نعم، يمكنك الدفع لفرد بالعائلة،  
ولكن لا يمكنك:   

 الدفع لزوجك/زوجتك لتقديم الرعاية؛ •

 ادفع لشخص يعيش معك لتقديم خدمات الرعاية الشخصية، أو النقل المجتمعي، أو خدمات الرعاية المنزلية؛ •

 الدفع لأحد أفراد العائلة المباشرين لتقديم رعاية المرافقين. فرد العائلة المباشر هو زوج/زوجة وأب/أم وأحد الأجداد وطفل •

وحفيد/حفيدة وأخ/أخت وحماة وحما وأخت الزوج أو الزوجة وأخ الزوج أو الزوجة وزوجة الابن وزوج البنت. يتم  

ٍتضمين الأعضاء بالتبني والأعضاء الذين تنشأ الصلة بهم من خلال زواج ثان في هذا التعريف؛ 

الدفع لشخص ما يعيشك معك الآن أو في آخر 5 أعوام لتقديم رعاية المرافقين.  •

 

ولا يمكن لبرنامج CHOICES الدفع لأفراد العائلة أو لآخرين لتقديم رعاية كانوا سيقدمونها مجانا . يدفع CHOICES ف قط ً

للرعاية لتلبية الاحتياجات التي لا يمكن تلبيتها من قبل أفراد العائلة أو الآخرين الذين يساعدونك. الخدمات التي تحتاج إليها  

مدرجة في خطة دعمك.   

ِ

 

إذا كنت في CHOICES واحتجت إلى خدمات يمكن توجيهها من قبل المستهلكين، فإن منسق الرعاية سيتحدث معك حول  

توجيه المستهلكين. إذا أردت أن تكون في توجيه المستهلكين، فإن منسق الرعاية سيعمل معك على تحديد الخدمات التي ستقوم  

بتوجيهها وبدء عملية تسجيلك في توجيه المستهلكين. حتى إعداد توجيه المستهلكين، ستحصل على الخدمات الموجودة في خط ة 

دعمك من مقدم خدمات يعمل مع  Wellpoint، ما لم تكن قد اخترت الانتظار حتى يبدأ العاملون من خلال توجيه المستهلكين  

لديك. إذا اخترت الانتظار حتى يبدأ العاملون من خلال توجيه المستهلكين لديك، فيتعين أن يكون لديك وسائل دعم موجودة 

لتوفر لك الرعاية التي تحتاجها. 

 

ِ

يمكنك تحديد أن تكون في توجيه المستهلكين في أي وقت. إذا كنت توجه خدمة أو أكثر وقررت عدم التواجد في توجي ه 

 . CHOICES المستهلكين مجددا، فلن  تتوقف عن الحصول على الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل. وستظل موجودا في

ستحصل على الخدمات التي تحتاجها من مقدم خدمات يعمل مع  Wellpoint بدلا من ذلك.  

ّ

ًً

ً

 

 التوجيه الذاتي لمهام الرعاية الصحية 
 

يمكنك توجيه وإدارة العمال المدفوع لهم لإنجاز مهام الرعاية الصحية نيابة عنك. يطلق على هذا اسم التوجيه الذاتي لمها م 

الرعاية الصحي ة )SDHCT(. يتولى العامل مدفوع الأجر المسؤولية عن أمور، مثل إعطاء الدواء لك. يمكنك أنت، أو الشخص 

المخول باتخاذ القرارات الصحية نيابة عنك، اختيار المهمة. يختلف SDHCT عن التوجيه الاستهلاكي أو التوجيه ال ذاتي 

  .HCBS لخدمات

ُ
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يتم إنجاز واجبات ووظائف SDHCT بواسطة عامل موجه بطلب من المستهلك أو أخصائي دعم مباشر. هذه خدمة مشمولة 

بوسائل دعم CHOICES المصرح للعضو باستلامها، بناء على قرار وتوجيه وإشراف من CHOICES العضو الذي يتلقى 

HCBS أو صانع القرار الصحي المعتمد للعضو.  
ً َّ ُ

 
يمكن تنفيذ مهام التوجيه الذاتي للرعاية الصحية في منزل الشخص أو في أثناء العمل أو الأنشطة المجتمعية المدمجة خارج 

 .HCBS المنزل، كجزء من

 

يرجى التحدث مع منسق الرعاية إذا كانت لديك أي أسئلة حول التوجيه الذاتي لمهام الرعاية الصحي ة.  

ّ تنسيق الرعاية ودور منسق الرعاية

 

في CHOICES، نتحمل مسؤولية إدارة احتياجات الصحة البدنية والسلوكية )اضطراب استخدام المواد المخدرة أو احتياجات 

الصحة العقلية( واحتياجات الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل والخدمات التي تتلقاها لتلبية هذه الاحتياجات. وهذا ما يسمى  

بتنسيق الرعاية.  

 

ّّ ّ يتم تنفيذ هذه الوظائف بواسطة منسق الرعاية. سنعين لك منسق رعاية عندما تسجل في CHOICES. وسيلعب منسق الرعاية ّ

دورا شديد الأهمية. فهو الشخص الأساسي الذي يمكنك الاتصال به وهو أول شخص يجب عليك الذهاب إليه إذا كانت لديك  أي 

أسئلة حول خدماتك.  

ّ

ً

 

لست متأكدا من يكون منسق رعايتك أو كيف يمكنك التواصل معه؟ يمكنك الاتصال بنا على الرقم   ً

  .866-840-4991 (TRS 711)

سيقوم منسق الرعاية بما يلي: 

توفير معلومات حول CHOICES وإجابة أسئلتك.  •

مساعدتك في الحصول على النوع المناسب من الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل في المكان المناسب لك لتلبية   •

احتياجاتك. 

تنسيق جميع احتياجات الصحة البدنية والسلوكية )اضطراب استخدام المواد المخدرة أو احتياجات الصحة النفسية(  •

واحتياجات الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل الخاصة بك. 

المساعدة في حل المشكلات والرد على الأسئلة الموجودة لديك حول رعايتك.  •

التحقق مرة واحدة على الأقل في العام للتأكد من أنك تواصل حاجتك إلى مستوى الرعاية المقدمّ في دار تمريض أو،  •

بالنسبة للمجموعة 3، تواصل أن تكون "عرضة لخطر" الذهاب إلى دار تمريض.  

التواصل مع مقدمي الخدمات لديك للتأكد من علمه بما يجري فيما يتعلق برعايتك الصحية ولتنسيق تقديم الخدمات لك.   •

 

ً ً ًً تختلف المهام الأخرى التي يقوم بها منسق الرعاية اختلافا طفيفا اعتمادا على مجموعة CHOICES التي تكون مسجلا فيها.  ّ
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إذا كنت تتلقى الرعاية بدار تمريض في المجموعة 1 من CHOICES، فإن منسق الرعاية سيقوم بما يلي:  

سيكون جزءًا من عملية تخطيط الرعاية مع دار التمريض الذي تعيش فيه.  •

أداء أي تقييم للاحتياجات الإضافية والذي قد يكون مفيداً في إدارة احتياجاتك الصحية واحتياجات الخدمات ووسائل الد عم  •

طويلة الأجل. 

إكمال )أو الإضافة إ لى( خطة رعاية دار التمريض في حالة وجود أشياء يمكن لخطة Wellpoint القيام بها للمساعدة في  •

إدارة المشكلات الصحية أو تنسيق أنواع أخرى من الرعاية الصحية السلوكية والبدنية )تعاطي المخدرات أو الكحو ل أو 

رعاية الصحة النفسية( التي تحتاج إليها. 

إجراء زيارات شخصية كل 6 أشهر على الأقل.  •

التنسيق مع دار التمريض عندما تحتاج إلى خدمات لا يكون دار التمريض مسؤولاً عن تقديمها.  •

تحديد ما إذا كنت مهتمًا وقادرًا على التنقل من دار التمريض إلى المجتمع وإذا كان الأمر كذلك، فإنه يقوم بالمساعدة في  •

التأكد من حدوث ذلك في الوقت المناسب. 

إذا كنت تتلقى الرعاية المنزلية في المجموعة 2 أو 3 من  CHOICES، فإن منسق الرعاية سيعمل معك من أجل: 

 إجراء تقييم شامل وشخصي لصحتك واحتياجات الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأج ل؛ و •

وضع خطة دعم شخصية.  •

سيقوم منسق الرعاية أيضًا بما يلي:  

التأكد من تنفيذ خطة رعايتك ومن عملها بالطريقة التي يجب أن تسير بها.  •

المراقبة للتأكد من حصولك على ما تحتاج إليه ومن معالجة الفجوات الموجودة في الرعاية مباشرة.  •

الاتصال بك عن طريق الهاتف على الأقل مرة كل شهر وزيارتك بصورة شخصية على الأقل مرة كل 3 أشهر إذا كنت   •

في المجموعة 2 أو الاتصال بك عبر الهاتف على الأقل مرة ك ل 3 أشهر وزيارتك بصورة شخصية على الأقل مرة كل 6 

أشهر إذا كنت في المجموعة 3. قد تحدث هذه الزيارات في كثير من الأحيان إذا حصلت على خدمات سكنية أو بناء على 

احتياجاتك.  

ً

التأكد من أن خدمات الرعاية المنزلية التي تتلقاها تستند إلى أهدافك واحتياجاتك وتفضيلاتك ولا تكلّف أكثر من الرعاي ة  •

بدار تمريض إذا كنت في المجموعة 2 أو أكثر من 18,000$ إذا كنت في المجموعة 3.  

 تغيير منسقّي الرعاية 

ّ ّ إذا كنت غير راض عن منسق الرعاية الخاص بك وترغب في التعامل مع منسق رعاية مختلف، فيمكنك مطالبتنا بذلك. يمكن ٍ

تعيين منسق رعاية جديد لك في حالة توفر منسق رعاية. وهذا لا يعني أنه بإمكانك اختيار أي شخص تريد ليكون منسق الرعاي ة 

الخاص بك. يتعين علينا أن نتمكن من تلبية احتياجات جميع أعضاء CHOICES وتعيين طاقم عمل بطريقة تتيح لنا فعل ذلك. 

لطلب منسق رعاية مختلف، اتصل بنا على الرقم (TRS 711) 4991-840-866. وأخبرنا لماذا ترغب في تغيير منسقي  

الرعاي ة. وإذا تعذر علينا تعيين منسق رعاية جديد لك، فسنخبرك بالسبب. وسنساعد في معالجة أي مشكلات أو أوجه قلق لديك 

مع منسق الرعاية.  

ّ ّّ

ّ

ّّ

ّ

ّ

 

قد تكون هناك أوقات يتعين علينا تغيير منسق رعايتك خلالها.  ّ

وقد يحدث ذلك إذا لم يعد منسق رعايتك مع Wellpoint أو لا يعمل مؤقتا أو لديه عدد كبير جدا من الأعضاء بصورة ّ

يصعب خلالها منحهم الاهتمام اللازم. وفي حالة حدوث ذلك، سنرسل لك خطابا يوضح من سيكون منسق رعايتك الجديد 

وكيف يمكنك التواصل معه.  

ً ً

ّ ً
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إذا كنت في CHOICES، يمكنك الاتصال بمنسق الرعاية الخاص بك في أي وقت لديك فيه سؤال أو استفسار بخصوص 

رعايتك الصحية - لست بحاجة إلى الانتظار حتى الزيارة المنزلية أو المكالمة الهاتفية. يجب عليك التواصل مع منسق رعايتك  

في أي وقت يكون هناك خلاله تغيير في حالتك الصحية أو الأشياء الأخرى التي قد تؤثر على نوع أو قدر الرعاية التي تحتاج 

إليها. إذا كنت بحاجة لمساعدة بعد ساعات العمل العادية لا يمكنها الانتظار حتى اليوم التالي، فيمكنك الاتصال بنا على الرقم 

  .866-840-4991 (TRS 711)

ّ

 

 خطة دعمك الشخصية 

في برنامج CHOICES، يجب أن يكون لديك خطة دعمك القائمة على الشخص )PCSP أو "خطة الدعم" اختصارا(. وتكو ن ً

هذه هي خطتك التي تساعد في توجيه الخدمات ووسائل الدعم التي تتلقاها. تخبر خطة الدعم الخاصة بك الأشخاص بمن يقدم  

الدعم لك: 

ما الأمر المهم بالنسبة لك — الأمور التي تهمك حقا  ً •

ما الأمر المهم من أجلك — وسائل الدعم التي تحتاج إليها لتبقى بصحة جيدة وآمنا وتحقق أهدافك و ً •

كيفية تقديم الدعم لك لكي تكون هذه الأشياء موجودة في حياتك.  •

 

يتعين أن تشتمل خطة دعمك على:  

 نقاط قوتك واحتياجاتك  •

 الأهداف التي تريد الحصول عليها •

الخدمات ووسائل الد عم )المدفوعة وغير المدفوعة( التي ستتلقاها لمساعدتك في تلبية أهد افك   •

عدد المرات التي ستتلقى خلالها هذه الخدمات ووسائل الد عم  •

 من سيقدمها، و  •

المواقع )الأماكن( التي ستقدم فيها. ُ •

 

يساعد منسق الرعاية في وضع خطة دعمك. فسوف تساعدك في:  

العثور على الخدمات ووسائل الدعم التي تحتاج إليها.  •

استكشاف خيارات التوظيف والوسائل المتاحة لكي تكون جزءًا من المجتمع وبناء العلاقات،  •

تحديد الخدمات ووسائل الدعم التي تحتاج إليها لتلبية احتياجاتك والوصول إلى أهدافك،   •

التطوير والوصول إلى الخدمات الأخرى ووسائل الدعم غير المدفوعة للمساعدة أيضًا ،  •

 فهم جميع الخدمات ومقدمي الخدمات والأماكن التي يمكنك الاختيار من بينها، •

اختيار الخدمات التي ستتلقاها ومقدم الخدمات لكل خدمة والمو اقع )الأماكن( التي ستتلقى هذه الخدمات خلالها،  •

كتابة خطة دعمك استناداً إلى اختياراتك وتفضيلاتك واحتياجات دعمك، و  •

التأكد من حصولك على الخدمات في خطة دعمك.  •

 

تعد خطة الدعم الخاصة بك وكيفية تطويرها مهمة للغاية. يمكن لبرنامج CHOICES الدفع فقط للخدمات المغطاة التي تعد  

ًجزءا من خطة دعم معتمدة.  
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حيث يجب تطوير خطة دعمك بطريقة تعمل على التأكد مما يلي:  

تتمكّن من قيادة عملية التخطيط.  •

 تتلقى المساعدة التي تحتاج إليها لقيادة عملية التخطيط. •

تتمكّن من اتخاذ قرارات وامتلاك المعلومات التي تحتاج إليها لاتخاذ هذه القرارا ت.  •

تتمتع بالمساعدة من العائلة أو الأصدقاء أو المناصرين أو أي شخص آخر يمكنك اختياره.  •

تتمكّن من التحدث عن نفسك.  •

يمكن أن يكون لديك شخص للتحدث عنك ويمكنك اختيار هذا الشخص.  •

لديك مترجم فوري ويمكنك استخدامه إذا كانت اللغة التي تتحدثها أو تفهمها ليست الإنجليزية. 

 

يجب كذلك تطوير خطة دعمك بطريقة تعمل على التأكد مما يلي:  

تتمكّن من التحدث مع منسق الرعاية قبل اجتماع التخطيط إذا أردت ذلك.  •

تتمكّن من اختيار من تدعوه للاجتماع )وتحدد ما إذا كنت لا تريد وجود شخص آخر في الاجتماع(.  •

يتم تحديد اجتماع التخطيط في الأوقات والأماكن الأنسب لك.  •

تتمكّن من الحصول على مساعدة في اختيار مقدمي الخدمات قبل  بدء الخدمات، وفي أي وقت خلال السنة إذا أردت تغيير   •

مقدمي الخدمات. ستحاول Wellpoint أن توفر لك مقدمي الخدمات الذين تريدهم. )يتعين أن يكون مقدم الخدمات 

ًًمتعاقدا مع MCO ومستعدا وقادرا على تقديم خدماتك.(  ً

يمكنك اختيار توجيه )أو التوقف عن توجيه( بعض أو كل الخدمات التي تعد جزءا من توجيه المستهلكين في أي وقت. ً •

 توقع على خطة دعمك.  ّ•

وأي شخص يقدمّ خدمات ووسائل دعم )مدفوعة وغير مدفوعة( يوقع على خطة دعمك ينص خلاله على التزامه بتنفيذ   •

خطتك كما كتبت. 

ّ

ُ

 

 ماذا لو تغيرّت احتياجاتك وكنت بحاجة لمزيد من الدعم؟  

عادة ما تكون خطة دعمك سارية لمدة عام. ولكن يمكنك طلب تغيير خطة دعمك في أي وقت خلال العام إذا تغيرت احتياجاتك  

أو تغير موقفك.  

ّ

ّ

 

ِ TennCareطلب إجراء مراجعة من قبل 

إذا كنت في المجموعة 2 أو 3 من CHOICES ، فيمكنك مطالبة TennCare بمراجعة تقييم احتياجاتك أو خطة دعمك إ ذا 

كانت لديك أوجه قلق وتعتقد أنك لا تحصل على الخدمات التي تحتاج إليها. سيراجع TennCare التقييم أو خطة الرعاي ة 

والمعلومات التي يجمعها منسق الرعاية. إذا كان TennCare يعتقد أنك على حق، فإنه سيعمل معنا على حل المشكل ة. إذ ا 

ًكان TennCare يعتقد أنك تحصل على الخدمات التي تحتاج إليها، فإنه سيرسل لك خطابا يوضح لك السبب.  
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لطلب إجراء مراجعة موضوعية لتقييم احتياجاتك وخطة دعمك، يتعين عليك إرسال طلب خطي. 

 

 TennCare طلب إجراء مراجعة من قبِل 

 

TennCare Division of Long Term Services :البريد

and Supports

 

 

c/o CHOICES Review 

310 Great Circle Rd. 

Nashville, TN 37243 

 

ّ  .TennCare احتفظ بنسخة من طلبك. دون تاريخ إرسال الطلب إلى

 

 الفاكس: 615-532-9140

 

احتفظ بالصفحة التي توضح أن الفاكس الخاص بك قد تم إرسال ه. 

 

 تقديم التماس 

يحق لك أيضا تقديم التماس. فيما يلي بعض حقوقك في الالتماس: ً

يمكنك تقديم التماس إذا اعتقدت أن التقييم لا يطابق احتياجاتك فعليًا واعتقدت أنه يجب عليك الحصول على مزيد م ن  •

الخدمات و/أو خدمات مختلفة. 

يمكنك تقديم التماس إذا كنت غير موافق على الخدمات الموجودة في خطة دعمك.  •

يمكنك تقديم التماس إذا كانت الخدمة المغطاة التي تريدها وتحتاج إليها غير موجودة في خطة دعمك.  •

يمكنك تقديم التماس إذا تم رفض طلبك بتغيير خطة دعمك أو في حالة عدم تغيير خطة دعمك بدرجة كافية لتلبية  •

احتياجاتك.  

ويمكنك تقديم التماس إذا كانت الخدمة موجودة في خطة دعمك المعتمدة، ولكنك لا تحصل عليها أو في حالة وجو د  •

تأخير في الحصول عليها. 

 

ً إذا قدمت التماسا، فإن هذا لا يعني أنك ستحصل على الخدمات التي تريدها. ولكن سيلقي TennCare نظرة أخرى على  ما ّ

تطلبه. إذا وافق TennCare على أن الخدمة مغطاة وأنك بحاجة إليها، فإنك ستحصل على الخدم ة.  

 

ماذا لو قرر TennCare  أن الخدمة غير مغطاة أو أنك لست بحاجة إليها؟ قد تعقد جلسة استماع عادل ة. لعقد جلسة استماع 

عادلة، يتعين أن تكون الخدمة  )الخدما ت( التي تريدها مغطاة في مجموعة مزايا  CHOICES  التي تكون مسجلا فيه ا. يتضمن ذلك 

أي قيود على الخدم ة)الخدما ت( وعلى التكلفة الإجمالية للخدمات التي يمكنك الحصول عليها  - الحد الأقصى للتكلفة السنوي ة. 

ً ّ
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لا يمكن لـ TennCare الدفع إلا مقابل الخدمات التي تغطيها مجموعة مزايا CHOICES التي أنت فيها. إذا لم تكن الخدم ة 

مشمولة بالتغطية، أو إذا كنت تريد خدمة أكثر مما هو مشمول بالتغطية، فلن تتمكن TennCare  من دفع ثمنها.  

 

ً إذا قدمت التماسا للاحتفاظ بخدمة كنت تحصل عليها، فقد تتمكن من الاحتفاظ بها خلال الالتماس. لمواصلة الحصول على خدم ة ّّ

خلال التماسك، يتعين أن تكون مغطاة. ويتعين أن تكون لديك خطة دعم معتمدة. يمكن لبرنامج TennCare الدفع فقط 

ًللخدمات التي تعد جزءا من خطة دعم معتمدة.  

 

لا يمكنك الحصول على خدمة خلال التماسك في الحالات التالية: 

إذا لم تكن الخدمة مغطاة.   •

 ليس لديك خطة دعم معتمدة تشتمل على الخدم ة.  •

أو تريد بدء الحصول على خدمة جديدة.  •

 

انتقل إلى الجزء 6 من هذا الكتيب لمزيد من المعلومات حول تقديم الالتماسات. 

 

   CHOICESالمدافع عن حقوق المستهلكين في 

بالإضافة إلى منسق رعايتك، هناك شخص آخر في Wellpoint لمساعدتك. هذا الشخص هو المدافع عن حقوق المستهلكين  ّ

في CHOICES. المدافع عن حقوق المستهلكين في CHOICES متاح من أجل: 

•   .CHOICES تقديم معلومات حول برنامج

مساعدتك في معرفة كيفية إدارة الأمور في Wellpoint، مثل تقديم شكوى أو تغيير منسقي الرعاية أو الحصو ل  •

على الرعاية التي تحتاج إليها.  

ّ

قم بالإحالات إلى موظفي Wellpoint المناسبين.  •

المساعدة في حل المشكلات المتعلقة بالرعاية.  •

 

للوصول إلى المدافع عن حقوق المستهلكين في Wellpoint CHOICES اتصل بنا على الرق م 866-840-4991 

  . CHOICES طلب التحدث مع المدافع عن حقوق المستهلكين في .(TRS 711)

 

 حرية الاختيار 

في CHOICES ، إذا كنت بحاجة لمستوى الرعاية المقدم في دار تمريض، فلديك الحق في اختيار تلقي الرعاية: ّ

 في منزلك،  •

أو في مكان آخر في المجتمع )مثل مرفق رعاية دائمة أو دار الرعاية الحرجة للبالغين( ،   •

أو في دار تمريض.    •
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ّ للحصول على الرعاية في منزلك أو المجتمع، يتعين عليك أن تكون مؤهلا وأن تتمكن من التسجيل في المجموعة 2 م ن ً

( .CHOICES أو المجموعة 3 من CHOICES؟CHOICES ل للتسجيل في
ا

( انظر من يمكنه أ ن يكون  مؤه 

 

إذا كنت مقيما في دار تمريض، فيمكنك الانتقال من دار التمريض إلى منزلك الخاص وتلقي الخدمات إذا أردت ذل ك. إذا كنت  ً

ًمهتما بالانتقال خارج دار التمريض إلى المجتمع، فتحدث مع منسق الرعاية.  

 

للحصول على الرعاية في منزلك أو المجتمع، يتعين أن نكون قادرين على تلبية احتياجاتك في هذا المكان. وبالنسبة للمجموعة 

2 من CHOICES لا يمكن أن تكون تكلفة رعايتك أكثر من تكلفة رعايتك في دار تمريض. ويشتمل ذلك تكلفة رعايتك 

 ، CHOICES المنزلية وأي رعاية متعلقة بالتمريض أو الرعاية الصحية المنزلية التي قد تحتاج إليها. بالنسبة للمجموعة 3 من

لا يمكن أن تكون تكلفة رعايتك أكثر من 19,764$ في السنة. لا يتم حساب التعديلات المنزلية الطفيفة وأي رعاية متعلقة 

بالتمريض أو الرعاية الصحية المنزلية قد تحتاج إليها ضمن الحد البالغ 19,764$. يعتمد النوع الفعلي وقدر الرعاية  التي 

ستحصل عليها على احتياجاتك.  

 

ماذا لو كنت مؤهلا للرعاية بدار تمريض ولكنك لا ترغب في ترك دار التمريض والانتقال إلى الإطار المجتمعي؟ حينها، لن 

نجبرك، حتى لو كنا نعتقد أن الرعاية في المجتمع ستكون تكلفتها أقل. طالما كنت مؤهلا للرعاية بدار تمريض، يمكنك اختيار  

تلقي هذه الرعاية. 

ً

ً

 

ويمكنك تغيير اختيارك في أي وقت طالما كنت مؤهلا ويمكنك التسجيل لتلقي الرعاية في المكان الذي تختاره. ً

 

في CHOICES، يمكنك أيضا المساعدة في اختيار مقدمي الخدمات الذي سيقدمون لك الرعاي ة. وقد يكون ذلك عبارة عن د ار ً

تمريض أو للرعاية الدائمة، أو الوكالة التي ستقدم رعايتك في المنزل. يمكنك أيضا التمكن من تعيين العاملين الخاصين بك 

لبعض أنواع الرعاية )يطلق على ذلك توجيه المستهلكين(.  

ّّ ً

ُ

 

ً يتعين أن يكون مقدم الخدمات الذي تختاره مستعدا وقادرا على تقديم الرعاية ل ك. سيحاول منسق رعايتك مساعدتك في ً

الحصول على مقدم الخدمات الذي تختاره. ولكن إذا لم تحصل على مقدم الخدمات الذي تريده، فلا يمكنك تقديم التماس وعقد  

جلسة استماع عادل ة. إذا لم تحصل ع لى الخدمات التي تعتقد أنك بحاجة لها، فيمكنك تقديم التماس.  

ّ

 

 CHOICESدفع تكاليف الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل في 

ربما تدفع جزءا من تكلفة رعايتك في CHOICES. يعرف هذا باسم "الالتزام المالي للمريض". يعتمد المبلغ الذي تدفعه ع لى ًُ

دخلك و المصاريف المعدودة. إذا كان عليك سداد الالتزام المالي للمريض، فيتعين عليك سداده في CHOICES. إذا كنت 

تحصل على الرعاية في دار للرعاية الدائمة أو دار رعاية البالغين أو دار تمريض، فستدفع الالتزام المالي للمريض إلى ه ذا 

  .Wellpoint الد ار. إذا كنت تحصل على الرعاية في منزلك الخاص، فستدفع الالتزام المالي للمريض إلى

 

إذا كنت تمتلك قيمة الالتزام المالي للمريض، فمن المهم جدا أن تسدده. ً
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ماذا لو لم تدفع الالتزام المالي للمريض الذي تدين به؟ قد تحدث 4 أشياء:  

قد يقرر مقدم الرعاية في CHOICES عدم تقديم الرعاية لك مجددا. إذا كنت تحصل على الرعاية في دار للرعاي ة ً 1.

الدائمة أو دار رعاية البالغين أو دار تمريض، فقد يقومون بإخراجك منه. قبل قيامهم بذلك، يتعين عليهم إرسال خطاب 

لك يوضح أسباب إخراجك. إذا كنت تعتقد أنهم مخطئين فيما يتعلق بخصوص كونك مدينا لهم بالمال، فيمكنك تقديم  

التماس.  

ً

 

وإذا لم تسدد الالتزام المالي للمريض، فقد يكون مقدمو الخدمات الآخرون مستعدين لتقديم الرعاية لك أيضا. وفي حال ة ً 2.

حدوث ذلك، قد تقرر Wellpoint ألا تكون خطتك الصحية لـ CHOICES مجدد ا. ولن نتمكن من تلبية احتياجاتك  

إذا تعذر علينا إيجاد أي مقدمي خدمات مستعدين لتقديم الرعاي ة لك. ويتعين علينا إرسال خطاب لك يوضح السبب 

الذي يجعلنا غير قادرين على أن نكون خطتك الصحية لـ CHOICES مجددا. إذا كنت تعتقد أننا على خطأ، فيمكنك  

تقديم التماس.  

ً

ً

 

وإذا لم تسدد الالتزام المالي للمريض، فقد تكون خطط TennCare الصحية الأخرى مستعدة لأن تكون خطتك   3.

الصحية لـ CHOICES  أيضا. وفي حال حدوث ذلك، قد لا تتمكن من الاحتفاظ بعضوية برنامج CHOICES. قد لا 

تتمكن من الحصول على أي من الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل من TennCare. إذا تعذر عليك الاحتفاظ  

بعضوية برنامج CHOICES، فسترسل لك TennCare خطابا يوضح السبب. إذا كنت تعتقد أنها ع لى خطأ، 

يمكنك تقديم التماس. 

ً

ّ

ً

 

.4 ً TennCare فقد لا تصبح مؤهلا للحصول على خدمات ،CHOICES وإذا تعذر عليك الاحتفاظ بعضوية برنامج

مجددا. وإذا كانت الطريقة الوحيدة لكي تكون مؤهلا لبرنامج TennCare هي لأنك تحصل على الخدمات ووسائل 

الدعم طويلة الأجل، فقد تفقد TennCare أيضا. قبل نهاية اشتراكك في TennCare، ستتلقى خطابا يوضح لك 

كيفية تقديم التماس إذا كنت تعتقد أن الأمر به خطأ. 

ًً

ًً

 

هل لديك فواتير طبية للرعاية التي حصلت عليها قبل بدء رعاية TennCare؟ يشتمل ذلك على الرعاية في دار  

  .Medicare تمريض أو مبالغ المشاركة في السداد أو خصومات

 

أو هل لديك فواتير طبية للرعاية التي حصلت عليها بعد بدء TennCare ولكن TennCare لا يغطيها؟ ويشمل ذلك 

النظارات الطبية وأجهزة السمع للبالغين. 

 

قد نتمكن من اقتطاع هذه الفواتير من الالتزام المالي للمريض الذي تدين به كل شهر. ويعني هذا أن الالتزام المالي لل مريض ّ

الخاص بك سيكون أقل. )قد يصل حتى إلى صفر.( سنواصل اقتطاع هذه الفواتير حتى يتم اقتطاع التكلفة الإجمالية لفواتيرك  

الطبية. 

 

 .TennCare يتعين أن تكون الفواتير للرعاية التي حصلت عليها في الشهور الثلاثة 3 السابقة للشهر التي قدمت خلالها في

على سبيل المثال، إذا تقدمت لبرنامج TennCare في أبريل، فيتعين أن تكون الفواتير ليناير وفبراير ومارس. 

 



   

 

قد تكون هذه فواتير سددتها بالفعل. أو قد تكون فواتير لم تسددها حتى الآن. ولكن يتعين أن يكون من المتوقع أن تسددها. )ليس 

لديك تأمين آخر لسدادها.( ماذا لو قام فرد بالعائلة أو شخص ما بسداد هذه الفواتير؟ أرسل إليهم فقط إذا كانوا يتوقع منك رد 

الأموال لهم.  
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إذا كانت لديك فواتير طبية مثل هذه، فأرسلها إلى TennCare. هناك طريقتان (2) لتوصيل الفواتير لنا.  

أين ترسل الفواتير الطبية   

 

أرسل رسالة بريدية إلى: ِ

TennCare Connect 

P.O. Box 305240 

Nashville, TN 37230-5240 

 

  

 

ً أرسل فاكسا إلى: ِ

855-315-0669 

  

 

في كل صفحة ترسلها، تأكد من كتابة "خاص بالالتزام المالي للمريض"، إلى جانب إدراج اسمك ورقم الضمان الاجتماعي 

الخاص بك. 

 

هل لديك Medicare أو تأمين آخر يساعد في سداد تكاليف الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل الخاصة بك؟ إذا كان 

لديك، فيتعين أن يدفع هذا التأمين أولا . لا يمكن لـ TennCare سداد تكاليف رعاية مغطاة من قبل Medicare أو تأمين 

آخر.  

ًِ

 

ماذا لو كان لديك تأمين الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل الذي يدفع لك؟ يتعين عليك حينها سداد المبلغ الذي تحصل علي ه 

للمساعدة في تغطية تكلفة رعايتك . إذا كنت تعيش في دار للرعاية الدائمة أو دار رعاية البالغين أو دار تمريض، فستدفع المبلغ 

الذي تحصل عليه إلى هذا الدار. إذا كنت تحصل على الرعاية في منزلك الخاص، فإن منسق الرعاية سيخبرك بكيفية سداد 

أموال التأمين التي تحصل عليها. لن يقلل ذلك من مبلغ أي التزام مالي للمريض تدين به.  

 

يتعين عليك سداد أي تأمين للخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل تحصل عليه والالتزام المالي للمريض الخاص بك للمسا عدة 

في تغطية تكلفة رعايتك. ولكنك لن تدفع أكثر من التكلفة الإجمالية للخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل التي تتلقاها هذا الشهر. 

 

ماذا لو كنت تتلقى مزايا المساعدة والحضور من خلال دائرة شؤون المحاربين القدامى؟ إذا فعلت ذلك، فمن المهم أن ت خبر 

منسق الرعاية. سيوفر لك منسق الرعاية معلومات مهمة ستساعدك في اتخاذ الاختيارات CHOICES المتعلقة بكيفية تلقيك  

للخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل التي تحتاج إليها. 
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 CHOICESإلغاء التسجيل من 

يمكن أن ينتهي تسجيلك في CHOICES وتلقيك للخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل لأسباب عديدة وقد يختلف الأمر وفقا  

 TennCare ولكن CHOICES التي تكون مسجلا فيها. يمكننا أن نوصي بإلغاء تسجيل العضو من CHOICES لمجموعة

ستتخذ القرار النهائي. وتشتمل بعض الأسباب التي قد يتم إلغاء تسجيلك من CHOICES بسببها على ما يلي: 

ً

ً ّ

•   .Medicaid لم تعد مؤهلاً للحصول على خدمات

لم تعد بحاجة إلى مستوى الرعاية المقدمّ في دار تمريض ولم تعد عرضة لخطر الذهاب إلى دار تمريض.  •

لم تعد بحاجة ولا تحصل على أ ي من الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل.  •

لا تدفع الالتزام المالي للمريض الخاص بك.   •

 

إذا كنت في المجموعة 2 أو  3، فإن تسجيلك في CHOICES قد ينتهي أيضًا في الحالات التالية:  

قررنا أنه لم يعد في إمكاننا تلبية احتياجاتك بأمان في المنزل أو المجتمع، وإن رفضت الانتقال إلى دار تمريض. تتضمن 

الأسباب التي قد تجعلنا لا نستطيع تلبية احتياجاتك بأمان أشياء مثل: 

ترفض السماح بذهاب منسق الرعاية إلى منزلك. إن لم يكن في استطاعة منسق الرعاية دخول منزلك، فلن يكون  في  •

استطاعتنا التأكد من سلامتك وصحتك. 

خطورة حدوث ضرر لك أو للأشخاص الذين يقدمون الرعاية في منزلك كبيرة جداً.  •

على الرغم من وجود مقدمي خدمات متاحين لتقديم الرعاية، فكل مقدمي الخدمات هؤلاء غير مستعدين لتقديم  •

الرعاية لك.  

ترفض تلقي الخدمات المحددة في خطة دعمك الشخصية كخدمات لازمة.  •

 

إذا كنت في المجموعة 2، فقد يتم إلغاء تسجيلك أيضًا في الحالات التالية:  

تكلفة الرعاية التي تحتاج إليها في المنزل أو المجتمع ستكون أكثر من تكلفة الرعاية بدار تمريض. تشتمل تكلفة الرعاية ع لى 

أي رعاية متعلقة بالتمريض الخصوصي أو الرعاية الصحية المنزلية التي قد تحتاج إليها.  

 

سيتحقق منسق رعايتك بانتظام للتأكد من أن الرعاية التي تتلقاها في منزلك الخاص أو في المجتمع  )بما في ذلك تكلفة التمريض 

الخصوصي والصحة المنزلية( لا تتجاوز تكلفة الرعاية بدار تمريض.  

 

إذا قررنا أن الرعاية المنزلية ستكون تكلفتها أكثر من الرعاية بدار تمريض، فسيعمل معك منسق الرعاية لمحاولة وضع خط ة 

دعم ستلبي احتياجاتك بصورة آمنة وفعالة من حيث التكلفة. إذا قررنا أنه من غير الممكن أن نقدم لك الخدمة بصورة آمنة  في 

منزلك أو المجتمع لتكلفة لا تزيد عن الرعاية بدار تمريض، فإن منسق رعايتك سيساعدك في الانتقال إلى دار تمريض من 

اختيارك يعمل مع Wellpoint. إذا اخترت عدم الانتقال إلى دار تمريض، فلن يعد بإمكانك تلقي الخدمات في منزلك الخ اص 

  .CHOICES أو المجتمع. وسيتم إلغاء تسجيلك من

 

إذا كنت في المجموعة 3:  

يتعين أن نكون قادرين على تلبية احتياجاتك بصورة آمنة من خلال الرعاية التي يمكنك الحصول عليها في المجموعة 3 من 

CHOICES. يشتمل ذلك على الرعاية المنزلية من CHOICES التي تصل إلى 18,000$ في السنة )مع عدم حسا ب 
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التعديلات المنزلية الطفيفة( وخدمات Medicaid الأخرى التي تكون مؤهلا لتلقيها من MCO والخدمات التي يمكنك  ً

الحصول عليها من خلال Medicare والتأمين الخاص أو مصادر التمويل الأخرى والرعاية غير المدفوعة المقدمة بواسط ة 

أفراد العائلة والأص دقاء. إذا قررنا تعذر تلبية احتياجاتك من خلال الرعاية التي يمكنك الحصول عليها في المجموعة 3، فإ ن 

TennCare سيرى ما إذا كنت مؤهلا للانتقال إلى المجموعة 2 من CHOICES لمزيد من الرعاية المنزلية أو المجموع ة 

1 من CHOICES للرعاية بدار تمريض. ماذا لو تعذر تلبية احتياجاتك في المنزل أو المجتمع )حتى من خلال رعاية منزلي ة 

  . CHOICES تصل إلى تكلفة الرعاية بدار تمريض( واخترت عدم الانتقال إلى دار تمريض؟ حينها، سيتم إلغاء تسجيلك من

ً

 

إذا تم إلغاء تسجيلك من CHOICES، فإنك ستبقى في TennCare طالما كنت لا تزال مؤهلا لبرنامج Medicaid. ومع  ً

ذلك، لن تواصل تلقي أي من الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل المدفوعة من قبل TennCare. ستحصل على خطا ب 

يوضح لك أسباب إنهاء اشتراكك في CHOICES وكيفية تقديم التماس إذا كنت تعتقد أن الأمر به خطأ.  

ِ

 

وإذا كانت الطريقة الوحيدة لكي تكون مؤهلا لبرنامج Medicaid هي لأنك تتلقى الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل وتم ً

إلغاء تسجيلك من CHOICES فقد ينتهي اشتراكك في TennCare أيضا. وقبل أن يحدث ذلك، ستتلقى خطابا يوضح لك 

 .Medicaid  السبب. وستحصل على فرصة لكي تكون مؤهلا في مجموعة أخرى من المجموعات التي تغطيها

ًً

ً

الاسترداد من الإ رث 

ما المقصود بالاسترداد من الإرث؟ 

استرداد من الإرث هي الطريقة التي تجمع بها TennCare الأموال من ممتلكات الأشخاص الذين وافتهم المنية وتلقوا  

خدمات ودعم TennCare طويل الأجل. يطلب من TennCare بموجب القانون الفيدرالي استرداد )استعادة( هذه 

المدفوعات بعد وفاة العضو. ويشار إلى هذا باسم "استرداد من الإرث". أنواع الرعاية التي يجب سدادها مدرجة أدناه. 

ُ

 

"الإرث" هي الممتلكات والأغراض والمال والأصول الأخرى التي تمتلكها في وقت وفاتك. استرداد من الإرث هو استخد ام 

قيمة ممتلكاتك بعد وفاتك لسداد قيمة الرعاية التي حصلت عليها لشركة TennCare. استمر في القراءة لمعرفة من يتعين 

عليه سداد TennCare والمبلغ الذي سيتعين من الإرث سداده. 

 

لا يمكن لـ TennCare طلب استرداد الأموال إلا بعد وفاتك. لا يمكن لشركة TennCare أن تطلب استرداد أموال أكثر 

مما تم دفعه. لا يمكن لـ TennCare مطالبة عائلتك بسداد مقابل رعايتك من أموالهم الخاصة.  

 

إذا كانت قيمة جميع أصولك في وقت وفاتك أقل من فاتورة TennCare، يحق لـ TennCare فقط الحصول على قيمة 

أصولك وليس أكثر. على سبيل المثال، إذا كان الشيء الوحيد ال ذي تملكه في وقت وفاتك هو منزل بقيمة 50,000$ ولكن 

لدى TennCare فاتورة بقيمة 75,000$، فيحق لـ TennCare تحصيل 50,000$ فقط. لا يمكن لـ TennCare أن 

تطلب من عائلتك دفع المبلغ المتبقي.  

 رعايته؟ نظير  TennCare لـ الأموال سداد عليه يتعين  الذي من

يجب على TennCare أن تطلب استرداد الأموال التي أنفقتها على رعايتك إذا كنت: 

تبلغ من العمر 55 عاما وأكبر وحصلت على الرعاية في دار تمريض أو ICF/IID أو رعاية منزلية؛ تعرف باسم  ً •

الخدمات الموجهة نحو تقديم خدمات الرعاية الصحية في المنازل والمراكز الاجتماعية أو HCBS أو خدمات الرعاي ة 

الصحية المنزلية أو التمريض الخصوصي. 

ُ
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 ؟TennCareما أنواع الرعاية التي يتعين تسديدها لـ 

يتعين على TennCare طلب رد الأموال التي دفعتها من أجل: 

•   .ICF/IID الرعاية في دار تمريض أو

•   .HCBS الرعاية المنزلية، والمعروفة باسم الخدمات القائمة على المنزل والمجتمع أو

الرعاية الصحية المنزلية أو خدمات التمريض الخصوصي.  •

الرعاية في المستشفى والأدوية الموصوفة ذات الصلة بخدمات الرعاية طويلة الأجل الخاصة بك.  •

 

 نظير رعايتك؟  TennCareما المبلغ الذي سيتعين سداده من إرثك إلى 

ًُ .)"MCO" مع شركة تأمين صحي )تسمى أيضا "منظمة رعاية مدارة" أو TennCare لتوفير رعاية طويلة الأجل، يتعاقد

عندما يتلقى شخص ما TennCare، تدفع TennCare قسطا شهريا لشركة التأمين. يطلق على القسط الشهري "معدل 

رأس المال". في المقابل، تدفع شركة التأمين لمقدم الرعاية الصحية )مثل مرفق التمريض أو أي كيان آخر يقدم رعاية طويل ة 

الأجل في المنزل/ المجتمع( لرعاية الشخص. بموجب القانون الفيدرالي، يجب على شركة TennCare أن تطلب استردا د 

قسط التأمين الذي دفعته لشركة التأمين نيابة عنك.  

ً ًُ

  

يكون مبلغ قسط التأمين لشركة التأمين هو نفس المبلغ كل شهر، بغض النظر عن الخدمات التي تتلقاها بالفعل في ذلك الشهر. 

ًيمكن أيضا أن يختلف دفع الأقساط اعتمادا على نوع الرعاية طويلة الأجل التي لديك وجزء الولاية التي تعيش فيها.   ً

 

لا يمكن لـ TennCare  استرداد الأموال من إرثك في الحالات التالية:   

ليس لديك أموال أو ممتلكات أو أصول أخرى عند وفاتك أو   •

لا يمكن استخدام الأشياء التي تركتها للدفع للأشخاص الذين تدين لهم من خلال المجلس الحسبي.   •

من أمثلة ذلك أموال التأمين على الحياة.  

 

 ؟TennCareماذا لو قمت ببيع منزلي أو التخلي عنه أثناء تلقي خدمات 

ثم يجب عليك الإفصاح لـ TennCare أنك قمت ببيع أو التخلي عن منزلك، مما قد يؤثر على أهليتك لـ TennCare. يجب  

عليك أيضا إبلاغ TennCare  عن أي تحويل تم إجراؤه قبل خمس سنوات من تلقيك على TennCare. إذا لم تخبرهم ع ن 

التحويل، فيمكنهم إلغاء التحويل وطلب استرداد المبلغ من إرثك أو أحد أفراد عائلتك أو أي شخص آخر شارك في التحويل. 

ً

 

 لاسترداد من الإرث؟ TennCareما هي الأسباب التي قد تؤدي إلى تأخير 

في بعض المواقف، يتأخر استرداد من الإرث أو يتم "تأجيله"، مما يعني أن TennCare لن تلاحق إرثك حتى تاريخ لاحق. 

تؤجل TennCare استرداد من إرث الفرد عندما: 

 يكون لديك زوج أو زوجة على قيد الحياة. لا يمكن لشركة TennCare تحصيل الأموال من إرثك حتى وفاة زوجك أو  •

زوجتك.  

 لديك طفل يقل عمره عن 21 عاما. لا يمكن لـ TennCare تحصيل الأموال من إرثك إلا بعد أن يبلغ طفلك 21 عاما. ًً•
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لديك طفل أعمى أو من ذوي الحتياجات الخاصة بشكل دائم. لا يمكن لـ TennCare استرداد الأموال إلا بعد وفاة الطفل  •

المعوق. 

لديك ابن أو ابنة أبقتك رعايتها خارج دار رعاية المسنين لمدة عامين على الأقل. لا يمكن لشركة TennCare تحصيل   •

الأموال من إرثك إلا بعد توقف ابنك أو ابنتك عن العيش في العقار. 

كان أخوك أو أختك اللذان قاما برعايتك خارج دار الرعاية التمريضية يعيشان في منزلك لمدة عام قبل أن تنتقل إى د ار  •

إذا توفي الأخ أو الأخت أو لم يعد يقيم في العقار، فإن التأجيل لن يصبح سا ري  الرعاية التمريضية أو الرعاية المنزلية

المفعول. 

 .

إذا كان العقار هو الدخل الوحيد للأسرة، مثل مزرعة الأسرة.  •

 

 ؟  TennCareكيف يمكن لعائلتك معرفة ما إذا كان إرثك يدين بالمال إلى  

لمعرفة ما إذا كان العقار مدينا بالمال لشركة TennCare، يجب على عائلتك أو ممثلك تقديم نموذج طلب إفصاح إ لى ً

TennCare بإحدى ثلاث طرق: 

/https://www.tn.gov/content/dam/tnاختر طلب الإفصاح عبر الإنترنت على:  •

tenncare/documents/releaseform.pdf

 

 

الحصول على طلب الإفصاح من المكتب الخاص بكاتب محكمة الوصايا من خلال طلب الحصول على "طلب إعفا ء  •

من الاسترداد من الإرث". 

 احصل على طلب الإفصاح من TennCare عن طريق إرسال بريد إلكتروني أو خطاب أو فاكس إلى: •

 

طلب نموذج الإفصاح 1 

 

.  RFR.Tenncare@tn.govالبريد الإلكتروني: 

 

 

 

أرسل رسالة بريدية إلى:  ِ

Division of TennCare 

Estate Recovery Unit 

310 Great Circle Rd. 

4th Floor 

Nashville, TN 37243 

https://www.tn.gov/content/dam/tn/tenncare/documents/releaseform.pdf
https://www.tn.gov/content/dam/tn/tenncare/documents/releaseform.pdf
mailto:RFR.Tenncare@tn.gov
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الفاكس: 615-413-1941  

 

   من إرثك؟  TennCareماذا لو كان عليك سداد أموال إلى 

  :TennCare لدى عائلتك أو ممثلك عدة خيارات إذا كانت هناك مطالبة

يمكنهم دفع مطالبة TennCare من متعلقاتك المتبقية   1.

.2 ُ يمكن قبول إرثك في "الوصية". عندما يحدث هذا، ستعين المحكمة شخصا يعرف باسم المسؤول )أو إذا كانت لديك ً

وصية، يعرف هذا الشخص باسم المنفذ( لبيع عقارك، وسداد أي ديون قد تكون لديك أثناء وجودك على قيد الحياة، ثم 

 TennCare منح ورثتك الممتلكات/الأموال المتبقية إذا كان هناك أي شيء متبقي. يمكن أن تطلب عائلتك أو

تعيين مسؤول عن إرثك.  

ُ

ويجوز لهم التقدم بطلب لتأجيل استرداد الإرث.  3.

 هل لديك أسئلة أو تحتاج إلى مساعدة فيما يتعلق بالاسترداد من الإرث؟
 أسئلة بشأن الاسترداد من الإرث  

 

 Estate.recovery@tn.govالبريد الإلكتروني: 

 

 

Division of TennCare :البريد 

Estate Recovery Unit 

310 Great Circle Road, 3W 

Nashville, TN 37243 

mailto:Estate.recovery@tn.gov


   

 

 TENNCARE 1015648TNMABWLP 10/25 كتيب أعضاء 83

 

 

الفاكس: 615-413-1941 

 

الاتصال على: 844-629-0941 

 

 

 إعادة التجديد

كما هو الحال مع جميع برامج Medicaid، نحن مطالبون بالتأكد من أن الجميع لا يزالون مؤهلين كل عام - ما يسمى إعادة 

التجديد. يجب علينا التأكد من أنك ما زلت تستوفي القواعد الطبية والمالية لـ CHOICES. تأكد من أن TennCare لدي ه 

عنوانك الحالي. إذا انتقلت، فأخبرنا على الفور. افتح بريدك وشاهد طلبات المعلومات من TennCare حتى يتمكن من  

الاستمرار في تغطيتك. يمكن أن تساعدك خطة TennCare الصحية الخاصة بك، إذا طلبت منهم ذلك. إذا فقدت 

CHOICES، فيجب أن تكون هناك فترة زمنية مفتوحة للتسجيل مرة أخرى.  
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Employment and Community First CHOICES 

 ؟ Employment and Community First CHOICESما المقصود ببرنامج 

Employment and Community First CHOICES (ECF CHOICES) مخصص للأشخاص من جميع 

الأعمار الذين يعانون من إعاقة ذهنية أو إعاقة متعلقة بالنمو )I/DD(. ويشتمل ذلك على الأشخاص الذين يعانون من إعاقا ت 

كبيرة. 

 

تساعد الخدمات الأشخاص الذين يعانون من I/DD في اكتساب أكبر قدر ممكن من الاستقلالية، حيث يتم دعم الأشخاص 

للعيش مع عائلاتهم أو في المجتمع، وليس في مؤسسة. وتتوفر خدمات رعاية المقيمين للبالغين الذين يعانون من I/DD والذي ن 

لا يعيشون مع العائلة ولكنهم بحاجة لوسائل دعم حيث يعيشون. 

 

  I/DD مساعدة الأشخاص الذين يعانون من Employment and Community First CHOICES يمكن لبرنامج

في استكشاف إمكانية العمل. يمكن للخدمات أيضا مساعدة الأشخاص في تعلم مهارات للعمل وإيجاد وظيفة والاحتفاظ بوظيفة. 

وقد تكون هذه الوظيفة بدوام جزئي أو كامل أو عمل مستقل،  

ً

 

حيث يساعد العمل الأشخاص في جني الأموال وتعلم مهارات جديدة ومقابلة أشخاص جدد ولعب دور مهم في مجتمعاتهم. يمكن  

ًللعمل أيضا مساعدة الأشخاص في البقاء بصحة جيدة وبناء الثقة بالنفس. 

 

وتساعد الخدمات الأخرى الأشخاص في التعلم والقيام بأشياء في المنزل والمجتمع تساعد الأشخاص في تحقيق أهدافهم. إذا كا ن 

الشخص يعيش في المنزل مع عائلته، فإن الخدمات تساعد العائلة في دعم الشخص ليصبح مستقلا قدر الإمكان. تساعد الخدمات 

الأشخاص أيضا في المشاركة بفعالية في مجتمعاتهم وفي إدراج وسائل دعم الأقران للشخص ولعائلته.  

ً

ً

 

 ؟  Employment and Community First CHOICESكيف أتقدم بطلب للحصول على 

 

هناك قدر محدود من التمويل لخدمة الناس كل عام. وهذا يعني أنه لا يمكن لأي شخص يرغب في التقديم التسجيل أو الحصو ل 

على الخدمات على الفور. 

 

هناك قائمة إحالة  لـ Employment and Community First CHOICES. للحصول على قائمة الإحالة، يمكنك  

إكمال الإحالة الذاتية. لا يعني تعبأة الإحالة الذاتية لـ Employment and Community First CHOICES أنه سيتم 

تسجيلك في البرنامج. بل يجب أن تكون مؤهلا للتسجيل في البرنامج. يجب أن يكون هناك مجال في البرنامج لتسجيلك ويجب  

أن تكون في إحدى المجموعات التي قد تكون مؤهلة للحصول على الخدمات الآن. 

ً

 

إذا كنت بحاجة إلى مساعدة بشأن الإحالة الذاتية  لـ Employment and Community First CHOICES فاتص ل 

  .866-840-4991 (TRS 711) بنا على الرقم
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لن تحل خدمات ECF CHOICES المقدمة لك في منزلك أو الإطار المجتمعي محل الرعاية التي تحصل عليها من العائل ة 

والأصدقاء أو الخدمات التي تحصل عليها بالفعل.  

 

إذا كنت تحصل على مساعدة من البرامج المجتمعية أو تتلقى خدمات مدفوعة من قبل Medicare أو تأمين آخر أو لديك فرد ِ

بالعائلة يعتني بك، فلن يتم استبدال هذه الخدمات من قبل الرعاية المدفوعة من خلا ل ECF CHOICES. بدلا من ذلك، فإ ن 

الرعاية المنزلية التي تتلقاها من خلال ECF CHOICES ستعمل بالتعاون مع المساعدة التي تتلقاها بالفعل للمساعدة في بقائك  

في المنزل والمجتمع لفترة أطول. سيتم تقديم الرعاية في ECF CHOICES بأكبر قدر ممكن من فعالية التكاليف بحيث يتمكن 

المزيد من الأشخاص الذين يحتاجون إلى رعاية من الحصول على مساعدة.  

ًِ

ّ

 

ِ ّMedicaid Alternative  ومع ذلك، إذا كنت تتلقى الخدمات من خلال برنامج دعم الأسرة الممول من قبل الولاية، أو

Pathways (MAPS) فلن تكون مؤهلا للحصول على هذه الخدمات مجددا. فهي للأشخاص الذين لا يحصلون ع لى 

Meals on وإذا كنت تتلقى الخدمات من برامج ممولة من قبل برامج الفيدرالية أو الخاصة بالولاية )مثل .Medicaid

Wheels التي يتم توصيلها بالسيارة أو تدبير المنزل أو الدعم الوطني لأسر مقدمي الرعاية( التي يمكنك الحصول عليها الآ ن 

  .ECF CHOICES فإنك ستحصل على الرعاية التي تحتاجها من خلال ECF CHOICES من خلال

ً ً

ِ ّ

 

ً .866-840-4991 (TRS 711) اتصل بنا على الرقم ، ECF CHOICES لمعرفة ما إذا كنت مؤهلا للتسجيل في

 

هل هناك شخص ما تعرفه غير مشترك في TennCare ويرغب في التقديم في ECF CHOICES؟ يجب عليهم الاتصال 

بمكتب القبول الإقليمي التابع لإدارة الإعاقة والشيخوخ ة )DDA( في منطقتهم من الولاية. 

 Tennessee غرب 372-5709 (866) •

 Tennessee وسط 654-4839 (800)  •

 Tennessee شرق 531-9876 (888) •

  .ECF CHOICESو TennCare سيساعدهم هذا المكتب على معرفة ما إذا كانوا مؤهلين لـ

 ؟  Employment and Community First CHOICESمن يمكنه التأهل للتسجيل في 

  .ECF CHOICES هناك 5 مجموعات من الأشخاص يمكنهم التأهل للتسجيل في

الدعم الأسري الأساسي )يطُلق عليها أحيانًا "المجموعة 4."( 

خدمات دعم الأسرة هي للعائلات التي ترعى طفلا دون سن 21 عاما يعاني من إعاقة ذهنية أو تنموية )I/DD(. يجب أ ن ًً

يعيش الطفل في المنزل مع أسرته )وليس في أسرة حاضن ة(. 

يمكن للبالغين المصابين بـ I/DD الذين يبلغون 21 عاما والذين يعيشون في المنزل مع أسرهم أيضا اختيار التسجيل في هذ ه 

المجموعة إذا كانوا مؤهلين. 

ً ً

وسائل الدعم الأساسية للتوظيف والعيش المستقل )يطُلق عليها أحيانًا "المجموعة 5."(  

خدمات الدعم الأساسية مخصصة للبالغين الذين تبلغ أعمارهم 21 عاما أو أكثر والذين لديهم I/DD ولكنهم غير مؤهلين ً

للحصول على مستوى الرعاية في دار رعاية التمريضية. 
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قد يتم تسجيل شخص يبلغ من العمر 18-21 عاما مع I/DD في هذه المجموعة إذا لم يعد بإمكانه العيش مع أسرته. ً •

يمكن للشخص المؤهل لتلقي الرعاية في دار الرعاية التمريضية أن يختار التسجيل في هذه المجموعة إذا كانت   •

المجموعة 6 من ECF CHOICES ممتلئة ويمكن تلبية احتياجاتهم من خلال هذه الخدمات. 

أشكال الدعم الشاملة للتوظيف والعيش في المجتمع )يطُلق عليها أحيانًا "المجموعة 6."( 

هذه الخدمات فقط للبالغين في سن 21 عاما وأكبر الذين يتأهلون للحصول على الرعاية في دار تمريض. )هذا لا يعني أن ً

الشخص يجب أن يتلقى الرعاية في دار لرعاية التمريضية. يقدم هذا البرنامج خدمات في المنزل وفي المجتمع. يحتاجون فقط  

إلى التأهل للحصول على الرعاية التمريضية المنزلية.( 

قد يتم تسجيل شخص يبلغ من العمر 18-21 عاما مع I/DD في هذه المجموعة إذا لم يعد بإمكانه العيش مع أسرته. ً •

خدمات الدعم الشامل هي للأشخاص الذين يحتاجون إلى المزيد من الخدمات لمساعدتهم على العيش في المجتمع  •

وتحقيق أهدافهم في العمل والعيش في المجتمع. 

دعم السلوكي المكثف للأسرة )يطُلق عليها أحيانًا "المجموعة 7."(  

ً I/DD هذه المجموعة مخصصة لعدد قليل من الأطفال دون سن 21 عاما الذين يعيشون مع أسرهم ولديهم احتياجات

واحتياجات دعم سلوكية شديدة تعرض الطفل أو الآخرين لخطر الأذى الجسيم. السلوكيات صعبة للغاية لدرجة أن الطف ل 

معرض لخطر وضعه خارج المنزل. توفر هذه المجموعة علاج الصحة النفسية وغيرها من الخدمات في المنزل مع الأسرة. 

)يجب أن تكون الأسرة على استعداد لأن تكون جزءا من علاج الطفل.( ستقوم الخدمات بتدريب ودعم الأسرة لدعم الطفل حت ى 

يتمكنوا من الاستمرار في العيش معا بأمان. عادة ما يكون الناس في هذه المجموعة على المدى القصير. بمجرد أن يستقر 

الشخص في المجتمع، سينتقل إلى مجموعة مزايا مختلفة يمكنها تلبية احتياجاته بأمان. 

ً

ً

أشكال الدعم السلوكي الشاملة للتوظيف والعيش في المجتمع )يطُلق عليها أحيانًا "المجموعة 8."(  

هذه المجموعة مخصصة لعدد قليل من البالغين الذين يعانون من I/DD واحتياجات دعم السلوك الحاد وينتقلون إلى المجتمع  

من مكان يتمتع بالكثير من التنظيم والإشراف. قد يأتي هذا من مستشفى للصحة النفسية أو نظام الرعاية البديلة أو السجن أو د ار 

الرعاية التمريضية. هذه الخدمات مخصصة في الغالب للبالغين الذين تبلغ أعمارهم 21 عاما أو أكثر. لكن في بعض الأحيان، 

يمكن لشخص يتراوح عمره بين  18-20 عاما أن يصاب بها أيضا. وهي تجمع بين الخدمات السكنية على مدار الساعة وطوا ل 

أيام الأسبوع 7/24 مع علاج الصحة النفسية والدعم. عادة ما يكون الناس في هذه المجموعة على المدى القصير. بمجرد أ ن 

يستقر الشخص في المجتمع، سينتقل إلى مجموعة مزايا مختلفة يمكنها تلبية احتياجاته بأمان. 

ً

ً ً

 . ECF CHOICES طويل الأجل ما إذا كنت تستوفي مستوى قواعد الرعاية للتسجيل في TennCare ستقرر خدمات ودعم

  Medicaid ما إذا كانت تفي بقواعد الدخل والموارد للتأهل للحصول على خدمات TennCare ستقرر خدمات أعضاء

طويلة الأجل والدعم من خلال ECF CHOICES. وسنساعدك في تعبئة الأوراق التي يحتاجون إليها للتحديد. إذا كانت إجابة 

TennCare هي نعم، للتسجيل في ECF CHOICES والبدء في تلقي خدمات الرعاية المنزلية: 

يتعين أن نكون قادرين على تلبية احتياجاتك في المنزل بصورة آمنة.  •

•   ECF CHOICES ولا يمكن أن تكون تكلفة الرعاية المنزلية الخاصة بك أكثر من الحد الأقصى للإنفاق لمجموعة

الخاصة بك. تشتمل تكلفة رعايتك المنزلية على أي رعاية متعلقة بالتمريض الخصوصي أو الرعاية الصحية المنزلية  التي 

قد تحتاج إليها.  
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إذا لم نتمكن من تلبية احتياجاتك بأمان في المنزل، أو إذا كانت رعايتك ستكلف أكثر من سقف الإنفاق لمجموعة  

ECF CHOICES  الخاصة بك، فلا يمكنك أن تكون في ECF CHOICES. ولكنك، قد تكون مؤهلا لأنواع أخرى من  

الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل. 

ً

وإذا كانت إجابة TennCare بأنك غير مؤهل، فستتلقى خطابا يوضح لك السبب. وسيتضمن كيفية تقديم التماس إذا اعتقدت ً

أن الأمر به خطأ. 

 Employment and Community First CHOICESقيود على التسجيل في 

لا يمكن لجميع الأشخاص المؤهلين للتسجيل في ECF CHOICES التسجيل فعليا. فهناك عدد مستهدف للتسجيل في ً

مجموعات ECF CHOICES . وهو مثل حد لعدد الأشخاص الذين يمكنهم التواجد في المجموعة في وقت واحد. )يطلق أحيانا 

على عدد الأشخاص الذين يمكنهم التسجيل "الأماكن الشاغرة".( ويساعد ذلك في ضمان عدم نمو البرنامج بوتيرة أسرع من 

أموال الولاية المخصصة لتحمل تكاليف الرعاية. ويساعد أيضا في ضمان وجود عدد كاف من مقدمي الرعاية المنزلية لتقديم 

الخدمات اللازمة.   

ً ُ

ٍ ً

سيتم الاحتفاظ )أو حجز( ببعض الأماكن الشاغرة لحالات الطوارئ. ويشمل ذلك أشياء مثل عندما يكون لدى الشخص مق دم 

رعاية أساسي يبلغ من العمر 75 عاما على الأقل أو يكون مقدم الرعاية الأساسي عاجزا أو غائب عن الوعي بشكل دائم. 

ويرد عدد الأماكن الشاغرة المحجوزة وإرشادات التأهل في واحدة من هذه الأماكن الشاغرة في قواعد TennCare. إذا كانت 

الأماكن الشاغرة المتبقية الوحيدة محجوزة، فسيتعين عليك تلبية إرشادات الأماكن الشاغرة المحجوزة للتسجيل في  

  .ECF CHOICES

ً ً

  

في حالة عدم تلبيتك لإرشادات الأماكن الشاغرة المحجوزة أو عدم وجود أماكن شاغرة متاحة وكنت مؤهلا للتسجيل في   ً

ECF CHOICES، سيتم وضع اسمك في قائمة الإحالة.  

عندما تكون هناك فترات زمنية متاحة، يمكن لـ TennCare التسجيل من قائمة الإحالة بناء على الأولوية. قواعد الأولوية ً

  .TennCare هذه موجودة في قواعد

 

 ECF CHOICESتلقي الخدمات في برنامج 

تعتمد الخدمات التي يمكنك تلقيها في Employment and Community First CHOICES على مجموعة المزايا 

التي تنتمي إليها. هناك خمس مجموعات للمزايا: 

  

وسائل الدعم الأسري الأساسي   

أو "خدمات دعم الأسرة" باختصار.  

ً )يطلق عليها أحيانا "المجموعة 4."(  ُ

تتوفر خدمات دعم العائلة فقط للأشخاص الذين يعيشون في المنزل مع عائلتهم. فهي ستساعدك في التخطيط للحصول ع لى 

وظيفة بل والحصول عليها والعيش بصورة مستقلة قدر الإمكان في المجتمع. وستساعدك في فعل أشياء في المجتمع تريد فعلها،  

لمساعدتك في بناء العلاقات والوصول إلى أهد افك. كما ستساعد عائلتك في دعمك في التخطيط لأهدافك والوصول إليها.  

 

لا يمكن أن تتجاوز التكلفة الإجمالية لخدمات دعم الأسرة التي تحصل عليها الحد الأقصى للتكلفة كل عام. يتم تحديد الح د 

الأقصى للتكلفة من قبل TennCare كل عام. وهي تبدأ في 1  يناير من كل عام وتنتهي في 31 ديسمبر من كل عام. فقط في 



   

 

وسائل دعم العائلة الأساسية، لا يتضمن الحد الأقصى لتكلفتك التكلفة الخاصة بأي تعديلات منزلية طفيفة. كما لن نحسب تكلفة 

الدعم من عائلة إلى أخرى. لمعرفة المزيد حول هذه الخدمات وغيرها، اقرأ المخطط الموجود في نهاية صفحات الكتيب هذه. 
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وسائل الدعم الأساسية للتوظيف والعيش بصورة مستقلة   

أو "خدمات الدعم الأساسية" باختصار.  

ً )يطلق عليها أحيانا "المجموعة 5."(  ُ

 

هذه الخدمات مخصصة فقط للبالغين في سن 21 عاما وأكبر.1ً

 

F فهي ستساعدك في الحصول على وظيفة أو الاحتفاظ بها  2

والعيش بصورة مستقلة قدر الإمكان في المجتمع. وستساعدك في فعل أشياء في المجتمع تريد فعلها، لمساعدتك في بناء  

العلاقات والوصول إلى أهدافك.  

 لا يمكن أن تتجاوز التكلفة الإجمالية لخدمات الدعم الأساسية التي تحصل عليها الحد الأقصى للتكلفة كل عام. يتم تحديد الحد 

الأقصى للتكلفة من قبل TennCare كل عام. وهي تبدأ في 1  يناير من كل عام وتنتهي في 31 ديسمبر من كل عام. ماذا لو 

كنت تعاني من حالة طارئة واحتجت إلى مزيد من الخدمات للبقاء في المجتمع؟ قد تتمكن من الحصول على المزيد من خدمات 

الدعم الأساسية لهذا  العام. ولكن لا يمكن أن تزيد تكلفتها عن $6,000. 

ّ

 

قد تتمكن أيضا من مراجعة سقفك للحصول على خدمات التوظيف أو إذا كنت بحاجة إلى مزيد من المساعدة لفترة قصيرة 

للانتقال بأمان إلى العيش في المجتمع.  

ً

 

الدعم الشامل للتوظيف والمعيشة المجتمعية   

أو "خدمات الدعم الشاملة" باختصار.  

ً)يطلق عليها أحيانا "المجموعة 6."(   ُ

 

3هذه الخدمات فقط للبالغين في سن 21 عاما وأكبر الذين يتأهلون للحصول على الرعاية في دار تمريض.2ً
F  ولكن يتم تقديم هذه( 

الخدمات في المجتمع.(  

فهي ستساعدك في الحصول على وظيفة أو الاحتفاظ بها والعيش بصورة مستقلة قدر الإمكان في المجتمع. وستساعدك في فع ل 

أشياء في المجتمع تريد فعلها، لمساعدتك في بناء العلاقات والوصول إلى أهدافك.  

 

سيكون لديك حد )أو "حد أقصى للتكلفة"( في التكلفة الإجمالية لخدمات الدعم الشاملة التي يمكنك الحصول عليها في كل  عام. 

يستند الحد الأقصى لتكلفتك السنوية إلى تقييم "لمستوى الحاجة" لديك. حيث يخبرنا "مستوى الحاجة" لديك بمقدار الدعم الذ ي 

تحتاج إليه. سيخضع الجميع في مجموعة خدمات الدعم الشاملة )المجموعة 6 من ECF CHOICES( إلى "مستوى حاجة" 

ِّمقيم. ولا يتم إجراء التقييم من قبل TennCare أو خطتك الصحية.  
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لا يمكن أن تكون التكلفة الإجمالية لخدمات الدعم الشامل التي تحصل عليها أكثر من سقف التكلفة الخاص بك كل عام.  وهي 

تبدأ في 1 يناير من كل عام وتنتهي في 31 ديسمبر من كل عام. ماذا لو كنت تعاني من حالة طارئة واحتجت إلى مزيد من 

الخدمات للبقاء في المجتمع؟ فقط إذا كان لديك مستوى منخفض أو متوسط أو مرتفع من الحاجة، فقد تتمكن من الحصول ع لى 

المزيد من خدمات الدعم الشامل لذلك العام. ولكن لا يمكن أن تزيد تكلفتها عن $7,500. 

 

فقط إذا كان لديك مستوى منخفض أو متوسط أو مرتفع من الحاجة، فقد تتمكن أيضا من تجاوز الحد الأقصى للحصول عل ى 

خدمات التوظيف. وباستثناء هذه الخدمات، لا يمكن لأحد الحصول على خدمات الدعم الشامل التي تكلف أكثر من الحد الأق صى 

للتكلفة كل عام. 

ً

 

فقط إذا تم تقييمك على أن لديك احتياجات طبية و / أو سلوكية استثنائية: سيكون لديك سقف أعلى للتكلفة. يعتمد المبلغ على 

متوسط التكلفة السنوية للرعاية في مؤسسة مؤهلة لتلقيها.  

إذا كنت تعاني من إعاقة ذهنية: يستند الحد الأقصى لتكلفتك إلى متوسط التكلفة السنوية للخدمات في مرفق الرعاي ة  •

  .)ICF/IID( المتوسطة للأفراد الذين يعانون من إعاقات ذهنية

إذا كنت تعاني من إعاقة متعلقة بالنمو: يستند الحد الأقصى لتكلفتك إلى متوسط التكلفة السنوية للرعاية بدار تمريض  •

 علاوة على متوسط تكلفة الخدمات الخاصة التي سيحتاج إليها شخص يعاني من إعاقة متعلقة بالنمو في دار تمريض. 

 

تتغير متوسطات التكلفة السنوية هذه كل عام. ّ

 

ّEmployment and  أو دار تمريض. يقدم  ICF/IID هذا لا يعني هذا أنك ستحصل على الخدمات في مرفق

Community First CHOICES الخدمات في المجتمع. يتم استخدام هذه المبالغ لتعيين الحد السنوي للتكلفة 

الإجمالية لخدمات الدعم التي يمكنك تلقيها في المجتمع؛ الحد الأقصى لتكلفتك )ولكن فقط عندما تكون لديك احتياجات  

طبية أو سلوكية استثنائية(.  

 

إذا كان سقف التكلفة الخاص بك يعتمد على تكلفة الرعاية في ICF/IID أو دار الرعاية التمريضية، فإن أي رعاي ة 

صحية منزلية أو التمريض الخصوصي تدفعه TennCare ستدفع مقابلها أيضا. هذه هي المرة الوحيدة التي 

تحتسب فيها خدمات  TennCare الأخرى على سقف التكلفة الخاص بك. باستثناء خدمات الرعاية الصحي ة 

المنزلية والتمريض الخصوصي للأشخاص ذوي الاحتياجات الطبية أو السلوكية الاستثنائية، لا يتم احتساب خدمات  

TennCare الأخرى ضمن الحد الأقصى للتكلفة.  

ً

 

سيتلقى TennCare تقييمك ويخبرك بمقدار الحد الأقصى لتكلفتك. إذا كانت لديك أسئلة، فاسأل منسق الدعم الخا ص 

بك. 
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الدعم السلوكي المكثف للأسرة 

ً )يطلق عليها أحيانا "المجموعة 7."( ُ

 

ً I/DD هذه المجموعة مخصصة لعدد قليل من الأطفال دون سن 21 عاما الذين يعيشون مع أسرهم ولديهم احتياجات

واحتياجات دعم سلوكية شديدة تعرض الطفل أو الآخرين لخطر الأذى الجسيم. السلوكيات صعبة للغاية لدرجة أن الطف ل 

معرض لخطر وضعه خارج المنزل. توفر هذه المجموعة علاج الصحة النفسية وغيرها من الخدمات في المنزل مع الأسرة. 

)يجب أن تكون الأسرة على استعداد لأن تكون جزءا من علاج الطفل.( ستقوم الخدمات بتدريب ودعم الأسرة لدعم الطفل حتى

يتمكنوا من الاستمرار في العيش معا بأمان. 

ً  

ً

 

يستند الحد الأقصى لتكلفتك إلى متوسط التكلفة السنوية للخدمات في مرفق الرعاية المتوسطة للأفراد الذين يعانون من إعاقا ت 

ّذهنية )ICF/IID(. تتغير متوسطات التكلفة السنوية هذه كل عام. 

 

لا يعني هذا أنك ستحصل على الخدمات في مرفق الرعاية المتوسطة للأفراد الذين يعانون من إعاقات ذهنية ICF/IID. يقد م 

Employment and Community First CHOICES الخدمات في المجتمع. يتم استخدام هذه المبالغ لتعيين الحد 

السنوي للتكلفة الإجمالية لخدمات الدعم التي يمكنك تلقيها في المجتمع؛ الحد الأقصى لتكلفتك )ولكن فقط عندما تكون لديك  

احتياجات طبية أو سلوكية استثنائية(.  

ّ

 

أي رعاية صحية منزلية أو التمريض الخصوصي تدفعه TennCare ستدفع مقابلها أيضا. هذه هي المرة الوحيدة  التي ً

تحتسب فيها خدمات  TennCare الأخرى على سقف التكلفة الخاص بك. باستثناء خدمات الرعاية الصحية المنزلي ة 

والتمريض الخاص للأشخاص ذوي الاحتياجات الطبية أو السلوكية الاستثنائية، لا يتم احتساب خدمات TennCare الأخرى 

ضمن الحد الأقصى للتكلف ة.  

 

ويخبرك TennCare بمقدار الحد الأقصى لتكلفتك. إذا كانت لديك أسئلة، فاسأل منسق الدعم الخاص بك. 

الدعم السلوكي الشامل للتوظيف والعيش في المجتمع 

ً )يطلق عليها أحيانا "المجموعة 8."( ُ

 

هذه المجموعة مخصصة لعدد قليل من البالغين الذين يعانون من I/DD واحتياجات دعم السلوك الحاد وينتقلون إلى المجتمع  

من مكان يتمتع بالكثير من التنظيم والإشراف. قد يأتي هذا من مستشفى للصحة النفسية أو نظام الرعاية البديلة أو السجن أو د ار 

الرعاية التمريضية. هذه الخدمات مخصصة في الغالب للبالغين الذين تبلغ أعمارهم 21 عاما أو أكثر. لكن في بعض الأحيان، 

يمكن لشخص يتراوح عمره بين  18-20 عاما أن يصاب بها أيضا. وهي تجمع بين الخدمات السكنية على مدار الساعة وطوا ل 

أيام الأسبوع 24/7 مع علاج الصحة النفسية والدعم. عادة ما يكون الناس في هذه المجموعة على المدى القصير. بمجرد أ ن 

يستقر الشخص في المجتمع، سينتقل إلى مجموعة مزايا مختلفة يمكنها تلبية احتياجاته بأمان.  

ً

ً ً

في السنة الأولى، يستند الحد الأقصى لتكلفتك إلى متوسط التكلفة السنوية للخدمات في مرفق عام للرعاية المتوسطة للأفرا د  •

  .)ICF/IID( الذين يعانون من إعاقات ذهنية

•   ICF/IID للسنة الثانية وكل عام بعد ذلك، يعتمد سقف التكلفة الخاص بك على متوسط التكلفة السنوية للخدمات في

الخاص. 
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تتغير متوسطات التكلفة السنوية هذه كل عام. ّ

 

لا يعني هذا أنك ستحصل على الخدمات في مرفق الرعاية المتوسطة للأفراد الذين يعانون من إعاقات ذهنية 

ICF/IID. يقد م Employment and Community First CHOICES الخدمات في المجتمع. يتم 
استخدام هذه المبالغ لتعيين الحد السنوي للتكلفة الإجمالية لخدمات الدعم التي يمكنك تلقيها في المجتمع؛ الحد الأقص ى 

لتكلفتك )ولكن فقط عندما تكون لديك احتياجات طبية أو سلوكية استثنائية(.  

ّ

 

إذا كان سقف التكلفة الخاص بك يعتمد على تكلفة الرعاية في ICF/IID أو دار الرعاية التمريضية، فإن أي رعاي ة 

صحية منزلية أو التمريض الخصوصي تدفعه TennCare ستدفع مقابلها أيضا. هذه هي المرة الوحيدة التي 

تحتسب فيها خدمات  TennCare الأخرى على سقف التكلفة الخاص بك. باستثناء خدمات الرعاية الصحي ة 

المنزلية والتمريض الخصوصي للأشخاص ذوي الاحتياجات الطبية أو السلوكية الاستثنائية، لا يتم احتساب خدمات  

TennCare الأخرى ضمن الحد الأقصى للتكلفة.  

ً

 

سيتلقى TennCare تقييمك ويخبرك بمقدار الحد الأقصى لتكلفتك.  

إذا كانت لديك أسئلة، فاسأل منسق الدعم الخاص بك. 

 

ً  Employment and Community First CHOICES بالنسبة للعام الأول الذي تكون موجودا خلاله  في

فإن الحد الأقصى لتكلفتك "سيتم توزيعه بالتناسب". ويعني هذا أنه ستتم قسمة الحد الأقصى لتكلفتك السنوية ع لى 

365ً يوما في السنة، ثم يتم ضربه في عدد الأيام التي ستكون موجودا فيها فعليا في البرنامج لهذا العام.   ً ً

 

بصرف النظر عن مقدار الحد الأقصى لتكلفتك، فإن ذلك لا يعني أنك ستحصل على خدمات حتى مبلغ الحد الأق صى 

للتكلفة. فإ ن Employment and Community First CHOICES سيدفع فقط للخدمات التي يتعين عليك 

الحصول عليها لتلبية احتياجاتك في المنزل أو المجتمع.  

ويشتمل ذلك على الخدمات التي تحتاج إليها للعمل والعيش بصورة مستقلة قدر الإمكان وأن تكون جزءا من مجتمعك  

وتحقق أهدافك.  

ً

 

وسوف نساعدك على استخدام أو تطوير "وسائل الدعم الطبيعية" عندما يكون بإمكانك ذلك. وهؤلاء هم الأشخاص 

الذين يمكنهم المساعدة في تقديم الدعم الذي تحتاج إليه بدون تقاضي أجر، مثل العائلة والأصدقاء وزملاء العمل، 

ًحيث يمكن لاستخدام وسائل الدعم الطبيعية مساعدتك في بناء العلاقات وأن تكون جزءا من مجتمعك.  

 

أنواع خدمات الدعم المغطاة في Employment and Community First CHOICES مدرجة في مخطط في نهاية 

صفحات الكتيب هذه. تخضع بعض هذه الخدمات لقيود. يعني هذا أن TennCare سيدفع فقط لقدر معين من هذه الخدمات. 

يوضح لك المخطط كيف يمكن لكل خدمة مساعدتك ومجموعات المزايا التي تغطيها وحدود هذه الخدمة. إذا كانت لديك أسئلة 

حول خدمة معينة، فاسأل منسق الدعم الخاص بك.  

ّ

ّ

 وسائل دعم التوظيف  

هناك الكثير من أنواع الخدمات المختلفة لمساعدتك في الحصول على وظيفة والاحتفاظ بها. فسوف تساعدك في: 

تحديد ما إذا كنت تريد العمل وأنواع الوظائف التي قد تود العمل بها وتكون جيداً خلالها.   •

تجربة وظائف معينّة لمعرفة طبيعتها وما الذي تحتاج إلى فعله للاستعداد لهذه الوظائف.  •



   

 

 TENNCARE 1015648TNMABWLP 10/25 كتيب أعضاء 92

 

كتابة خطة للحصول على وظيفة )أو بدء عملك الخاص( وتنفيذ هذه الخطة.  •

توفير مدرب على الوظائف لدعمك عندما تبدأ أداء وظيفتك حتى تتمكّن من فعل الوظيفة بنفسك أو بمساعدة من زملاء   •

العمل. 

الحصول على وظيفة أفضل، ربح أموال أكثر.   •

فهم كيفية تأثير المال الذي تربحه من العمل على المزايا الأخرى التي تحصل عليها، بما في ذلك الضمان الاجتماعي  •

  .TennCareو

 

تتوفر خدمات التوظيف للأفراد في سن العمل في كل مجموعات المزايا الثلاث. ويبدأ سن العمل في Tennessee من عمر  

16ً عاما.  

 

الهدف في هذا البرنامج هو "توظيف مستقل مندمج تنافسي". وفيما يلي ماذا يعني ذلك.  

 

"مستقل" يعني أنه تم تعيينك بمفردك وليس كجزء من مجموعة صغيرة من الأشخاص ذوي الاحتياجات الخاصة. وهذا  لا 

يعني أنه لا يمكنك العمل مع أشخاص آخرين أو أن تكون جزءا من فريق في وظيفتك. قد تكون أيضا "عاملا لحسابك الخاص". 

يعني هذا أن لديك عملا وأنك تعمل لحسابك الخاص. 

ًًً

ً

 

"مندمج" يعني أن عملك )أو شركتك إذا كنت تعمل لحسابك الخاص( موجود في المجتمع. فأنت تعمل مع )أو تقدم خدمات من  

أجل( أشخاص غير معاقين. 

ّ

 

"تنافسي" يعني أن الأجر الذي تكسبه لعملك )أو من شركتك، بعد النفقات( يصل على الأق ل إلى الحد الأدنى للأجور. ويجب أن 

ُيكون هو نفس الأجر الذي يدفع إلى الأشخاص الذين لا يعانون من إعاقات ويؤدون نفس العمل. 

 

بالنسبة لبعض الأشخاص، قد تكون الوظيفة "مخصصة". ويعني هذا أن مقدم خدمات التوظيف يساعد في إيجاد أو تطوير  

وظيفة مناسبة لك تماما، حيث يعمل على مطابقة أنواع الأشياء التي تحبها وتتميز فيها مع احتياجات صاحب العمل.  

وسيكون هناك اتفاق خاص بينك وبين صاحب العمل للتأكد من تلبية احتياجات كليكما. وقد يوافق صاحب العمل على تغيير 

أشياء حول الوظيفة لجعلها مناسبة لك. فقد تؤدي أجزاء من الوظيفة فقط أو تشارك أجزاء منها مع شخص آخر أو تقوم بأشياء  

لا يقوم بها أحد. وقد يغطي الاتفاق أيضا أشياء مثل: 

ً

ً ً

ً ً

أين تعمل.  •

ساعات عملك.  •

وسائل الدعم التي تحتاج إليها.  •

المبلغ الذي تتقاضاه.  •

 

إذا كانت لديك احتياجات دعم أكبر، فقد يساعد "التوظيف المخصص" في إيجاد وظيفة مناسبة لك.  

 
ماذا لو كنت لا تعتقد أنك تريد العمل؟ قبل أن تتخذ قرارك، نريد أن نساعدك في استكشاف أنواع الوظائف التي قد تفضلها 

وتكون متميزا فيها. ونريد أن نساعدك في فهم مزايا العمل والإجابة على أي أسئلة لديك. ويعرف هذا باسم الاختيار المستنير  

بخصوص التوظيف. ويعني أنك تتمتع بالحقائق اللازمة لاتخاذ قرار جيد حول العمل. 

ًُ
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هناك خدمتان (2) يمكنك الحصول عليهما لمساعدتك في اتخاذ اختيار مستنير حول التوظيف. 

الاستكشاف – يساعدك في تحديد ما إذا كنت تريد العمل وكذلك أنواع الوظائف التي قد تفضلها وتكون متميزا فيها فعلا من   •

خلال زيارات مواقع الوظائف التي تطابق مهاراتك واهتماماتك. ويساعدك أيضا أنت )وعائلتك( في فهم مزايا العمل 

ويساعد في الإجابة على أسئلتك حول العمل. 

ً ً

ً

 

توجيه الذات بين الأقران والتوظيف والدعم المجتمعي والتنقل – الإرشاد والدعم من شخص آخر يعاني من إعاقات،  •

يتمتع بالتجربة والتدريب لمساعدتك والرد على أسئلتك. يشتمل على دعم لمساعدتك فيما يلي: 

o   .توجيه خطة دعمك

o   .)توجيه خدماتك )تعيين طاقم العمل الخاص بك والإشراف عليه في توجيه المستهلكين

o  .التفكير وتجربة خيارات العيش في المجتمع أو التوظيف

 

هل أنت بين 16 إلى 62 عاما؟ يتعين عليك الموافقة على إكمال عملية الاختيار المستنير بخصوص التوظيف قبل أن تتمكن من  ً

الحصول على أنواع وسائل دعم العيش في المجتمع بصورة مستقلة. بعد ذلك، يمكنك الحصول على أنواع أخرى من الخدمات 

في نفس الوقت. وتتضمن: 

ّ

 خدمات دعم التكامل المجتمعي - تساعدك على القيام بالأشياء التي تريد القيام بها في المجتمع. أخذ بعض الح صص •

والانضمام إلى أحد الأندية والتطوع والتمتع بصحة جيدة أو الحفاظ عليها والقيام بشيء مرح وبناء العلاقات وتحقيق  

أهدافك. 

 التدريب على مهارات العيش بصورة مستقلة – يساعدك في تعلم أشياء جديدة حتى تتمكن من العيش بصورة مستقلة أكثر. ّ•

ويمكن لهذه المهارات مساعدتك في العناية بنفسك أو منزلك أو مالك. 

 

لإكمال عملية الاختيار المستنير بخصوص التوظيف، يتعين عليك تلقي على الأقل خدمة الاستكشاف. يمكنك أيضا اختيار  تلقي  ً

خدمة دعم الأقرا ن.  

 

ماذا لو حصلت على الأقل على خدمة الاستكشاف وكنت لا تزال لا ترغب في العمل الآن؟ حينها يتعين عليك التوقيع ع لى 

صفحة تفيد بأنك حصلت على كافة الحقائق ولا تزال لا تريد العمل . وبعد ذلك، إذا احتجت إلى خدمات دعم الاندماج في 

المجتمع أو التدريب على مهارات العيش بصورة مستقلة، فيمكنك الحصول عليها. ولكنهما سيقتصران على مدة لا تزيد ع ن 

20 ساعة في الأسبوع مجتمعين. يمكنك الحصول على هذه الخدمات فقط في حالة عدم حصولك على خدمات رعاية المقيمين 

مثل وسائل دعم العيش في المجتمع )بما في ذلك نموذج العائلة(. إذا حصلت على وسائل دعم العيش في المجتمع، فإن المسا عدة 

ًفي القيام بهذه الأشياء تعد جزءا من خدمة رعاية المقيمين التي تتلقاها. 

 

 التكنولوجيا التمكينية  

تكنولوجيا التمكين هي خدمة جديدة )تصل إلى 5,000$ في السنة التقويمية بالاشتراك مع التكنولوجيا المساعدة( - تقنية  

التمكين هي استخدام أشكال مختلفة من الأجهزة والتكنولوجيا لدعم العيش المستقل مثل أجهزة الاستشعار وتطبيقات الهاتف  

المحمول وأنظمة الدعم عن بعد والأجهزة الذكية الأخرى. يمكن أن تدعم تكنولوجيا التمكين الشخص في التنقل في وظائفه 

ومجتمعاته، والحصول على مزيد من السيطرة على بيئته، وتوفير الدعم عن بعد والتذكير لمساعدة الشخص في العيش المستقل.  
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 التصريح المسبق للخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل 

أحيانا، قد يتعين عليك الحصول على موافقة منا من أجل خدمات الصحة السلوكية أو البدنية الخاصة بك )اضطراب استخد ام ًّ

المواد المخدرة أو خدمات الصحة العقلية( قبل أن تتلقاها حتى إذا قال الطبيب أنك بحاجة للخدمات. ويطلق على ذلك التصري ح 

المسبق. لن يتم سداد مقابل الخدمات التي يتعين حصولها على تصريح مسبق قبل أن تتلقاها إلا إذا أبدينا موافقتنا  قبل تقديم 

الخدمات. 

 

يتعين اعتماد جميع الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل قبل أن ندفع مقابلها. يجب الموافقة على جميع خدمات الدعم في خطة 

الدعم الخاصة بك قبل أن تحصل عليها. قد تبدأ الرعاية بدار تمريض أحيانا قبل أن تحصل على موافقة، ولكنك ما زلت بحاجة 

إلى موافقة قبل أن ندفع مقابلها. لن ندفع مقابل أي خدمات ووسائل دعم طويلة الأجل ما لم تحصل على موافقة.  

ً

 

 Wellpointاستخدام مقدمي الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل الذين يعملون مع  

مثلما هو الحال في خدمات الصحة السلوكية والبدنية، يتعين عليك استخدام مقدمي الخدمات الذين يعملون معنا لمعظم الخدمات 

/https://www.wellpoint.comووسائل الدعم طويلة الأج ل. يمكنك إيجاد دليل مقدمي الخدمات عبر الإنترنت على  

tn/medicaid/tenn-care-choices

 

.  أو اتصل بنا على  (TRS 711) 4991-840-866  للحصول على قائم ة. 

ربما تم تسجيل بعض مقدمي الخدمات أو حذفهم بعد طباعة هذه القائم ة. ولكن، يتم تحديث دليل مقدمي الخدمات عبر الإنترنت كل 

أسبو ع. يمكنك أيضا الاتصال بنا على الرقم  (TRS 711) 4991-840-866  لمعرفة ما إذا كان أحد مقدمي ا لخدمات موجوداً  

في شبكتنا أم  لا.  

ً

 

في معظم الحالات، يتعين عليك تلقي الخدمات من مقدم الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل الموجود في هذه القائمة، حتى 

يدفع TennCare مقابل الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل. ومع ذلك، فهناك أوقات سيدفع TennCare خلالها لك 

للحصول على الرعاية من مقدم الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل الذي لا يعمل معنا عادة. ولكن يتعين علينا الموافقة أولا  

  .Wellpoint على استخدام مقدم الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل الذي لا يعمل عادة مع

ً

 

 توجيه المستهلكين 

Employment and  توجيه المستهلكين هي طريقة للحصول على بعض أنواع وسائل الدعم التي تحتاج إليها في

Community First CHOICES. وتوفر لك توجيه المستهلكين المزيد من الاختيارات والتحكم فيما يتعلق بمن يقدم لك  

الدعم وكيفية تقديم الدعم. في Employment and Community First CHOICES، الخدمات التي يمكنك  

توجيهها للمستهلك هي: 

ّ

 المساعدة الشخصي ة  •

الرعاية المنزلية الداعم ة   •

الرعاية المؤقت ة   •

 وسائل النقل في المجتمع •

 

في توجيه المستهلكين، فإنك توظف الأشخاص الذين يقدمون لك بعض خدمات الدعم - فهم يعملون لديك )بدلا من مقدم ّ

الخدمات(. يتعين عليك أن تكون قادرا على فعل الأشياء التي سيقوم بها صاحب العمل. تشتمل هذه على أشياء مثل: 

ً

ً

 

https://www.wellpoint.com/tn/medicaid/tenn-care-choices
https://www.wellpoint.com/tn/medicaid/tenn-care-choices
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 تعيين وتدريب العاملين 

البحث عن العاملين وإجراء مقابلات معهم وتعيينهم لتقديم الرعاية لك.  •

تحديد الواجبات الوظيفية للعاملين .  •

وضع وصف وظيفي للعاملين لديك.  •

تدريب العاملين على تقديم الرعاية لك استناداً إلى احتياجاتك وتفضيلاتك.  •

 

إعداد جدول العاملين لديك وإدارته  

تحديد الجدول الذي سيقدم العاملون خلاله الرعاية لك.  •

تأكد من أن العاملين لديك يسجلون دخولهم وخروجهم باستخدام نظام EVV  في كل مرة يعملون فيها.  •

التأكد من تقديم العاملين لديك فقط  قدر الرعاية التي اعتمدت تلقيها.  •

التأكد من عدم تقديم أي عامل بالساعة رعاية تزيد عن 40 ساعة في الأسبوع.  •

 

الإشراف على العاملين لديك  

الإشراف على العاملين لديك.  •

تقييم الأداء الوظيفي للعاملين لديك.   •

معالجة المشكلات أو أوجه القلق المتعلقة بأداء العاملين.   •

طرد العامل إذا لزم الأمر.  •

 

مراقبة ملاحظات الخدمات والأجور الخاصة بالعاملين  

تحديد المبلغ الذي سيتقاضاه العاملون لديك )ضمن الحدود المنصوص عليها من قبل الولاية(. ِ •

مراجعة الوقت الذي ذكره العاملون للتأكد من أنه صحي ح.   •

التأكد من وجود ملاحظات جيدة محفوظة في منزلك بخصوص الرعاية التي يقدمها العاملون لديك.  •

 

امتلاك خطة احتياطية واستخدامها عند الحاجة  

وضع خطة احتياطية لمعالجة الأوقات التي لا يظهر العامل خلالها )لا يمكنك أن تقرر الاكتفاء بالمضي بدون تلقي  •

الخدمات(. 

تنشيط الخطة الاحتياطية عند الحاجة.    •

 

ممثل مجال المستهلك  

ماذا لو لم يمكن بإمكانك فعل بعض من هذه الأشياء أو كلها؟ حينها، يمكنك اختيار فرد بالعائلة أو صديق أو شخص قريب منك  

لفعل هذه الأشياء لك. ويعرف باسم "ممثل توجيه المستهلكين". إذا قررت الانضمام إلى توجيه المستهلكين واحتجت إلى ممثل،  

فإن منسق الدعم الخاص بك سيخبرك بمن يكون مؤهلا ليكون ممث لا. ولا يمكن أن يتقاضى الشخص الذي تختاره أجرا لتقدي م 

أي من خدمات الدعم الخاصة بك في توجيه المستهلكين. ومن المهم أن تختار شخصا يعرفك جيدا ويمكنك الاعتماد عليه.  

ُ

ً ًً

ً ً
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لكي يكون ممثل توجيه المستهلكين، يتعين على الشخص ما يلي: 

 ً يكون 18 عاما على الأقل •

 يعرفك جيدا ً•

يفهم أنواع الرعاية التي تحتاج إليها وكيف ترغب في تلقي الرعاي ة  •

يعرف الجدول والروتين الخاص بك   •

 يعرف احتياجات رعايتك الصحية والدواء الذي تتناوله •

يكون مستعداً وقادرًا على فعل جميع الأشياء المطلوب توفرها في توجيه المستهلكين  •

يعيش معك في منزلك أو يكون موجودا في منزلك بالقدر الكافي للإشراف على طاقم العمل. ويعني هذا عادة أن يكون ً •

موجودا على الأقل في جزء من وردية كل عامل. ولكن قد يكون التواجد بصورة أقل طالما كان كافيا للتأكد من حصولك 

على جودة الرعاية التي تحتاج إليها. 

ًً

 يكون مستعداً إلى التوقيع على اتفاقية الممثلين، بحيث ينص على موافقته على فعل هذه الأشياء •

 

لا يمكن لممثلك تقاضي أجر عن فعل هذه الأشياء. 

ستتمتع أنت أو ممثلك بالمساعدة في فعل بعض من الأشياء التي يتعين عليك فعلها كصاحب عمل. سيتم تقديم المساعدة من قبل 

ًالوكيل المالي لصاحب العمل )ويسمى أيضا FEA(. وهناك نوعا ن (2) من المساعدة التي ستتلقاها: 

ستساعدك FEA أنت والعاملين لديك في تعبئة المستندات التي يتعين عليك إكمالها. وسيدفعون للعاملين مقابل الرعاية  •

المقدمة من جانبهم. وسيقومون بتعبئة وتقديم نماذج ضريبة الأجور التي يتعين عليك تعبئتها كصاحب عمل. 

ستعيّن FEA أو تتواصل مع وسيط وسائل الدعم من أجلك. وسيط وسائل الدعم هو شخص يساعدك في أنواع الأشياء   •

الأخرى التي يتعين عليك القيام بها كصاحب عمل. وهي أشياء مثل: 

o  كتابة الأوصاف الوظيفية؛ 

o  مساعدتك أنت والعاملين لديك في المستندات والتدريب؛ 

o تحديد مواعيد العاملين استناداً إلى خطة دع مك؛ و 

o  .وضع خطة احتياطية أولية لمعالجة الأوقات التي لا يظهر العامل محدد الموعد خلالها

سوف يتصل بك وكيل الدعم الخاص بك مرة واحدة على الأقل شهريا. وسوف يزورونك مرة كل  6 أشهر. تساعد عمليات ً

التحقق هذه على التأكد من أن صحتك وسلامتك وعافيتك ليست في خطر. كما يقومون أيضا بمراقبة جودة الخدمات المقدمة ف ي 

مجال المستهلك. 

ً

 

ولكن وسيط وسائل الدعم لا يمكنه مساعدتك في الإشراف على العاملين. يتعين عليك أنت أو ممثلك القيام بذلك بنفسك. 

 

يعتمد نوع ومقدار الخدمات التي ستحصل عليها على ما تحتاج إليه لدعمك ومساعدتك في تحقيق أهدافك. هذه الخدمات مدرج ة 

في خطة دعمك. لن تتمكن من الحصول على مزيد من الخدمات من خلال اختيار أن تكون في توجيه المستهلكين. يمكنك فقط  

الحصول على الخدمات التي تحتاج إليها والمدرجة في خطة دعمك. 

ّ

 

يمكنك اختيار الحصول على بعض من هذه الخدمات من خلال توجيه المستهلكين والحصول على بعض الرعاية المنزلية م ن 

مقدمي الخدمات الذين يعملون مع خطة TennCare الصحية الخاصة بك. ولكن يتعين عليك الاستعانة بمقدمي الخدمات الذين 

يعملون مع Wellpoint للحصول على الرعاية التي لا يمكنك الحصول عليها من خلال توجيه المستهلكين. 
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هل يمكنك الدفع لفرد بالعائلة أو صديق لتقديم الدعم في توجيه المستهلكين؟   

نعم، يمكنك الدفع لفرد بالعائلة، ولكن لا يمكنك: 

 الدفع لزوجك/زوجتك لتقديم الرعاية؛ •

ادفع لشخص يعيش معك لتقديم المساعدة الشخصية أو الرعاية المنزلية الداعمة أو النقل المجتمعي أو الراح ة.   •

 

ولا يمكن لبرنامج Employment and Community First CHOICES الدفع لأفراد العائلة أو لآخرين لتقديم 

رعاية كانوا سيقدمونها مجانا. يدفع Employment and Community First CHOICES فقط للرعاية لتلبية 

الاحتياجات التي لا يمكن تلبيتها من قبل أفراد العائلة أو الآخرين الذين يساعدونك. الخدمات التي تحتاج إليها مدرجة في خطة 

دعمك.   

ً

ِ

 

إذا كنت في Employment and Community First CHOICES واحتجت إلى خدمات يمكن توجيهها من قبل  

المستهلكين، فإن منسق الدعم سيتحدث معك حول توجيه المستهلكين. إذا أردت أن تكون في توجيه المستهلكين، فإن منسق  

الدعم سيعمل معك على تحديد الخدمات التي ستقوم بتوجيهها وبدء عملية تسجيلك في توجيه المستهلكين. حتى إعداد توجي ه 

المستهلكين، ستحصل على الخدمات الموجودة في خطة دعمك من مقدم خدمات يعمل مع Wellpoint، ما لم تكن قد اخترت 

الانتظار حتى يبدأ العاملون من خلال توجيه المستهلكين لديك. إذا اخترت الانتظار حتى يبدأ العاملون من خلال توجيه 

المستهلكين لديك، فيتعين أن يكون لديك وسائل دعم موجودة لتوفر لك الرعاية التي تحتاجها. 

ِ

 

يمكنك تحديد أن تكون في توجيه المستهلكين في أي وقت. إذا كنت توجه خدمة أو أكثر وقررت عدم التواجد في توجي ه 

Employment and  المستهلكين مجددا، فلن  تتوقف عن الحصول على الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل. ستبقى في

Community First CHOICES. ستحصل على الخدمات التي تحتاجها من مقدم خدمات يعمل مع Wellpoint بدلا  

من ذلك.   

ّ

ً

ً

 

التوجيه الذاتي لمهام الرعاية الصحية  

يمكنك توجيه وإدارة العمال المدفوع لهم لإنجاز مهام الرعاية الصحية نيابة عنك. يطلق على هذا اسم التوجيه الذاتي لمها م 

الرعاية الصحي ة )SDHCT(. يتولى العامل مدفوع الأجر المسؤولية عن أمور، مثل إعطاء الدواء لك. يمكنك أنت، أو الشخص 

المخول باتخاذ القرارات الصحية نيابة عنك، اختيار المهمة. يختلف SDHCT عن التوجيه الاستهلاكي أو التوجيه ال ذاتي 

  .)HCBS( لخدمات الرعاية المنزلية والمجتمعية

ُ

 

يتم إنجاز واجبات ووظائف SDHCT بواسطة عامل موجه بطلب من المستهلك أو أخصائي دعم مباشر. هذه خدمة مشمولة 

بوسائل دعم ECF CHOICES المصرح للعضو باستلامها، بناء على قرار وتوجيه وإشراف من ECF CHOICES  العضو 

الذي يتلقى HCBS أو صانع القرار الصحي المعتمد للعضو.  

ً َّ ُ

 
يمكن تنفيذ مهام التوجيه الذاتي للرعاية الصحية في منزل الشخص أو في أثناء العمل أو الأنشطة المجتمعية المدمجة خارج 

 .HCBS المنزل، كجزء من

 

يرجى التحدث مع منسق الرعاية إذا كانت لديك أي أسئلة حول التوجيه الذاتي لمهام الرعاية الصحي ة.  
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منسق دع مك 

في Employment and Community First CHOICES، سيكون لديك منسق دعم. يجب عليك أن تعرف من 

يكون منسق دعمك وكيف يمكنك التواصل معه. فهو سيساعدك في الحصول على خدمات الدعم والصحة النفسية والصح ة 

البدنية التي تحتاج إليها بصورة أكبر للعيش في المجتمع وسيساعدك في الوصول إلى أهدافك.  

 

ً وسيلعب منسق الرعاية دورا شديد الأهمية. المنسق الداعم الخاص بك هو الشخص الأساسي الذي يمكنك الاتصال به وهو أول ّ

شخص يجب عليك الذهاب إليه إذا كانت لديك أي أسئلة حول خدماتك.  

 

لست متأكدا من يكون منسق دعمك أو كيف يمكنك التواصل معه؟ يمكنك الاتصال بنا على الرقم 866-840-4991ً

  .(TRS 711)

سيقوم منسق دعمك بـ:  

تقديم معلومات حول Employment and Community First CHOICES والإجابة عن أسئلتك.  •

مساعدتك في الحصول على النوع المناسب من الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل في المكان المناسب لك لتلبية   •

احتياجاتك. 

تنسيق جميع احتياجات الصحة البدنية والسلوكية )اضطراب استخدام المواد المخدرة أو احتياجات الصحة النفسية(  •

واحتياجات الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل الخاصة بك. 

المساعدة في حل المشكلات والرد على الأسئلة الموجودة لديك حول رعايتك.  •

التحقق مرة واحدة على الأقل في العام للتأكد من أنك تواصل حاجتك إلى مستوى الرعاية المقدمّ في دار تمريض أو،  •

بالنسبة للمجموعة 5، تواصل أن تكون "عرضة لخطر" الذهاب إلى دار تمريض.  

التواصل مع مقدمي الخدمات لديك للتأكد من علمه بما يجري فيما يتعلق برعايتك الصحية ولتنسيق تقديم الخدمات لك.   •

إجراء تقييم شامل وشخصي لصحتك واحتياجات الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأج ل؛ و  •

وضع خطة دعم شخصية.  •

 

تغيير منسقّي الدعم   

ّ ّ إذا كنت غير راض عن منسق الدعم الخاص بك وترغب في التعامل مع منسق رعاية مختلف، فيمكنك مطالبتنا بذل ك. يمكن تعيين ٍ

منسق دعم جديد لك في حالة توفر منسق دع م. وهذا لا يعني أنه بإمكانك اختيار أي شخص تريد ليكون منسق الدعم الخاص ب ك. 

يتعين علينا أن نتمكن من تلبية احتياجات جميع أعضاء  Employment and Community First CHOICES وتعيين 

طاقم عمل بطريقة تتيح لنا فعل ذل ك. لطلب منسق دعم مختلف، اتصل بنا على  (TRS 711) 4991-840-866. أخبرنا لماذا 

ترغب في تغيير منسقي الدع م. وإذا تعذر علينا تعيين منسق دعم جديد لك، فسنخبرك بالسب ب. و سنساعد في معالجة أي مشكلات أو 

أوجه قلق لديك مع منسق الدع م.  

ّ ّ

ّ

ّ

 

قد تكون هناك أوقات يتعين على Wellpoint تغيير منسق دعمك خلالها. وقد يحدث ذلك إذا لم يعد منسق دعمك مع  

Wellpoint أو خارج العمل لفترة أو لديه عدد كبير جدا من الأعضاء بصورة يصعب خلالها منحهم الاهتمام اللازم. و في 

حالة حدوث ذلك، سترسل Wellpoint لك خطابا يوضح من سيكون منسق دعمك الجديد وكيف يمكنك التواصل معه.  

ً

ً
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يمكنك الاتصال بمنسق الدعم في أي وقت يكون لديك سؤال أو مخاوف حول الخدمات ووسائل الدعم الخاصة بك. لست بحاج ة 

للانتظار حتى يزورك أو يتصل بك. يجب عليك التواصل مع منسق دعمك في أي وقت يكون هناك خلاله تغيير في حالتك  

الصحية أو الأشياء الأخرى التي قد تؤثر على نوع أو قدر الدعم الذي تحتاج إليه. إذا كنت بحاجة لمساعدة بعد ساعات العمل 

  .866-864-2544 (TRS 711) العادية لا يمكنها الانتظار حتى اليوم التالي، فيمكنك الاتصال بنا على الرقم

 

 خطة دعمك الشخصية 

في برنامج Employment and Community First CHOICES، يجب أن يكون لديك خطة دعمك القائمة ع لى 

الشخص )PCSP أو "خطة الدعم" اختصارا(. وتكون هذه هي خطتك التي تساعد في توجيه الخدمات ووسائل الدعم  التي 

تتلقاها. تخبر خطة الدعم الخاصة بك الأشخاص بمن يقدم الدعم لك: 

ً

ما الأمر المهم بالنسبة لك — الأمور التي تهمك حقا  ً •

ما الأمر المهم من أجلك — وسائل الدعم التي تحتاج إليها لتبقى بصحة جيدة وآمنا وتحقق أهدافك و ً •

كيفية تقديم الدعم لك لكي تكون هذه الأشياء موجودة في حياتك   •

 

يتعين أن تشتمل خطة دعمك على: 

 نقاط قوتك واحتياجاتك  •

 الأهداف التي تريد الحصول عليها •

الخدمات ووسائل الد عم )المدفوعة وغير المدفوعة( التي ستتلقاها لمساعدتك في تلبية أهد افك   •

عدد المرات التي تتلقى خلالها هذه الخدمات ووسائل الد عم  •

 من سيقدمها، و  •

المواقع )الأماكن( التي ستقدم فيها. ُ •

 

يساعد منسق الدعم في وضع خطة دعمك. فسوف تساعدك في: 

 تحديد الخدمات ووسائل الدعم التي تحتاج إليها  •

 استكشاف خيارات التوظيف والوسائل المتاحة لكي تكون جزءًا من المجتمع وبناء العلاقات •

 تحديد الخدمات ووسائل الدعم التي تحتاج إليها لتلبية احتياجاتك والوصول إلى أهد افك •

 التطوير والوصول إلى الخدمات الأخرى ووسائل الدعم غير المدفوعة للمساعدة أيضً ا •

 فهم جميع الخدمات ومقدمي الخدمات والأماكن التي يمكنك الاختيار من بينها •

اختيار الخدمات التي ستتلقاها ومقدم الخدمات لكل خدمة والمو اقع )الأماكن( التي ستتلقى هذه الخدمات خلالها  •

 كتابة خطة دعمك استناداً إلى اختياراتك وتفضيلاتك واحتياجات دعمك، و •

 التأكد من حصولك على الخدمات في خطة دع مك •

 

Employment and Community First  تعد خطة الدعم الخاصة بك وكيفية تطويرها مهمة للغاية. يمكن لبرنامج

CHOICESً الدفع فقط للخدمات المغطاة التي تعد جزءا من خطة دعم معتمدة.  
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حيث يجب تطوير خطة دعمك بطريقة تعمل على التأكد مما يلي: 

تتمكّن من قيادة عملية التخطيط.  •

تتلقى المساعدة التي تحتاج إليها لقيادة عملية التخطيط.  •

تتمكّن من اتخاذ قرارات وامتلاك المعلومات التي تحتاج إليها لاتخاذ هذه القرارا ت.  •

تتمتع بالمساعدة من العائلة أو الأصدقاء أو المناصرين أو أي شخص آخر يمكنك اختياره.  •

تتمكّن من التحدث عن نفسك.  •

يمكن أن يكون لديك شخص للتحدث عنك ويمكنك اختيار هذا الشخص.  •

لديك مترجم فوري ويمكنك استخدامه إذا كانت اللغة التي تتحدثها أو تفهمها ليست الإنجليزية.  •

 

يجب كذلك تطوير خطة دعمك بطريقة تعمل على التأكد مما يلي: 

تتمكّن من التحدث مع منسق الدعم قبل اجتماع التخطيط إذا أردت ذلك.  •

تتمكّن من اختيار من تدعوه للاجتماع )وتحدد ما إذا كنت لا تريد وجود شخص آخر في الاجتماع(.  •

يتم تحديد اجتماع التخطيط في الأوقات والأماكن الأنسب لك.  •

تتمكّن من الحصول على مساعدة في اختيار مقدمي الخدمات قبل  بدء الخدمات، وفي أي وقت خلال السنة إذا أرد ت  •

تغيير مقدمي الخدمات. ستحاول  Wellpoint أن توفر لك مقدمي الخدمات الذين تريدهم. )يتعين أن يكون مقدم 

ًًالخدمات متعاقدا مع MCO ومستعدا وقادرا على تقديم خدماتك.(  ً

يمكنك اختيار توجيه )أو التوقف عن توجيه( بعض أو كل الخدمات التي تعد جزءا من توجيه المستهلكين في أي وقت. ً •

توقعّ على خطة دعمك.   •

 وأي شخص يقدمّ خدمات ووسائل دعم )مدفوعة وغير مدفوعة( يوقع على خطة دعمك ينص خلاله على التزامه بتنفيذ  •

خطتك كما كتبت. 

ّ

ُ

 

عادة ما تكون خطة دعمك سارية لمدة عام. ماذا لو تغيرت احتياجاتك وكنت بحاجة لمزيد من الدعم؟ أخبر منسق دعمك. ّ

سيساعدك منسق الدعم في إلقاء نظرة على خطة دعمك. وقد تحصل على خدمات مختلفة استنادا إلى كيفية تغير احتياجاتك. 

ماذا لو احتجت إلى خدمات تكلفتها أكثر من الحد السنوي لك أو تعتقد أنك يجب أن تكون مؤهلا لحد أقصى أعلى للتكلفة؟ يمكنك  

طلب إجراء تقييم جديد. وإذا أظهر التقييم أن احتياجاتك قد تغيرت، فقد يتغير الحد الأقصى لتكلفتك أيضا. ولكن لن تتمكن من 

الحصول على خدمات تكلفتها أكثر من التكلفة التي يوضح تقييمك حاجتك لها.  

ّ ً

ً

ً ّ ّّ

  

ِ TennCareطلب إجراء مراجعة من قبل 

إن كنت ضمن أي من مجموعات Employment and Community First CHOICES، فيمكن أن تطلب من 

TennCare، مراجعة تقييم احتياجاتك أو خطة الدعم الخاصة بك إن ظننت أنك لا تتلقى ما تحتاج من خدمات. سيراجع 

TennCare التقييم أو الدعم والمعلومات التي يجمعها منسق الدعم. إذا كان TennCare يعتقد أنك على حق، فإنه سيعمل 

مع Wellpoint على حل المشكلة. إذا كان TennCare يعتقد أنك تحصل على الخدمات التي تحتاج إليها، فإنه سيرسل لك  

خطابا يوضح لك السبب. لطلب إجراء مراجعة موضوعية لتقييم احتياجاتك أو خطة دعمك، يمكنك إرسال طلب خطي بالبريد 

إلى. 

ً
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 TennCare 1 من قبِل طلب إجراء مراجعة 

 

TennCare Division of Long Term Services and Supports :البري د 

c/o ECF CHOICES Review 

310 Great Circle Rd. 

Nashville, TN 37243 

 

ّ  .TennCare احتفظ بنسخة من طلبك. دون تاريخ إرسال الطلب إلى

 

الفاكس: 615-532-9140 

 

احتفظ بالصفحة التي توضح أن الفاكس الخاص بك قد تم إرسال ه. 

 

 

تقديم التم اس 

يحق لك أيضا تقديم التماس. فيما يلي بعض حقوقك في الالتماس: ً

يمكنك تقديم التماس إذا اعتقدت أن التقييم لا يطابق احتياجاتك فعليًا واعتقدت أنه يجب عليك الحصول على مزيد م ن  •

الخدمات و/أو خدمات مختلفة. 

يمكنك تقديم التماس إذا كنت غير موافق على الخدمات الموجودة في خطة دعمك.  •

يمكنك تقديم التماس إذا كانت الخدمة المغطاة التي تريدها وتحتاج إليها غير موجودة في خطة دعمك. • 

يمكنك تقديم التماس إذا تم رفض طلبك بتغيير خطة دعمك أو في حالة عدم تغيير خطة دعمك بدرجة كافية لتلبية  •

احتياجاتك.  

ويمكنك تقديم التماس إذا كانت الخدمة موجودة في خطة دعمك المعتمدة، ولكنك لا تحصل عليها أو في حالة وجو د  •

تأخير في الحصول عليها. 

 

ً إذا قدمت التماسا، فإن هذا لا يعني أنك ستحصل على الخدمات التي تريدها. ولكن سيلقي TennCare نظرة أخرى على  ما ّ

تطلبه. إذا وافق TennCare على أن الخدمة مغطاة وأنك بحاجة إليها، فإنك ستحصل على الخدم ة.  

 

ماذا لو قرر TennCare أن الخدمة غير مغطاة أو أنك لست بحاجة إليها؟ قد تعقد جلسة استماع عادلة. لعقد جلسة استماع 

Employment and Community  عادلة، يتعين أن تكون الخدمة )الخدمات( التي تريدها مغطاة في مجموعة مزايا
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ً First التي تكون مسجلا فيها. يتضمن ذلك أي قيود على الخدمة)الخدمات( وعلى التكلفة الإجمالية للخدمات التي يمكنك  ّ

الحصول عليها - الحد الأقصى للتكلفة السنوية. 

Employment and Community  الدفع إلا مقابل الخدمات التي تغطيها مجموعة مزايا TennCare لا يمكن لـ

First التي أنت فيها. إذا لم تكن الخدمة مشمولة بالتغطية، أو إذا كنت تريد خدمة أكثر مما هو مشمول بالتغطية، فلن تتمكن 

TennCare من دفع ثمنها.  

 

ً إذا قدمت التماسا للاحتفاظ بخدمة كنت تحصل عليها، فقد تتمكن من الاحتفاظ بها خلال الالتماس. لمواصلة الحصول على خدم ة ّّ

خلال التماسك، يتعين أن تكون مغطاة. ويتعين أن تكون لديك خطة دعم معتمدة. يمكن لبرنامج TennCare الدفع فقط 

ًللخدمات التي تعد جزءا من خطة دعم معتمدة.  

 

لا يمكنك الحصول على خدمة خلال التماسك في الحالات التالية: 

إذا لم تكن الخدمة مغطاة.   •

ليس لديك خطة دعم معتمدة تشتمل على الخدمة، أو   •

تريد بدء الحصول على خدمة جديدة.  •

 

انتقل إلى الجزء 6 من هذا الدليل لمزيد من المعلومات حول تقديم الالتماسات 

 

 Employment and Community First CHOICESمحامي الأعضاء لبرنامج 

بالإضافة إلى منسق دعمك، هناك شخص آخر في Wellpoint لمساعدتك. هذا الشخص هو محامي الأعضاء لبرنامج 

Employment and Community First CHOICESً. سيكون محامي الأعضاء متاحا من أجل: 

•   .Employment and Community First CHOICES توفير المعلومات والرد على الأسئلة بخصوص

المساعدة في حل المشكلات المتعلقة بالخدمات ووسائل الدعم الخاصة بك.  •

مساعدتك في تقديم شكوى أو طلب تغيير منسقي الدعم أو الحصول على الخدمات ووسائل الدعم التي تحتاج إليها.   •

•  .Wellpoint مساعدتك في التحدث إلى طاقم العمل المناسب في

 

 Employment and Community First CHOICES لخدمات Wellpoint للوصول إلى الدفاعن عن أعضاء

اتصل بـ Wellpoint على الرقم (TRS 711) 4991-840-866. اطلب التحدث مع محامي الأعضاء لبرنامج 

  .Employment and Community First CHOICES

 

 Employment and Community First CHOICESالدفع لخدماتك في 

Employment and Community First قد تضطر إلى دفع جزء من تكلفة الخدمات التي تحصل عليها في

CHOICES. يعرف هذا باسم "الالتزام المالي للمريض". يعتمد المبلغ الذي تدفعه على  دخلك. ستدفع فقط التزام المريض إ ن 

اضطررت إلى إعداد صندوق دخل مؤهل )QIT( للتأهل إلى Medicaid. يعرف QIT أحيانا باسم ثقة ميلر. إذا كنت تدين  

  .Employment and Community First CHOICES بالالتزام المالي للمريض، فيتعين عليك سداده في

ُ

ًُ
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ستدفع الالتزام المالي للمريض لخطتك الصحية، ما لم تكن تحصل على وسائل دعم العيش في المجتمع. وستخبرك خطتك  

الصحية بالمبلغ الذي تدين به وكيفية دفعه. 

 

إذا كنت تمتلك قيمة الالتزام المالي للمريض، فمن المهم جدا أن تسدده. ً

 

ماذا لو لم تدفع الالتزام المالي للمريض الذي تدين به ؟   

قد تحدث أربعة أشياء: 

.1 Employment and Community First  قد يقرر مقدمو الخدمات لديك عدم تقديم الخدمات لك في

CHOICESً مجدد ا. 

وإذا كنت لن تدفع الالتزام المالي للمريض، فإن Wellpoint قد تقرر عدم تقديم الخدمات لك  في  2.

Employment and Community First CHOICES مجددا. فلا يمكنها تلبية احتياجاتك إذا تعذر عليها 

إيجاد أي مقدمي خدمات مستعدين لتقديم الخدمات لك. ويتعين عليهم إرسال خطاب لك يوضح السبب الذي يجعلهم 

غير قادرين على تقديم هذه الخدمات مجددا. إذا كنت تعتقد أنها على خطأ، يمكنك تقديم التماس. وسيوضح خطابها  

كيفية تقديم التماس. 

ً

ً

وإذا كنت لن تدفع الالتزام المالي للمريض، فإن خطط TennCare الصحية الأخرى قد تكون غير مستعدة لتقديم   3.

الخدمات لك في Employment and Community First CHOICES. وفي حال حدوث ذلك، قد لا 

تتمكن من الاحتفاظ بعضوية برنامج Employment and Community First CHOICES. إذا تعذر 

  TennCare فسيرس ل لك ،Employment and Community First CHOICES عليك البقاء في

ًخطابا يوضح السبب. إذا كنت تعتقد أننا على خطأ، فيمكنك تقديم التماس. وسيوضح هذا الخطاب كيفية تقديم التماس. 

وإذا تعذر عليك الاحتفاظ بعضوية برنامج Employment and Community First CHOICES فقد  لا  4.

تصبح مؤهلا للحصول على خدمات TennCare مجددا. وإذا كانت الطريقة الوحيدة لكي تكون مؤهلا لبرنامج  

  Employment and Community First CHOICES هي لأنك تحصل على الخدمات في TennCare

فقد تفقد TennCare أيضا. قبل نهاية اشتراكك في TennCare، ستتلقى خطابا يوضح لك كيفية تقديم التماس إذا 

كنت تعتقد أننا على خطأ. 

ًًً

ًً

 

هل لديك فواتير طبية للرعاية التي حصلت عليها قبل بدء رعاية TennCare؟ يشتمل ذلك على الرعاية في دار ت مريض أو 

  .Medicare مبالغ المشاركة في السداد أو خصومات

 

أو هل لديك فواتير طبية للرعاية التي حصلت عليها بعد بدء TennCare ولكن TennCare لا يغطيها؟ يشتمل ذلك 

على النظارات الطبية والمعينات السمعية ورعاية الأسنان للبالغين. 

 

قد نتمكن من اقتطاع هذه الفواتير من الالتزام المالي للمريض الذي تدين به كل شهر. ويعني هذا أن الالتزام المالي لل مريض ّ

الخاص بك سيكون أقل. )قد يصل حتى إلى صفر.( سنواصل اقتطاع هذه الفواتير حتى يتم اقتطاع التكلفة الإجمالية لفواتيرك  

الطبية. 
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 .TennCare يتعين أن تكون الفواتير للرعاية التي حصلت عليها في الشهور3 الثلاثة السابقة للشهر التي قدمت خلالها في

على سبيل المثال، إذا تقدمت لبرنامج TennCare في أبريل، فيتعين أن تكون الفواتير ليناير وفبراير ومارس. 

 

قد تكون هذه فواتير سددتها بالفعل. أو قد تكون فواتير لم تسددها حتى الآن. ولكن يتعين أن يكون من المتوقع أن تسددها. )ليس 

لديك تأمين آخر لسدادها.( ماذا لو قام فرد بالعائلة أو شخص ما بسداد هذه الفواتير؟ أرسل إليهم فقط إذا كانوا يتوقع منك رد 

الأموال لهم.  

 

إذا كانت لديك فواتير طبية مثل هذه، فأرسلها إلى TennCare. هناك طريقتان (2) لتوصيل الفواتير لنا.  

 

 أين ترسل الفواتير الطبية  

 

أرسل رسالة بريدية إلى: ِ

TennCare Connect 

P.O. Box 305240 

Nashville, TN 37230-5240 

 

 

ً أرسل فاكسا إلى: ِ

855-315-0669 

 

في كل صفحة ترسلها، تأكد من كتابة "خاص بالالتزام المالي للمريض"، إلى جانب إدراج اسمك ورقم الضمان الاجتماعي 

الخاص بك. 

 

 أو تأمين آخر يساعد في سداد تكاليف الرعاية طويلة الأجل الخاصة بك؟   Medicareهل لديك  

إذا كان لديك، فيتعين أن يدفع هذا التأمين أولا . لا يمكن لـ TennCare سداد تكاليف رعاية مغطاة من قبل Medicare أو ًِ

تأمين آخر. 

 

هل لديك تأمين رعاية طويلة الأجل يدفع لك؟ يتعين عليك حينها سداد المبلغ الذي تحصل عليه للمساعدة في تغطية تكلفة خدماتك  

في Employment and Community First CHOICES. لن يقلل ذلك من مبلغ أي التزام مالي للمريض تدين به. 

يتعين عليك سداد أي تأمين رعاية طويلة الأجل تحصل عليه وأي التزام مالي للمريض تدين به. 
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 Employment Community First CHOICESإلغاء التسجيل من 

يمكن أن ينتهي تسجيلك في Employment and Community First CHOICES وتلقيك للخدمات ووسائل الد عم 

 Employment and Community First CHOICES طويلة الأجل لأسباب عديدة وقد يختلف الأمر وفقا لمجموعة

Employment and Community First  التي تكون مسجلا فيها. يمكننا أن نوصي بإلغاء تسجيل العضو من

CHOICES ولكن TennCare ستتخذ القرار النهائي. وتشتمل بعض الأسباب التي قد يتم إلغاء تسجيلك من  

Employment and Community First CHOICES بسببها على ما يلي: 

ً

ً ّ

•   .Medicaid لم تعد مؤهلاً للحصول على خدمات

•Employment and Community First  لم تعد بحاجة إلى مستوى الرعاية المقدمة من خلال 

  .CHOICES

ترفض السماح بذهاب منسق الدعم إلى منزلك. إن لم يكن في استطاعة منسق الدعم دخول منزلك، فلن يكون في  •

استطاعتنا التأكد من سلامتك وصحتك.  

خطورة حدوث ضرر لك أو للأشخاص الذين يقدمون الرعاية في منزلك كبيرة جداً.  •

على الرغم من وجود مقدمي خدمات متاحين لتقديم الرعاية، فكل مقدمي الخدمات هؤلاء غير مستعدين لتقديم الرعاي ة  •

لك.  

ترفض تلقي الخدمات المحددة في خطة دعمك الشخصية كخدمات لازمة.   •

لم تعد بحاجة ولا تحصل على أي من الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل.  • 

لا تدفع الالتزام المالي للمريض الخاص بك.  •

 

يمكنك أيضا إلغاء تسجيلك إذا: ً

ستكون تكلفة الرعاية التي تحتاجها في المنزل أو المجتمع أكثر من تكلفة سقف الإنفاق الخاص بك . باستثناء المجموعة 4 من 

ECF CHOICES تشمل تكلفة الرعاية أي تمريض منزلي أو تمريض خصوصي قد تحتاجه.  

 

سيتحقق منسق دعم بانتظام للتأكد من أن الرعاية التي تتلقاها في منزلك الخاص أو في المجتمع )بما في ذلك تكلفة التمريض 

الخصوصي والصحة المنزلية( لا يتجاوز سقف الإنفاق الخاص بك .  

 

وإذا كانت الطريقة الوحيدة لكي تكون مؤهلا لبرنامج Medicaid هي لأنك تتلقى الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل وتم ً

  TennCare فقد ينتهي اشتراكك في Employment and Community First CHOICES إلغاء تسجيلك من

أيضا. وقبل أن يحدث ذلك، ستتلقى خطابا يوضح لك السبب. وستحصل على فرصة لكي تكون مؤهلا في مجموعة أخرى م ن 

  .Medicaid المجموعات التي تغطيها

ًًً

 

 إعادة التجديد

كما هو الحال مع جميع برامج Medicaid، نحن مطالبون بالتأكد من أن الجميع لا يزالون مؤهلين كل عام - ما يسمى إعادة 

Employment and Community First  التجديد. يجب أن نتأكد من أنك لا تزال تستوفي القواعد الطبية والمالية لـ

CHOICES. تأكد من أن TennCare لديه عنوانك الحا لي. إذا انتقلت، فأخبرنا على الفور. افتح بريدك وشاهد طلبات  

المعلومات من TennCare حتى يتمكن من الاستمرار في تغطيتك. يمكن أن تساعدك خطة TennCare الصحية الخاص ة 

بك، إذا طلبت منهم ذلك. إذا فقدت Employment and Community First CHOICES فيجب أن تكون هناك  

فترة زمنية مفتوحة للتسجيل مرة أخرى.  
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Katie Beckett 

 ؟ Katie Beckettما هو برنامج 

برنامج TennCare Katie Beckett مخصص للأطفال دون سن 18 عاما ذوي الاحتياجات الخاصة أو الاحتياجات  

الطبية المعقدة الذين ليسوا مؤهلين لبرنامج Medicaid بسبب دخل والديهم أو أصولهم. يساعد على توفير الرعاي ة 

للاحتياجات الطبية للطفل أو الإعاقة التي لا يغطيها التأمين الخاص. يتم تقديم الرعاية في منزل الطفل أو في المجتمع. 

ً

 ؟  Katie Beckettكيف أتقدم بطلب للحصول على برنامج 

إذا كان طفلك مؤهلا لبرنامج TennCare، فإن طفلك غير مؤهل لبرنامج Katie Beckett. هناك قدر محدود من التمويل ً

لخدمة الناس كل  عام. وهذا يعني أنه لا يمكن لأي شخص يرغب في التقديم التسجيل أو الحصول على الخدمات على الفور. 

 

هل هناك شخص ما تعرفه غير مشترك في TennCare ويرغب في التقديم في برنامج Katie Beckett؟ يجب عليهم 

الاتصال بمكتب القبول الإقليمي التابع لإدارة الإعاقة والشيخوخة )DDA( في منطقتهم من الولاية. 

 

 Tennesseeغرب 372-5709 (866) •

 Tennessee وسط 654-4839 (800)  •

 Tennessee شرق 531-9876 (888) •

 

 .Katie Beckett سيساعدهم هذا المكتب على معرفة ما إذا كانوا مؤهلين لبرنامج

 ؟ Katie Beckettمن يمكنه التأهل للتسجيل لبرنامج 

  .Katie Beckett هناك 3 مجموعات في برنامج

Katie Beckett الجزء A )أو "الجزء A" باختصار( مخصص للأطفال المؤهلين للحصول على الرعاية  في  1.

مؤسسة طبية - مثل مستشفى أو دار الرعاية التمريضية أو ICF/IID )مرفق الرعاية المتوسطة للأفراد  ذوي 

ًالإعاقات الذهنية(. لكنهم يريدون الرعاية في المنزل بدلا من ذلك. 

Medicaid Diversion، المعروف أيضا باسم Katie Beckett الجزء B )أو "الجزء B" باختصار( ً 2.

مخصص للأطفال غير المؤهلين للرعاية في مؤسسة. لكنهم "معرضون" لخطر الدخول في واحدة ما لم يتمكنوا من  

الحصول على الخدمات. 

الأهلية المستمرة )أو "الجزء C" باختصار( مخصصة للأطفال الذين لديهم برنامج Medicaid  الآن، ولكن  3.

برنامج Medicaid الخاص بهم ينتهي بسبب زيادة دخل والديهم أو مواردهم. قد يسمح الجزء C  للطفل بالاحتفاظ  

ببرنامج Medicaid إذا كان مؤهلا للتسجيل في الجزء A، ولكن لا يوجد مكان مفتوح للطفل في الوقت الحا لي. 

)نخبرك بالمزيد عن "مكان مفتوح " أدناه.( 

ً

إذا التحق الطفل بالجزء C ثم حصل على الجزء A، فيجب عليه الانتقال إلى الجزء A. لا يمكنه البقاء في القسم C بعد الآن. 

 Katie Beckettقيود التسجيل في برنامج 

هناك حد لعدد الأطفال الذين يمكنهم التسجيل في الجزء A والجزء B. تستند الحدود إلى مبلغ التمويل المعتمد للبرنامج. 



   

 

الجزء A يحتوي على تمويل لخدمة ما يصل إلى 300 طفل. يعتمد العدد الفعلي للأطفال الذين يتم خدمتهم في الجزء A ع لى 

تكلفة الخدمات التي يحتاجها كل طفل. إذا كانت تكلفة الخدمات أقل من المتوقع، فيمكننا خدمة المزيد من الأطفال. إذا كانت 

تكلفة الخدمات أعلى، فسنخدم عددا أقل من الأطفال. 
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ً

الجزء ب يحتوي على تمويل لخدمة ما يصل إلى 4,700 طفل. 

نسمي هذه الحدود أحيانا لكل جزء "مكان مفتوح". لتسجيل طفلك في الجزء A أو الجزء B، يجب أن تكون هناك مكان مفتوح  ً

في ذلك الجزء لطفلك. 

 من يحصل على المكان المفتوح؟ TennCareكيف تقرر 

 

ًً يتم ملء أماكن المفتوحة الجزء  A بناء على الحاجة. سيتم خدمة الأطفال ذوي الاحتياجات الطبية الأكثر تعقيدا أو لا. سيتم خدمة ً

الأطفال ذوي الاحتياجات السلوكية الأكثر تعقيدا بعد ذلك. سيتم خدمة الأطفال الآخرين الذين يستوفون المستوى المؤسسي من 

الرعاية بعد  ذلك. 

ً

 

ماذا لو كان هناك طفلين (2) من ذات الفئة لديهما نفس الاحتياجات الطبية أو السلوكية وكان هناك مكان واحد (1) فقط؟ س تقرر 

TennCareً من يحصل على المكان المفتوح بناء على أمور مثل: 

إذا كانت حالة الطفل تزداد سوءًا؛  •

أنواع الرعاية الطبية التي تلقاها الطفل؛  •

أنواع الرعاية الطبية وغيرها من الرعاية التي يحتاجها الطفل يوميًا؛ و  •

أشياء أخرى تؤثر على مقدمي الرعاية الأسرية.   •

ً .A سيتم تقديم الخدمات للأطفال ذوي الاحتياجات الأعلى أولا في الجزء

 

ً يتم تعبأة الأماكن المفتوحة في الجزء B على أساس من يأتي أولا يخدم أولا . سيتم تسجيل الأطفال في الأماكن المفتوحة في ً

 .B بناء على وقت تقديمهم أو وضعهم في قائمة انتظار الجزء B ًالجزء

 

 Katie Beckettلبرنامج تلقي الخدمات في برنامج 

تعتمد الخدمات التي يمكن أن يتلقاها طفلك في Katie Beckett على الجزء الذي تم تسجيله في ه. 

 

 Aخدمات الجزء 

الأطفال في الجزء A مؤهلون للحصول على جميع مزايا برنامج Medicaid للأطفال. تشتمل هذه على الأمور مثل: 

زيارات الطبيب والمستشفى؛   •

رعاية الأسنان؛   •

الرعاية الصحية المنزلية؛   •

خدمات التمريض في المنزل؛  •

المعدات والمستلزمات الطبية؛   •

العلاج الطبيعي والمهني وعلاج النطق؛ و   •

•  .)NEMT( النقل الطبي لغير حالات الطوارئ
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ً لا. ستساعد TennCare في دفع ثمن  يجب أن تكون رعايتك ضرورية من الناحية الطبية. يجب أن يدفع التأمين الخاص أو

تلك الأمور التي لا يغطيها التأمين الخاص، بما في ذلك خصومات التأمين ومبالغ مشاركة في السداد. من المتوقع أن يقبل مقدمو  

الخدمات برنامج Medicaid  كدفعة كاملة مقابل مزايا برنامج Medicaid. يجب ألا يرسلوا لك فاتورة بعد أن تدفع 

TennCare، حتى لو لم تدفع TennCare المبلغ بالكامل. 

 

يمكن للأطفال في الجزء A أيضا الحصول على مساعدة إضافية لإعاقتهم. ويشمل ذلك الخدمات التي تساعد الأسرة على تلبية ً

احتياجات أطفالها في المنزل. وتسمى الخدمات القائمة على المنزل والمجتمع أو HCBS. لا يمكن أن تكون التكلفة الإجمالية  لـ 

HCBS لطفل في الجزء A أكثر من 15,000$ سنويا. هذا هو الحد السنوي للطف ل. وهي تبدأ  في 1 يناير من كل عام وتنتهي 

في 31 ديسمبر من كل عام. 

ً

 

يتلقى الأطفال في الجزء A رعاية تصل إلى التكلفة المماثلة للرعاية المؤسسية. 

في Katie Beckett الجزء A و C، ستساعد TennCare في دفع تكاليف رعاية طفلك في المنزل. لا يمكن أن يكون 

المبلغ الذي تدفعه TennCare لرعاية الطفل في المنزل أكثر من تكلفة توفير الرعاية له في مؤسسة. وهذا ما يسمى "التكلفة 

المقارنة للرعاية المؤسسية". إذا كان توفير رعاية طفلك في المنزل سيكلف أكثر، فإن طفلك غير مؤهل للحصول على الجز ء 

 .TennCare من Katie Beckett هذا جزء من القانون الفيدرالي وقانون الولاية وإعفاء .C أو الجزء A

 

تشمل تكلفة رعاية طفلك جميع الرعاية التي تدفعها TennCare مثل زيارات الطبيب والإقامة في المستشفى والأدوية  

الموصوفة. سيحصل طفلك على بعض أنواع الرعاية في المؤسسة أو في المنزل. لذلك، بالنسبة لتكلفة الرعاية في المنز ل، 

نحسب الأشياء التي لن يحصل عليها الطفل في مؤسسة. هذه أشياء مثل: الصحة المنزلية، والتمريض الخصوصي، والمعدات 

الطبية الشخصية، والعيادات الخارجية أو العلاج المنزلي، وخدمات الصحة النفسية المجتمعية )بما في ذلك العلاج في السكن( ، 

 .)HCBS( وغيرها من الخدمات المنزلية والمجتمعية

 

تعتمد تكلفة رعاية طفلك في مؤسسة ما على نوع الرعاية التي قد يحتاجها طفلك ويكون مؤهلا لتلقيها - مثل المستشفى أو دار ً

الرعاية التمريضية. تستخدم TennCare السجلات الطبية لتحديد نوع الرعاية المؤسسية التي سيكون طفلك مؤهلا لتلقيها. 

لكي تكون في الجزء A أو الجزء C من برنامج Katie Beckett، لا يمكن أن تكلف رعاية طفلك في المنزل أكثر من 

الرعاية في مؤسسة. 

ً

 

في Katie Beckett، يجب عليك التوقيع على نموذج يوضح أنك تفهم أن التكاليف الإجمالية لطفلك لا يمكن أن تكون أكثر 

من التكلفة المقارنة للرعاية المؤسسية. 

 

   Bالخدمات في الجزء 

لن يحصل الأطفال في الجزء B  على مزايا Medicaid. ولكن، سيحصل الطفل على خدمات )HCBS( لمساعدة ا لأسرة 

على تلبية احتياجات الطفل في المنزل. ويشمل ذلك المساعدة في دفع تكاليف تأمين الطفل والرعاية التي يحتاجها الطفل والتي لا 

يغطيها التأمين. لا يمكن أن تكون التكلفة الإجمالية لـ HCBS  التي يحصل عليها الطفل في الجز ء B أكثر من $10,000  

ًسنويا. هذا هو الحد السنوي للطفل. وهي تبدأ في 1 يناير من كل عام وتنتهي في 31 ديسمبر من كل عام. 
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  Cالخدمات في الجزء 

  .HCBS من C للأطفال. لن يتلقى الأطفال في الجزء Medicaid على جميع مزايا برنامج C سيحصل الأطفال في الجزء

 

يتم سرد أنواع الخدمات التي يغطيها كل جزء من برنامج Katie Beckett في مخطط في نهاية هذه الصفحات. بعض 

الخدمات لديها حدود. يعني هذا أن TennCare سيدفع فقط لقدر معين من هذه الخدمات. بالنسبة لـ HCBS، يخبرك المخطط 

كيف يمكن لكل خدمة أن تساعد طفلك، وما الأجزاء التي تغطيها، والقيود المفروضة على تلك الخدمة. إذا كانت لديك أسئلة 

 .DDA الصحية الخاصة بك أو TennCare حول إحدى الخدمات، فاسأل خطة

ّ

 التصريح المسبق للخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل 

أحيانا، قد يتعين عليك الحصول على موافقة منا من أجل خدمات الصحة السلوكية أو البدنية الخاصة بك )اضطراب استخد ام ًّ

المواد المخدرة أو خدمات الصحة العقلية( قبل أن تتلقاها حتى إذا قال الطبيب أنك بحاجة للخدمات. ويطلق على ذلك التصري ح 

المسبق. لن يتم سداد مقابل الخدمات التي يتعين حصولها على تصريح مسبق قبل أن تتلقاها إلا إذا أبدينا موافقتنا  قبل تقديم 

الخدمات. 

 

يتعين اعتماد جميع الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل قبل أن ندفع مقابلها. يجب الموافقة على جميع خدمات الرعاية  

المنزلية في خطة الدعم الخاصة بك قبل أن تحصل عليها. قد تبدأ الرعاية بدار تمريض أحيانا قبل أن تحصل على موافقة ، 

ولكنك ما زلت بحاجة إلى موافقة قبل أن ندفع مقابلها. لن ندفع مقابل أي خدمات ووسائل دعم طويلة الأجل ما لم تحصل عل ى 

موافقة.  

ً

 

الذين يعملون مع خطة الرعاية الصحية   Katie Beckettمن  HCBSاستخدام مقدمي خدمات 

TennCare  أوDDA  الخاصة بك 

يجب عليك استخدام مقدمي الخدمة الذين يعملون مع خطة الرعاية الصحية TennCare الخاصة بك )أو في الجزء B،  مع 

DDA( لـ HCBS. في الجز ء A، ستخبرك خطتك الصحية بكيفية العثور على قائمة بمقدمي الخدمات هؤلاء - تسمى دليل 

 TennCare مقدمي الخدمات. يتم تحديث دليل مقدمي الخدمات عبر الإنترنت كل أسبوع. يمكنك أيضا الاتصال بخطة

 Katie Beckett ستشارك مديرة الحالة الخاصة بك ،B الصحية لمعرفة ما إذا كان مقدم الخدمة ضمن شبكته. في الجزء

قائمة بمقدمي الخدمات للاختيار من بينها. 

ً

 

 ما هو اتجاه المستهلك؟ 

اتجاه المستهلك هي طريقة للحصول على بعض الخدمات التي يحتاجها طفلك في برنامج Katie Beckett. وتوفر لك توجيه 

 Katie Beckett المستهلكين المزيد من الاختيارات والتحكم فيما يتعلق بمن يقدم لطفلك الدعم وكيفية تقديم الدعم له. في

الجزء A والجزء B، تشمل الخدمات التي يمكنك توجيهها فقط: 

ّ

 الرعاية المؤقت ة •

 الرعاية المنزلية الداعم ة •

 وسائل النقل في المجتمع •
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في توجيه المستهلكين، فإنك توظف بالفعل الأشخاص الذين يقدمون لك بعض خدمات الأطفال- فهم يعملون لديك )بدلا من مقدم ّ

الخدمات(. هذا يعني إنه يجب أن تكون قادرا على فعل الأشياء التي سيقوم بها صاحب العمل. تشتمل هذه على أشياء مثل: 

ً

ً

 

 تعيين وتدريب العاملين 

البحث عن العاملين وإجراء مقابلات معهم وتعيينهم لتقديم الرعاية لك.  •

 تحديد الواجبات الوظيفية للعاملين . •

وضع وصف وظيفي للعاملين لديك. • 

تدريب العاملين على تقديم الرعاية لك استناداً إلى احتياجاتك وتفضيلاتك.  •

 

 إعداد جدول العاملين لديك وإدارته

 تحديد الجدول الذي سيقدم العاملون خلاله الرعاية لك. •

تأكد من أن العاملين لديك يسجلون دخولهم وخروجهم باستخدام نظام EVV  في كل مرة يعملون فيها.  •

التأكد من تقديم العاملين لديك فقط  قدر الرعاية التي اعتمدت تلقيها.  •

التأكد من عدم تقديم أي عامل بالساعة رعاية تزيد عن 40 ساعة في الأسبوع.  •

 

 الإشراف على العاملين لديك 

الإشراف على العاملين لديك.  •

تقييم الأداء الوظيفي للعاملين لديك.   •

معالجة المشكلات أو أوجه القلق المتعلقة بأداء العاملين.   •

طرد العامل إذا لزم الأمر.  •

 

 مراقبة ملاحظات الخدمات والأجور الخاصة بالعاملين 

تحديد المبلغ الذي سيتقاضاه العاملون لديك )ضمن الحدود المنصوص عليها من قبل الولاية(. ِ •

مراجعة الوقت الذي ذكره العاملون للتأكد من أنه صحي ح.   •

التأكد من وجود ملاحظات جيدة محفوظة في منزلك بخصوص الرعاية التي يقدمها العاملون لديك.  •

 

 امتلاك خطة احتياطية واستخدامها عند الحاجة 

ضع خطة احتياطية لمعالجة الأوقات التي لا يحضر فيها عامل ضمن الوقت المحدد )للتأكد من تلبية احتياجات   •

طفلك(. 

تنشيط الخطة الاحتياطية عند الحاجة.  •
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يجب عليك أيضا إدارة الرعاية التي يحتاجها طفلك في حدود الميزانية المعتمدة لطفلك لكل خدمة. ً

 

ماذا لو لم يمكن بإمكانك فعل بعض من هذه الأشياء أو كلها؟ حينها، يمكنك اختيار فرد بالعائلة آخر أو صديق أو شخص قريب 

منك لفعل هذه الأشياء لطفلك. ستتعرف على المزيد حول ذلك إذا اخترت توجيه المستهلك. 

 

 هل يمكنك الدفع لفرد بالعائلة أو صديق لتقديم الرعاية في توجيه المستهلكين؟

ً ّ TennCare نعم. يمكن أن يكون العاملون الذين تعينهم أشخاصا تعرفهم، بما في ذلك أفراد بالعائلة أو أصدقاء. ولكن لن يدفع

لأفراد العائلة أو لآخرين لتقديم دعم كانوا سيقدمونه مجانا. يدفع TennCare فقط للرعاية لتلبية الاحتياجات التي لا يمكن  

تلبيتها من قبل أفراد العائلة أو الآخرين الذين يساعدون طفل ك. و لا يمكنك أن تدفع لنفسك أو لأي شخص يعيش في المنزل مع  

طفلك لتوفير الراحة أو الرعاية المنزلية الداعم ة. 

ً

ِ

 التوجيه الذاتي لمهام الرعاية الصحية 
إذا كنت متواجدا في توجيه المستهلكين، فقد تختار أيضا إجراء العاملين من خلال توجيه المستهلكين لأنواع معينة من مهام 

الرعاية الصحية لطفلك. مهام الرعاية الصحية هي أشياء روتينية مثل تناول الأدوية الموصوفة التي يقوم بها معظم الأشخاص  

لأنفسهم يوميا. عادة، إذا كنت غير قادر على إجراء مهام الرعاية الصحية بنفسك ولم يكن لديك فرد بالعائلة للقيام بها لك، 

فيتعين إجراؤها من قبل ممرضة مجازة.  

ّ ً ً

ً

ِ

ولكن في توجيه المستهلكين، إذا أبدى طبيبك موافقته، فيمكن للعاملين من خلال توجيه المستهلكين أداء أنواع معينة من مهام  

الرعاية الصحية لطفلك. يتعين عليك أنت )أو ممثلك( التمكن من تدريب العاملين لديك على كيفية أداء كل مهمة من مهام  

الرعاية الصحية إلى جانب ضرورة الإشراف عليهم أثناء أداء المهمة.  

 

ّ

ّ

يرجى التحدث مع مدير الرعاية إذا كانت لديك أي أسئلة حول التوجيه الذاتي لمهام الرعاية الصحي ة.  

 

 مدير رعاية التمريض الخاص بك

في Katie Beckett الجزء A، سيكون لديك مدير رعاية تمريضية. يجب عليك أن تعرف من يكون مدير الرعاي ة 

التمريضية وكيف يمكنك التواصل معه. فهو سيساعدك في الحصول على خدمات الدعم والصحة النفسية والصحة البدنية التي 

تحتاج إليها بصورة أكبر للعيش في المجتمع وسيساعدك في الوصول إلى أهدافك.  

 

ً سيلعب مدير رعاية الرعاية التمريضية الخاص بك دورا مهما للغاية. مدير الرعاية التمريضية الخاص بك هو الشخص ً

الأساسي الذي يمكنك الاتصال به وهو أول شخص يجب عليك الذهاب إليه إذا كانت لديك أي أسئلة حول خدماتك.  

 

لست متأكدا من يكون مدير الرعاية التمريضية أو كيف يمكنك التواصل معه؟ يمكنك الاتصال بنا على الرقم   ً

  .866-840-4991 (TRS 711)

سيقوم مدير الرعاية التمريضية الخاص بك بما يلي:  

تقديم معلومات حول برنامج Katie Beckett والإجابة عن أسئلتك.  •

مساعدتك في الحصول على النوع المناسب من الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل في المكان المناسب لك لتلبية   •

احتياجاتك. 
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تنسيق جميع احتياجات الصحة البدنية والسلوكية )اضطراب استخدام المواد المخدرة أو احتياجات الصحة النفسية(  •

واحتياجات الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل الخاصة بك. 

المساعدة في حل المشكلات والرد على الأسئلة الموجودة لديك حول رعايتك.  •

التواصل مع مقدمي الخدمات لديك للتأكد من علمه بما يجري فيما يتعلق برعايتك الصحية ولتنسيق تقديم الخدمات لك.   •

إجراء تقييم شامل وشخصي لصحتك واحتياجات الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأج ل؛ و  •

•

 

 وضع خطة دعم شخصية. 

 تغيير مدراء الرعاية التمريضية

ّ إذا كنت غير راض عن مدير الرعاية التمريضية الخاص بك وترغب في التعامل مع منسق رعاية مختلف، فيمكنك مطالبتنا بذل ك. ٍ

يمكنك الحصول على مدير الرعاية التمريضية الجديد إذا كان أحدهما متاح ا. وهذا لا يعني أنه بإمكانك اختيار أي شخص تريد 

ليكون مدير الرعاية التمريضية الخاص ب ك. يتعين علينا أن نتمكن من تلبية احتياجات جميع أعضاء Katie Beckett  وتعيين 

طاقم عمل بطريقة تتيح لنا فعل ذل ك. لطلب مدير الرعاية التمريضية مختلف، اتصل بنا على الرقم   866-840-4991

(TRS 711). وأخبرنا لماذا ترغب في تغيير مدير الرعاية التمريضي ة. وإذا تعذر  علينا تعيين مدير الرعاية التمريضية جديد لك، 

فسنخبرك بالسب ب. وسنساعد في معالجة أي مشكلات أو أوجه قلق لديك مع مدير الرعاية التمريضي ة.  

 

ً

ّ

قد تكون هناك أوقات يتعين على Wellpoint تغيير مدير رعايتك التمريضية خلالها. وقد يحدث ذلك إذا لم يعد منسق دعمك  

مع Wellpoint أو خارج العمل لفترة أو لديه عدد كبير جدا من الأعضاء بصورة يصعب خلالها منحهم الاهتمام اللازم. و في 

حالة حدوث ذلك، سترسل Wellpoint لك خطابا يوضح من سيكون منسق دعمك الجديد وكيف يمكنك التواصل معه.  

ً

ً

 

يمكنك الاتصال بمدير الرعاية التمريضية في أي وقت يكون لديك سؤال أو مخاوف حول الخدمات ووسائل الدعم الخاصة بك. 

لست بحاجة للانتظار حتى يزورك أو يتصل بك. يجب عليك التواصل مع مدير الرعاية التمريضية في أي وقت يكون هناك  

خلاله تغيير في حالتك الصحية أو الأشياء الأخرى التي قد تؤثر على نوع أو قدر الدعم الذي تحتاج إليه. إذا كنت بحاجة 

لمساعدة بعد ساعات العمل العادية لا يمكنها الانتظار حتى اليوم التالي، فيمكنك الاتصال بنا على الرقم  866-864-2544

  .(TRS 711)

 خطة دعمك الشخصية 

 

في Katie Beckett الجزء A والجزء B، يجب أن يكون لدى كل طفل خطة دعم. )في الجز ء A، يطلق عليه خطة الد عم 

المتمحورة حول الشخص أو PCSP. في الجزء B، يطلق عليه خطة الدعم الفردية أو ISP.( هذه هي الخطة التي تساعد  في 

توجيه الخدمات والدعم الذي سيتلقاه الطفل. تخبر خطة الدعم الخاصة بك الأشخاص الذين يقدمون الدعم لك: 

ما الأمر المهم بالنسبة لك — الأمور التي تهمك حقا  ً •

ما الأمر المهم من أجلك — وسائل الدعم التي تحتاج إليها لتبقى بصحة جيدة وآمنا وتحقق أهدافك و ً •

كيفية تقديم الدعم لك لكي تكون هذه الأشياء موجودة في حياتك.  •
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يتعين أن تشتمل خطة دعمك على: 

 نقاط قوتك واحتياجاتك  •

 الأهداف التي تريد الحصول عليها •

الخدمات ووسائل الد عم )المدفوعة وغير المدفوعة( التي ستتلقاها لمساعدتك في تلبية أهد افك  •

 عدد المرات التي ستتلقى خلالها هذه الخدمات ووسائل الد عم •

 من سيقدمها، و  •

المواقع )الأماكن( التي ستقدم فيها. ُ •

 

يساعد مدير الرعاية التمريضية أو مديرة الحالة Katie Beckett في تطوير خطة الدعم الخاصة بك. فسوف تساعدك في: 

 تحديد الخدمات ووسائل الدعم التي تحتاج إليها  •

 استكشاف خيارات التوظيف والوسائل المتاحة لكي تكون جزءًا من المجتمع وبناء العلاقات •

 تحديد الخدمات ووسائل الدعم التي تحتاج إليها لتلبية احتياجاتك والوصول إلى أهد افك •

 التطوير والوصول إلى الخدمات الأخرى ووسائل الدعم غير المدفوعة للمساعدة أيضً ا •

 فهم جميع الخدمات ومقدمي الخدمات والأماكن التي يمكنك الاختيار من بينها •

اختيار الخدمات التي ستتلقاها ومقدم الخدمات لكل خدمة والمو اقع )الأماكن( التي ستتلقى هذه الخدمات خلالها  •

 كتابة خطة دعمك استناداً إلى اختياراتك وتفضيلاتك واحتياجات دعمك، و •

 .التأكد من حصولك على الخدمات في خطة دعمك •

 

تعد خطة الدعم الخاصة بك وكيفية تطويرها مهمة للغاية. يمكن أن تدفع Katie Beckett من الجزء A والجزء B فقط مقابل  

ًخدمات HCBS الخاضعة للتغطية التي تشكل جزءا من خطة الدعم المعتمدة. 

 

حيث يجب تطوير خطة دعمك بطريقة تعمل على التأكد مما يلي: 

تتمكّن من المساعدة في قيادة عملية التخطيط.  •

تتلقى المساعدة التي تحتاج إليها لقيادة عملية التخطيط.  •

تتمكّن من اتخاذ قرارات وامتلاك المعلومات التي تحتاج إليها لاتخاذ هذه القرارا ت.  •

 تتمتع بالمساعدة من العائلة أو الأصدقاء أو المناصرين أو أي شخص آخر يمكنك اختياره. •

تتمكّن من التحدث عن نفسك.  •

يمكن أن يكون لديك شخص للتحدث عنك ويمكنك اختيار هذا الشخص.  •

لديك مترجم فوري ويمكنك استخدامه إذا كانت اللغة التي تتحدثها أو تفهمها ليست الإنجليزية.  •

 

يجب كذلك تطوير خطة دعمك بطريقة تعمل على التأكد مما يلي: 

يمكنك التحدث مع مدير الرعاية التمريضية الخاص بك أو مدير الحالة في DDA Katie Beckett قبل اجتماع   •

التخطيط إذا كنت ترغب في ذلك. 

تتمكّن من اختيار من تدعوه للاجتماع )وتحدد ما إذا كنت لا تريد وجود شخص آخر في الاجتماع(.  •
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يتم تحديد اجتماع التخطيط في الأوقات والأماكن الأنسب لك.  •

تتمكّن من الحصول على مساعدة في اختيار مقدمي الخدمات قبل  بدء الخدمات، وفي أي وقت خلال السنة إذا أرد ت  •

تغيير مقدمي الخدمات. ستحاول خطتك الصحية أو DDA تزويدك بمقدمي الخدمات الذين تريدهم. )يتعين أن يكون 

ًًمقدم الخدمات متعاقدا مع الخطة الصحية أو DDA ومستعدا وقادرا على تقديم خدماتك.(  ً

يمكنك اختيار توجيه )أو التوقف عن توجيه( بعض أو كل الخدمات التي تعد جزءا من توجيه المستهلكين في أي وقت. ً •

توقعّ على خطة دعمك.  •

وأي شخص يقدمّ خدمات ووسائل دعم )مدفوعة وغير مدفوعة( يوقع على خطة دعمك ينص خلاله على التزامه بتنفيذ   •

خطتك كما كتبت. 

ّ

ُ

 

ماذا لو تغيرت احتياجات طفلك واحتاج طفلك إلى مزيد من الدعم؟  

عادة ما تكون خطة دعم طفلك سارية لمدة عام. ولكن يمكنك أن تطلب تغيير خطة دعم طفلك في أي وقت خلال العام إذا تغيرت 

احتياجاته أو وضعه. 

 

 تقديم التماس 

يحق لك أيضا تقديم التماس. فيما يلي بعض حقوقك في الالتماس: ً

يمكنك تقديم التماس إذا اعتقدت أن التقييم لا يطابق احتياجاتطفلك فعليًا واعتقدت أنه يجب عليك الحصول على مزي د  •

من الخدمات و/أو خدمات مختلفة. 

يمكنك تقديم التماس إذا كنت غير موافق على الخدمات الموجودة في خطة دعم  طفلك.  •

يمكنك تقديم التماس إذا كانت الخدمة المغطاة التي تريدها لاحتياجات ابنك وتحتاج إليها غير موجودة في خطة دعمك.  •

يمكنك تقديم التماس إذا تم رفض طلب طفلك بتغيير خطة دعمك أو في حالة عدم تغيير خطة دعم طفلك بدرجة كافية  •

لتلبية احتياجاتك.  

ويمكنك تقديم التماس إذا كانت الخدمة موجودة في خطة دعم طفلك المعتمدة، ولكنك لا تحصل عليها أو في حال ة  •

وجود تأخير في الحصول عليها. 

 

ً إذا قدمت التماسا، فإن هذا لا يعني أنك ستحصل على الخدمات التي تريدها. ولكن سيلقي TennCare نظرة أخرى على  ما ّ

تطلبه. إذا وافقت TennCare على أن الخدمة مغطاة وأن طفلك بحاجة إليها، فسيحصل طفلك على الخدمة.  

 

ماذا لو قرر TennCare أن الخدمة غير مغطاة أو أن طفلك لا يحتاج إليها؟ قد تعقد جلسة استماع عادلة. للحصول ع لى 

جلسة استماع عادلة، يجب تغطية الخدمة)الخدمات( التي تريدها في مجموعة المزايا التي ينتمي إليها طفلك. ويشمل ذلك أي 

قيود على الخدمة)الخدمات( وعلى التكلفة الإجمالية للخدمات التي يمكن لطفلك الحصول عليها - الحد الأقصى للتكلفة السنوية 

لطفلك. 

 

يمكن لـ TennCare الدفع فقط مقابل الخدمات التي يتم تغطيتها في مجموعة المزايا التي ينتمي إليها طفلك. إذا لم تكن الخدم ة 

مشمولة بالتغطية، أو إذا كنت تريد خدمة أكثر مما هو مشمول بالتغطية، فلن تتمكن TennCare  من دفع ثمنها.  
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ً إذا قدمت التماسا للاحتفاظ بخدمة كان طفلك يحصل عليها، فقد تتمكن من الاحتفاظ بها خلال الالتماس. لمواصلة الحصول ع لى ّّ

خدمة خلال التماسك، يتعين أن تكون مغطاة. ويجب أن يكون لدى طفلك خطة دعم معتمدة. يمكن لبرنامج TennCare ال دفع 

ًفقط للخدمات التي تعد جزءا من خطة دعم معتمدة.  

 

لا يمكنك الحصول على خدمة خلال التماسك في الحالات التالية: 

 إذا لم تكن الخدمة مغطاة.  •

ليس لديك خطة دعم معتمدة تشتمل على الخدم ة.   •

أو تريد بدء الحصول على خدمة جديدة.  •

 

انتقل إلى الجزء 6 من هذا الكتيب لمزيد من المعلومات حول تقديم الالتماسات. 

 

 Katie Beckettمتطلبات أخرى لبرنامج 

 الحصول على التأمين الخاص والحفاظ عليه 

للتسجيل في الجزء A، يجب أن يكون لدى الطفل تأمين خاص وأن يحتفظ به. هذا هو التأمين الذي يحصل عليه آباؤهم من 

عملهم أو يشترونه بشكل منفصل . إذا لم يكن لدى الطفل تأمين خاص عند تقديم الطلب، فستسمح TennCare للطفل بالتسجيل  

وانتظار فترة التسجيل المفتوحة التالية لشراء التأمين. 

 

ماذا لو لم يكن لدى الطفل تأمين خاص ولم يحصل عليه بحلول 15 يناير من العام التالي؟ لن يتأهلوا للجزء A بعد الآن. ماذا ل و 

كان لدى الطفل تأمين خاص ولكنه فقده بعد التسجيل؟ يجب أن تخبر TennCare على الفور. سيكون لديهم 60 يوما بعد  

انتهائه للحصول على تأمين خاص مرة أخرى. 

ً

 

يجب أن يفي التأمين الخاص الجديد بالقواعد الفيدرالية للحد الأدنى من التغطية الأساسية. إذا لم يكن لدى طفلك تأمين صحي 

ًخاص بحلول تاريخ الاستحقاق، فلن يكون طفلك مؤهلا للحفاظ على Katie Beckett بعد الآن. 

 

 ماذا لو كنت لا تستطيع تحمل تكاليف التأمين الخاص؟ 

إذا لم يكن لدى الطفل الذي يتقدم بطلب للحصول على Katie Beckett تأمين خاص، يمكن للعائلة أن تطلب استثناء في 

حالة الوضع الصعب. لا يمكن الموافقة على استثناء الوضع الصعب إلا إذا تحقق أحد هذه الأشياء: 

ً

تبلغ تكلفة التأمين الخاص للطفل أكثر من %5 من دخل والدي ه.  •

لا يقدم صاحب عمل الوالدين تأمينًا  ودخل الأسرة أقل من  %400 من مستوى الفقر الفيدرالي. )وذلك لأن الأسرة لن  •

تكون مؤهلة للحصول على مساعدة متميزة للمساعدة في شراء التأمين في السوق الفيدرالية.( 

 

لا يتوفر استثناء الوضع الصعب إلا عندما يتقدم الطفل أولا بطلب للحصول على Katie Beckett وليس لديه بالفعل تأمين  ً

خاص. لا يمكنك طلب الوضع الصعب إذا كان طفلك لديه بالفعل تأمين خاص أو إذا فقدت تأمينا خاصا لاحقا. 

 

ً ً ً
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إذا قررت TennCare أن الطفل مؤهل لطلب الوضع الصعب، فسيظل يتعين على الأسرة شراء تأمين خاص للطفل. لك ن 

TennCare ستساعد في دفع جزء من هذا التأمين للطفل. يجب عليك تقديم دليل على تكلفة التأمين الخاص للطفل للحصو ل 

على هذه المساعدة. 

 

 كيف سيتم حساب حصة الطفل من التأمين الخاص؟ 

سيتم احتساب تكلفة التأمين الخاص للطفل عن طريق قسمة إجمالي القسط على عدد أفراد الأسرة الذين يغطيهم التأمين. من 

المحتمل أن يكون هذا مبالغا فيه بالنسبة لحصة الطفل من التكلفة، لأن التأمين عادة ما يكون أكثر تكلفة بالنسبة للبالغين.  هذه 

طريقة بسيطة تفضل مصلحة العائلات. 

ً

 

 Aالجزء   Katie Beckettأقساط 

للتأهل للجزء A، يجب على والدي الطفل دفع قسط شهري إذا كان دخلهم أكثر من %150 من مستوى الفقر الفيدرالي. يعتمد 

مبلغ القسط على دخل الأسرة وعدد أفراد الأسرة وتكلفة التأمين الخاص بالطفل. سيتم خصم المبلغ الذي يدفعه الوالد لجز ء 

الطفل من التأمين الخاص من مبلغ قسط التأمين في الجزء A. يمكنك العثور على أمثلة لكيفية فعل ذلك على  موقعي 

TennCare و DDA Katie Beckett. يمكن تعديل مبالغ الأقساط كل عام لمراعاة التغييرات في مستوى الفقر الفيدرالي 

 .)FPL(

 

يجب دفع الشهر الأول من القسط قبل أن يتم تسجيل الطفل في الجزء A. إذا لم يتم دفع قسط الشهر الأول في غضون 60 يوما، 

 .Katie Beckett فسيتم منح المكان لطفل آخر. سيتعين على طفلك إعادة التقدم بطلب للحصول على

ً

 

ستدفع العائلات أقساط التأمين شهريا من خلال حوالة مصرفية تلقائية. يجب عليك دفع قسط التأمين الخاص بك كل شهر. إذا ل م ً

تدفع الأسرة قسط الجزء A كل شهر، فسيتم إلغاء تسجيل الطفل في البرنامج. 

إذا تأخر دفع القسط أكثر من 30 يوما، فسيتوقف الطفل عن الحصول على الخدمات حتى يتم دفعها. ً •

• ً  .A إذا تأخر دفع القسط أكثر من 60 يوما، فسيتم إلغاء تسجيل الطفل من الجزء

 

سيتم إرسال إخطار قبل حدوث أي من هذه الأشياء. يمكن للعائلة تقديم الالتماس إذا اعتقدوا أن هناك خطأ. 

 

 .Katie Beckett بسبب عدم دفع الأقساط، فسيتعين عليك إعادة التقديم للحصول على A إذا تم إلغاء تسجيل طفلك من الجزء

سيتعين عليك دفع الأقساط المستحقة عليك قبل أن يتأهل الطفل مرة أخرى. ويجب أن يكون هناك مكان مفتوح. لن يتم حجز 

مكان الطفل. 

 

 Katie Beckettإلغاء التسجيل في برنامج 

يمكن أن ينتهي تسجيل طفلك في برنامج Katie Beckett وعدم تلقيه خدمات ودعم طويل الأجل لعدة أسباب. يمكننا أن 

نوصي بإلغاء تسجيل عضو من برنامج Katie Beckett، إلا أن TennCare ستتخذ القرار النهائي. تتضمن بعض  

الأسباب التي قد تلغي التسجيل من برنامج Katie Beckett ما يلي: 

الفشل في دفع الأقساط في الوقت المناسب.   •
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•  .Katie Beckett لم يعد طفلك بحاجة إلى مستوى الرعاية المقدمة من خلال برنامج لبرنامج

سيتم إدخال طفلك إلى مؤسسة طبية لمدة لا تقل عن 30 يوما ما لم يكن من المتوقع بشكل معقول خروج الطفل من  •

المؤسسة قريبا. 

ً

ً

تم تحديد أن طفلك مؤهل لبرنامج Medicaid من فئة أخرى.  •

إذا تم إلغاء تسجيل طفلك من برنامج Katie Beckett، فإن TennCare الخاص به سينتهي أيضا. وقبل أن يحدث ذ لك، ً

ستتلقى خطابا يوضح لك السبب. وستحصل على فرصة لكي تكون مؤهلا في مجموعة أخرى من المجموعات التي تغطيها  

 .Medicaid

ًً

 

 كل عام  Katie Beckettتجديد تغطية 

كما هو الحال مع جميع برامج Medicaid، يتعين علينا التأكد من أن كل طفل لا يزال مؤهلا كل عام - وهو ما يسمى بإعادة  ً

التجديدات. يجب أن نتأكد من أنك لا تزال تفي بالقواعد الطبية والمالية لـ Katie Beckett. تأكد من أن TennCare لديه 

عنوانك الحالي. إذا انتقلت، فأخبرنا على الفور. افتح بريدك وشاهد طلبات المعلومات من TennCare أو DDA حتى تستمر  

تغطية طفلك. في الجزء A والجزء C، يمكن أن تساعدك خطة TennCare الصحية الخاصة بك، إذا طلبت منهم ذلك. إذا فق د 

Katie  بتجديد DDA فيجب أن يكون هناك مكان مفتوح له للتسجيل مرة أخرى. ستقوم ،Katie Beckett الطفل تغطية

  .B كل عام للأطفال في الجزء Beckett

 

ماذا يعني إساءة الاستخدام والإهمال والاستغلال ؟  

يتمتع أعضاء TennCare بالحق في عدم التعرض لإساءة المعاملة والإهمال والاستغلال. من المهم أن تفهم كيفية التحديد  

والإبلاغ عن إساءة المعاملة والإهمال والاستغلال. 

قد تكون إساءة المعاملة عبارة عن... 

 

اعتداء جسد ي؛  •

اعتداء جنسي؛ أو  •

إساءة عاطفية أو نفسية.  •

 

تشتمل على الإصابة أو الاحتجاز غير المبرر أو التخويف أو المعاقبة التي تؤدي إلى ضرر جسدي أو ألم أو آلام نفسية. 

 

إساءة المعاملة من كل الأشكال هي تصرف "مقصود" أو "متعمد". 

 

الإهمال هو الإخفاق في تقديم الخدمات ووسائل الدعم التي تعد ضرورية لتجنب الضرر الجسدي أو الآلام النفسية أو المرض 

العقلي وتؤدي إلى الإصابة أو الخطر المحتمل لحدوث ضرر جسيم. 

قد يكون الإهمال مقصودا أو غير مقصود. ً

الاستغلال يعني أن أموال أو ممتلكات أحد الاشخاص تتعرض للسلب أو الفقد أو إساءة الاستخدام عن عمد. حتى في حالة أخ ذها 

لفترة قصيرة أو في حالة تقديم الشخص لموافقته، قد تظل بمثابة استغلال. 
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قد يشتمل الاستغلال على… 

الاحتيال أو الإكراه؛   •

التزوير؛ أو  •

الاستخدام غير المصرّح به للأموال أو الحسابات البنكية أو بطاقات الائتمان.  •

 

إذا كنت تعتقد أنك أو أي شخص تعرفه ضحية لسوء المعاملة أو الإهمال أو الاستغلال أو أن أي عضو آخر هو ضحية لسو ء 

المعاملة أو الإهمال أو الاستغلال، فيرجى إخبار منسق الرعاية أو منسق الدعم أو مدير الحال ة. 

 

يجب على منسقي الرعاية ومنسقي الدعم ومديري الحالات ومقدمي الخدمات الإبلاغ عن أي حالة مشتبه فيها من سوء المعاملة 

 .DDA أو الإهمال أو الاستغلال إلى

 

يمكنك أنت أو عائلتك أو شخص يدعمك أو أي مواطن الإبلاغ عن الشك في حدوث إساءة معاملة أو إهمال أو اس تغلال 

مباشرة إلى وحدة التحقيق في  DDA على مدار 24 ساعة. 

 

الخط الساخن لإساءة استخدام التابع لـ DDA هو: 1-888-633-1313 

 

لا يتعين عليك إخبارهم من تكون عند الإبلاغ. ستعمل DDA مع مسؤولي إنفاذ القانون حسب الحاجة وكذلك مع خدمات حماية  

الأطفال والبالغين. 

 

 مكتب محقق شكاوى الرعاية طويلة المدى

 

يوفر برنامج مكتب محقق شكاوى الرعاية طويلة المدى بالولاية مساعدة للأشخاص الذين يعيشون في دور التمريض أو 

الأماكن السكنية المجتمعية، مثل دار للرعاية الدائمة أو دار الرعاية الحرجة للبالغين. لا يعمل مكتب محقق شكاوى الرعاي ة 

طويلة المدى لدى المرفق أو الولاية أو Wellpoint. وهذا يساعدهم في التمتع بالنزاهة والموضوعية في حل المشاكل 

والمخاوف.  

 

يمكن لمكتب محقق شكاوى الرعاية طويلة المدى في كل منطقة بالولاية: 

توفير معلومات حول الدخول والخروج من مرافق الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل.  •

توفير التثقيف حول حقوق ومسؤوليات المقيمين.  •

مساعدة المقيمين وعائلاتهم في حل الأسئلة أو المشكلات التي لم يتمكّنوا من معالجتها بأنفسهم مع المرفق. قد تشتمل  •

المخاوف على أشياء مثل: 

o  جودة الرعاي ة؛

o  حقوق المقيمين؛ أو 

o  حالات الدخول والنقل والخروج 

 



   

 

لمعرفة المزيد حول برنامج مكتب محقق شكاوى الرعاية طويلة المدى أو للاتصال بمكتب أمانة المظالم في منطقتك، اتصل  

بوكالة مفوضية Tennessee  للشيخوخة والإعاقة مجانا على الرقم 877-236-0013. 
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ً

 

)CLS( محقق شكاوى وسائل دعم المعيشة المجتمعية 

CLS هو نوع من الدعم الذي يمكنك تلقيه في منزلك إذا كنت مسجلا في برامج CHOICES  أو  ً

  .Employment and Community First (ECF) CHOICES

يعمل مكتب محقق الشكاوى هذا لدى الوكالة المحلية للشيخوخة والإعاقة في منطقتك. ستقدم لهم Wellpoint اسمك  ّ

وسيتصلون بك. يمكن لمكتب محقق الشكاوى  

مساعدتك فيما يلي: 

فهم حقوقك ومسؤولياتك. يشتمل ذلك على حقك في تحديد ما إذا كنت تريد هذه الخدمات ومن يقدم لك الخدمات وأين تعيش   •

ومن تعيش معه.  

ّ

ممارسة حقوقك عندما تحتاج إلى مساعدة.  •

معالجة أوجه القلق المتعلقة بالجودة أو المشكلات الأخرى التي لا يمكنك معالجتها مع مقدم الخدمات أو الخطة الصحية.  •

الاتصال بأماكن أخرى يمكنها مساعدتك عندما تحتاج إلى ذلك.  •

 فهم وتحديد والإبلاغ عن إساءة معاملة أو إهمال أو استغلال.  •

 

يمكنك أيضا الاتصال برقم 6678-836-866-1 مجانا من أي مكان في الولاية ليتم توجيهك إلى أقرب وكالة منطقة ً

 .)AAAD( للشيخوخة والإعاق ة

ً

 

 نظام دعم المستفيدين 

يتعاقد TennCare مع حقوق ذوي الاحتياجات الخاصة في DRT( TN( لمساعدة الأشخاص المتقدمين أو المسجلين في 

CHOICES أو Employment and Community First CHOICES، أو Katie Beckett. نسمي هذا نظام 

  .)BSS( دعم المستفيدين

 :DRT إليك الأشياء التي يمكن أن يساعدك فيها

توصيلك للمساعدة حتى تتمكن من التقدم بطلب للحصول على CHOICES  أو   •

  Katie Beckett أو ،Employment and Community First CHOICES

اشرح الحقوق والمسؤوليات الخاصة بك  •

• Employment and Community First و  CHOICES بما في ذلك ،TennCare أجب عن الأسئلة حول

 Katie Beckett أو ،CHOICES

 تقديم وحل المخاوف أو الشكاوى •

 تقديم الالتماسان أو معرفة المزيد عن الالتماس الذي قدمته •

تقديم حقائق حول جلسات الاستماع العادلة في الولاية  •

 

لا توجد تكلفة لأي خدمة. يمكنـ لـ DRT العمل مع TennCare وخطتك الصحية للحصول على إجابات إذا كنت بحاجة إلى 

مزيد من المساعدة. 
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 :DRT فيما يلي الطرق التي يمكنك من خلالها طلب المساعدة من
DRT طرق طلب المساعدة من  

 

املأ النموذج عبر الإنترنت. 

 

انتقل إلى الموقع الإلكتروني الخاص بـ DRT ع لى 

https://www.ltsshelptn.org/ 

 

 

اتصل بـ DRT على الرقم المجاني 888-723-8193.  

 

ارسل البريد الإلكتروني إلى DRT على العنوان: 

benefitshelp@disabilityrightstn.org 

 

تأكد من ذكر هذا في بريدك الإلكتروني: 

 اسمك أو اسم الشخص الذي يحتاج إلى مساعدة •

 رقم هاتف لمعاودة الاتصال بك  •

 أفضل وقت لمعاودة الاتصا ل •

 

لدى فريق DRT خدمات مترجم فوري وخدمات ترجمة ومساعدات أخرى متاحة دون أي تكلفة عليك. أخبر DRT إذا كنت 

بحاجة إلى هذا النوع من المساعدة.  

 

بعد أن تطلب المساعدة من DRT، سيراجع اختصاصيي الدعم طلبك. إليك ما يمكن أن يحدث بعد ذلك: 

قد تحصل على معلومات وموارد لمساعدتك.  •

قد تتم إحالتك إلى فريق DRT للحصول على مزيد من المساعدة.  •

قد تتم إحالتك إلى TennCare أو خطتك الصحية من TennCare أو أي شخص آخر للخطوات التالية. يمكن أ ن  •

يساعد DRT في هذه الخطوات التالية. 

  

https://www.ltsshelptn.org/
mailto:benefitshelp@disabilityrightstn.org
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 TennCare الجزء 4: كيف يعمل برنامج

بالنسبة لك  
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ما تدفعه لرعايتك الصحية؟ – عمليات المشاركة في السداد 

 مبالغ المشاركة في السداد الخاصة بك

الرعاية الوقائية هي الرعاية التي تساعدك في البقاء بصحة جيدة مثل الفحوصات والحقن ورعاية الحمل والولادة. دائما ما 

يكون هذا النوع من الرعاية مجانا. ليس عليك مبالغ مشاركة في السداد للرعاية الوقائية. ويتوفر المزيد من المعلومات  

بخصوص الرعاية الوقائية في الجزء 2. 

ً

ً

 

بالنسبة للرعاية الأخرى مثل الإقامات في المستشفى أو زيارات الأطفال المرضى، قد يتعين عليك دفع جزء من التكلفة. مبالغ 

المشاركة في السداد هي كل ما تدفعه من أجل كل خدمة رعاية صحية تحصل عليها.  

 

لا يدفع الجميع في TennCare مبالغ المشاركة في السد اد. ستخبرك بطاقة Wellpoint الخاصة بك إن كانت لديك دفعات 

مشتركة وما هي تلك الدفعات المشتركة. وتعتمد مبالغ المشاركة في السداد ع لى:  

نوع TennCare لديك )TennCare Medicaid أو TennCare Standard(، و   •

 أحيانًا على الدخل الشهري لعائلتك قبل الضرائب،  و  •

 عدد أفراد عائلتك الذين يعيشون معك.  •

 

هل لديك تأمين آخر يدفع لرعايتك الصحية؟ لأن لديك TennCare أيضا، فإنك تدفع فقط مبلغ المشاركة في السداد الخاص بـ ً

TennCareًّ. ستتعرف على المزيد لاحقا في هذا الكتيب حول كيفية عمل TennCare مع التأمين الآخر. 

 

الحوامل ليس عليهن مبالغ مشاركة في السداد أثناء حملهن. الأشخاص الذين يتلقون رعاية المحتضرين ليس عليهم مبالغ  

مشاركة في السداد للأدوية الموصوفة التي يحصلون عليها لرعاية المحتضرين. إذا كنت حاملا أو كنت تحصل على رعاي ة 

المحتضرين، فيتعين عليك إخبار الصيدلي حتى لا يفرض عليك مبلغ المشاركة في السداد. 

ً ِ

ُ

 

يجب عليك فقط دفع مبالغ المشاركة في السداد الخاصة برعايتك. يجب ألا يتم حسابك على بقية التكلفة الخاصة برعايتك. إ ذا تم 

حسابك على بقية التكلفة، فيمكنك تقديم التماس. انظر الجزء 5 من هذا الكتيب لمعرفة ما يجب عليك فعله إذا حصلت ع لى 

فاتورة لرعايتك. 

 معلومات مهمة  

 

ملاحظة مهمة: لا يمكن لأي من الأطباء أو مقدمي الرعاية الصحية في Wellpoint رفض  

تقديم الخدمات الضرورية من الناحية الطبية لك لأنك لم تدفع مبالغ المشاركة في السداد. 

ولكن، يمكن لـ Wellpoint ومقدمي الخدمات الخاصين بك اتخاذ الخطوات اللازم ة 

لتحصيل أي مبالغ مستحقة عليك. 
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ً

 
  

 

 

 

ً

توضح لك بطاقات خططك الصحية إذا كان عليك سداد مبالغ مشاركة في السداد.  

  .ER  إذا كان عليك سداد مبالغ مشاركة في السداد للأطباء والاختصاصيين والمستشفيات وزيارات  Wellpoint  توضح لك بطاقة

تخبرك بطاقة خطة صيدليات TennCare إذا كان عليك سداد مبالغ مشاركة في السداد للأدوية الموصوفة. 

تخبرك الصفحات التالية المزيد حول مبالغ المشاركة في السداد في برنامج TennCare وبمن تتصل إذا كانت لديك أسئلة. 

 TennCareمبالغ المشاركة في السداد في برنامج 

هل تدفع مبالغ مشاركة في السداد لـ PCP والاختصاصي وزيارة غرف ة ER والإقامة في المستشفى؟ لست متأكدا؟ تحقق من  

بطاقة Wellpoint الخاصة بك أو اتصل بـ TennCare Connect على الرقم 855-259-0701. 

TennCare مخطط الدفع المشترك في

العضو 

الوصفات الطبية  

الدفع المشترك   

 PCP

)الطبيب  

العام( 

الدفع  

المشترك

المتخصص  

الدفع المشترك 

استخدام غرفة 

الطوارئ   

)في حالة عدم  

الدخول( 

الإقامة ف ي 

المستشفى 

الدفع  

المشترك 

TennCare  الأطفال في

Medicaid الأقل من 21 
عاما 

لا يوجد  لا يوجد  لا يوجد  لا يوجد  لا يوجد  
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 العضو

 الوصفات الطبية 

 الدفع المشترك  

 

PCP 

الطبيب  )

 (العام

الدفع  

 المشترك

 المتخصص 

 الدفع المشترك 

استخدام غرفة 

 الطوارئ  

في حالة عدم  )

 (الدخول

الإقامة في  

 المستشفى

الدفع  

 المشترك

TennCare الأطفال في

Standard الأقل من 21 

عاما، أقل من %134 من 

* مستوى الفقر الفيدرالي

ً
لا يوجد  لا يوجد  لا يوجد  لا يوجد  لا يوجد  

TennCare الأطفال في

Standard الأقل من 21 

عاما، من %134 إلى 

%199 من مستوى الفقر  

* الفيدرالي

ً

3$ مشاركة في 
السداد للأدوية  التي 

تحمل أسماء علامات  

تجارية؛ $1.50 

مشاركة في السدا د 

للأدوية الجنيس ة 

 $5 $5$8.20 $5 

TennCare الأطفال في

Standard الأقل من 21 

عاما، عند %200 وأعلى م ن 

مستوى الفقر الفيدرالي

ً

* 

3$ للأدوية التي 
تحمل أسماء علامات  

تجارية؛  

1.50$ مشاركة في 
السداد للأدوي ة 

الجنيسة 

$15 $20 $50 $100 

TennCare البالغون في

Medicaid في سن 21 
عاما وأكبر، 

والذين يحصلون على رعاي ة 

طويلة الأجل تدفع من أجل ها 

TennCare ويمكنهم  
الحصول على الرعاية ف ي 

مؤسسة إذا أرادوا  ذلك 

 ، CHOICES 1(

CHOICES 2، بعض الناس 

 ، ECF CHOICES 4 في

  ECF CHOICES 6، ECF

  CHOICES 7، ECF

  )CHOICES 8

ً

 لا يوجد  لا يوجد  لا يوجد  لا يوجد  لا يوجد 
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 العضو

 الوصفات الطبية 

 الدفع المشترك  

 

PCP 

الطبيب  )

 (العام

الدفع  

 المشترك

 المتخصص 

 الدفع المشترك 

استخدام غرفة 

 الطوارئ  

في حالة عدم  )

 (الدخول

الإقامة في  

 المستشفى

الدفع  

 المشترك

 TennCare أعضاء

البالغون الذين يبلغون من 

العمر 21 عاما فأكثر، والذين 

يحصلون على رعاية طويل ة 

الأجل تدفع من أجل ها 

TennCare والذين لا  
يتأهلون للحصول ع لى 

الرعاية في مؤسسة  

)CHOICES 3، بعض 

  ECF الناس في

  CHOICES 4، ECF

  )CHOICES 5

ً

3$ للأدوية التي 
تحمل أسماء علامات  

تجارية؛  

1.50$ مشاركة في 
السداد للأدوي ة 

الجنيسة 

 لا يوجد  لا يوجد  لا يوجد  لا يوجد 

 TennCare Medicaid

للبالغين  من عمر 21 عاما 

وأكبر، ممن لا يتلقون رعاية 

طويلة الأمد تدفع 

TennCare مقابلها  

ً

3$ للأدوية التي 
تحمل أسماء علامات  

تجارية؛ 

1.50$ مشاركة في 
السداد للأدوي ة 

الجنيسة 

 لا يوجد  لا يوجد  لا يوجد  لا يوجد 

 

لمعرفة نسبة مستوى الفقر الفيدرالي )FPL( الخاصة بعائلتك، يمكنك إلقاء نظرة على مبالغ الدخل عبر الإنترنت في دليل *

 :TennCare مرجع الأهلية الخاص بـhttps://www.tn.gov/content/dam/tn/tenncare/

documents/eligibilityrefguide.pdf

 

 

 

هل لديك TennCare Medicaid؟ يمكنك الانتقال إلى الصفحة 127. 

  .TennCare Standard القسم التالي مهم فقط للأعضاء الذين لديهم

 ؟  TennCare Standardهل لديك 

لمعرفة ما يجب عليك دفعه على شكل دفعات مشتركة للرعاية الصحية، انظر إلى بطاق ة Wellpoint الخاصة بك أو اتصل بـ 

TennCare Connect على الرقم 855-259-0701. 

 

إذا كان لديك TennCare Standard، فسيكون لديك حد فيما يتعلق بالمبلغ الإجمالي للمشاركة في السداد الذي ستدفعه ك ل 

ربع سنة )كل ثلاثة أشهر(. يجب أن تكون قد حصلت على خطاب من TennCare يوضح مقدار الحد الخاص بك. وسيتم 

جمع مبالغ المشاركة في السداد التي تدفعها لكل طفل في TennCare Standard لمساعدتك في الوصول إلى الحد الخ اص 

بك كل ربع سنة.  

https://www.tn.gov/content/dam/tn/tenncare/documents/eligibilityrefguide.pdf
https://www.tn.gov/content/dam/tn/tenncare/documents/eligibilityrefguide.pdf
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فيما يلي طريقة حساب TennCare لأرباع السنة خلال سنة واحدة: 

يناير وفبراير ومارس   الربع 1: 

أبريل ومايو ويونيو   الربع 2: 

يوليو وأغسطس وسبتمبر   الربع 3: 

أكتوبر ونوفمبر وديسمبر   الربع 4: 

 

يستند حد مبلغ المشاركة في السداد الخاص بعائلتك كل 3 أشهر إلى الدخل الذي تبلغ عنه إلى TennCare. ويكون هذا الح د ُ

هو أكثر مبلغ ستدفعه في مبالغ المشاركة في السداد لكل ربع سنة.  

 

احرص على الاحتفاظ بالإيصالات التي توضح ما فرض عليك في مبالغ المشاركة في السداد خلال ربع السنة. واحتفظ بها معا  ُ

في مكان آمن لأنك ستحتاج إليها فيما بعد. لماذا؟ إذا وصلت إلى الحد الأقصى لتكاليفك النثرية خلال ربع سنة، فلن تدفع مبا لغ 

مشاركة في السداد إضافية لربع السنة هذا. ولكن يتعين عليك إخبار TennCare عند وصولك إلى الحد الخاص بك لربع 

السنة. 

ً

 

 TennCare بمجرد وصول إيصالاتك في مجموعها إلى الحد الخاص بك خلال ربع سنة، اتصل بالالتماسات الطبية لأعضاء

مجانا على الرقم 3192-878-800. أخبرهم أنك وصلت إلى حد مبلغ المشاركة في السداد الخاص بعائلتك. وسيطلبون منك  

إرسال نسخ إليهم من الإيصالات توضح الإجمالي الذي دفعته.  

ً

 

يتعين أن يوضح كل إيصا ل: 

 نوع الرعاية التي حصلت عليها، •

اسم الشخص الذي حصل على الرعاي ة،  •

 اسم الطبيب أو المكان الآخر الذي قدم لك الرعاية،  ّ•

تاريخ حصولك على الرعاية، و   •

 المبلغ الذي فرض عليك للرعاية. ُ•

 

ملاحظة مهمة: قد لا يوضح إيصال صندوق الدفع أو شرح المزايا )EOB( أو إيصال بطاقة الائتمان كل ما نحتاج إليه.  

 

بعد مراجعة TennCare لإيصالاتك، ستتلقى خطابا يوضح أنك قمت بتلبية الحد الخاص بك لربع السنة هذا. بمجرد ح صولك ً

على هذا الخطاب، لن يتعين عليك سداد أي مبالغ مشاركة في السداد إضافية لربع السنة هذا. عندما يبدأ ربع السنة الجديد، فإ نك 

 .ستدفع مبالغ المشاركة في السداد مرة أخرى

 

ماذا لو كان إيصالاتك لربع السنة تبلغ في مجموعها أكثر من الحد الخاص بك؟ اتصل بالالتماسات الطبية لأعضاء 

TennCare 3192-878-800. أخبرهم أنك قمت بتلبية حد مبلغ المشاركة في السداد الخاص بعائلتك.  
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ً في حالة تغيير دخلك أو حجم عائلتك، قد تتغير مبالغ المشاركة في السداد أيضا. يجب أن تبلغ بأي تغيرات في حجم أسرتك أو ّ

دخلك إلى TennCare عن طريق الاتصال بـ TennCare Connect في أقرب فرصة ممكنة.  

 

هل لديك أسئلة حول مبالغ المشاركة في السداد أو الحد ربع السنوي لديك؟ يمكن لـ TennCare Connect أن تجيب تلك  

ًالأسئلة كذلك. اتصل به مجانا على الهاتف رقم 855-259-0701.  

 

 Medicareمع تأمين آخر و TennCareكيف يعمل 

إذا كان لديك تأمين آخر، فإن TennCare يعمل بطريقة مختلفة.  

 

يتناول الجزء 1 من هذا الكتيب الفرق بين TennCare Medicaid وTennCare Standard. يعتمد نوع المزايا  

الموجودة لديك وسواء كان يتعين عليك سداد مبلغ مشاركة في السداد وما إذا كان بإمكانك الحصول على تأمين آخر وكنت لا  

تزال مؤهلا لـ TennCare على نوع TennCare لديك. سيتناول هذا القسم كيفية عمل TennCare مع شركات التأمين 

الأخرى.  

ً

 

*  .Medicare مع TennCare ؟ تخبرك الصفحة التالية بكيفية عملMedicare هل لديك تأمين

 

TennCare Medicaid  والتأمين الآخر 

يمكن لمعظم الأشخاص الذين لديهم TennCare Medicaid  التمتع بوجود تأمين صحي آخر. هكذا يعمل   

TennCare Medicaid إذا كان لديك تأمين آخر. 

يتعين على تأمينك الصحي الآخر السداد أولا، قبل TennCare. ويعرف هذا باسم "التأمين الأساسي". ًُ •

يدفع TennCare للخدمات المغطاة التي لا يغطيها تأمينك الصحي الآخر.   •

 

إذا كان لديك تأمين صحي آخر، فيتعين عليك إخبار: 

المكان الذي ستحصل خلاله على الرعاية الصحية حتى يمكنه إعداد فواتير التأمين المناسب.  •

TennCare Connect حتى تكون TennCare على الدراية بتأمينك الصحي الآخر.   •

 

ماذا لو حصلت على فاتورة لخدمات تعتقد أنه لا يتعين عليك سدادها؟ إذا كان لديك تأمين آخر إلى جانب TennCare، فقد 

يكون ذلك بسبب إعداد شركات التأمين الصحي المختلفة للفواتير لك بصورة صحيحة. اتصل بنا على الهاتف رقم  

(TRS 711) 2153-731-833 للحصول على المساعدة. 

 

يغطي TennCare خدمات نقل سيارات الإسعاف الجوي. لا توجد أي تكلفة إضافية على الأعضاء مقابل هذه الخدمات. 

شركات الإسعاف الجوي ليست مثل التغطية التأمينية، ولا يمكن للأعضاء التسجيل في خطة عضوية مع شركة الإسعاف  

الجوي.  
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 مبالغ المشاركة في السداد 

ِ إذا دفع تأمينك الأساسي أولا لخدمة مغطاة من قبل TennCare، فيجب عليك فقط دفع مبالغ المشاركة في السداد  في ً

 .TennCare

 

على سبيل المثال: تأمينك الأساسي عليه 25$ مشاركة في السداد لك زيارة لمكتب  PCP. ولكن لديك   

TennCare Medicaid، ولا يوجد مبلغ مشاركة في السداد في TennCare لـ PCP. ماذا حدث حينها؟ يجب على 

PCP عدم فرض مبالغ المشاركة في السداد ولكن يجب عليه تقديم مطالبة لزيارتك من خلال التأمين الأساسي.  

 

 

 

TennCare Standard  والتأمين الآخر 

معظم الأشخاص الذين لديهم TennCare Standard لا يمكن أن يكون لديهم تأمين آخر أو يتمتعون بالوصول إلى التأمين 

الصحي الجماعي. "الوصول إلى التأمين الصحي الجماعي" يعني أنه يمكنك الحصول على تأمين صحي من خلال صاح ب 

عمل أو بعض الخطط الصحية الجماعية الأخرى. بالنسبة لـ TennCare Standard، لا يهم مقدار تكاليف التأمين الآخر  

ًأو ما الخدمات التي يغطيها. الذي يهم هو ما إذا كان التأمين الآخر قد تم عرضه عليك أو كان متاحا لك. 

 

تذكر أن TennCare Standard مخصص للأطفال الذين يقل عمرهم عن 19 عاما ويفقدون عضويتهم في 

TennCare Medicaid. عندما حان الوقت لمعرفة ما إذا كان بإمكانهم الاحتفاظ بـ TennCare Medicaid، فإنهم لم 

يكونوا مؤهلين. ولكن قواعد TennCare Standard تنص على إمكانية نقل هؤلاء الأطفال إلى  

TennCare Standard إذا لم تكن لديهم إمكانية وصول إلى تأمين صحي جماعي.  

ً

 

  .Medicare بالحصول على تأمين آخر، حتى لو كان TennCare Standard غير مسموح للأطفال الذين لديهم

 

 

ملاحظة مهمة: هل تعرضت لحادث؟ 

في بعض الأحيان، عندما تتعرض لحادث، فهناك شخص آخر يجب أن يدفع مقابل رعايتك  

الصحية. ويجب أن يكون هذا الحادث هو حادث سيارة أو حادث في العمل.  

ويتعين عليك إعلامنا بمن يجب عليه دفع مقابل رعايتك الصحية في حالة تعرضك لحادث. 

  .833-731-2153 (TRS 711) ًاتصل بنا مجانا على الرقم

 

 

TennCare وMedicare 

يعتبر Medicare مماثلا للتأمين الصحي الجماعي. فهو للأشخاص الذين يبلغون من العمر 65 عاما وأكبر ولبعض  ًُ

الأشخاص بأي عمر يوضح الضمان الاجتماعي أنهم معاقون. يمكن للأشخاص المصابين بمرض الكلى في مرحلته النهائية 

الاستفادة من Medicare أيضا.  

ً

ً
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  :Medicare هذه هي الأجزاء المختلفة من

الجزء A مخصص للإقامات بالمستشفيات ورعاية مرافق الرعاية التمريضية الحاذقة والرعاية الصحية المنزلية ورعاي ة 

المحتضرين. 

الجزء B مخصص لخدمات أطبائك ورعاية المرضى الخارجيين. 

الجزء D مخصص للأدوية الموصوفة.  

 

هناك أيضا وسائل أخرى للحصول على Medicare. وتعرف باسم خطط Medicare الصحية )يطلق على هذه الخطط  ًُ

أحيانا الجزء C من Medicare(، حيث تجمع هذه الخطط جميع الأجزاء A وB وD معا لك في خطة واحدة. 

ُ

ًً

 

ملاحظة مهمة: تفرض Medicare عليك رسوما للأقساط والخصومات ومبالغ المشاركة في 

السد اد. إذا لم تتمكن من دفع هذه التكاليف، فيمكنك التقدم بطلب للحصول على برنامج يسمى 

 .QMB أو Medicare المستفيد المؤهل من

ً

 

تدفع QMB مقابل: 

• أقساط Medicare الخاصة بك.   

•  .Medicare خصم المستشفى الذي لا يدفع ه

•   .Medicare الجزء الخاص بفاتورة كل طبيب الذي لا يدفعه

 

 TennCare Connect عن طريق الاتصال بـ QMB قم بتقديم طلب للحصول على

على 855-259-0701.  

 

إذا كان لديك Medicare وتحصل على SSI، فإن لديك QMB بالفعل. ولا تحتاج إلى  

التقديم. 

 

لمعرفة المزيد حول Medicare، اتصل بهم على الرقم 4227-633-800. وهذه مكالمة مجانية. 

 

هناك مكان آخر يمكنه مساعدتك في Medicare يعرف باسم SHIP )برنامج مساعدة التأمين الصحي بالولاية(. للحصو ل ُ

ًعلى مساعدة بخصوص Medicare، يمكنك الاتصال ببرنامج  SHIP مجانا على الرقم 877-801-0044. 

 

إذا كان لديك TennCare وMedicare، فإن TennCare يعمل بطريقة مختلفة. 

Medicare هو التأمين )الأساسي( الأول لك. ستصدر المستشفيات والأطباء ومقدمو الرعاية الصحية الآخرو ن  •

الفواتير إلى Medicare أولا .  

ُ

ً

TennCare هو التأمين )الثانوي( الثاني لك. بعد إصدار مقدمي الخدمات الفواتير إلى Medicare، فإ نهم  •

 .Medicare من أجل مبالغ المشاركة في السداد والخصومات الخاصة بـ TennCare ًسيصدرون الفواتير أيضا إلى
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تذكر أن TennCare لن يدفع إطلاقا للوصفات عندما يكون البالغون لديهم Medicare. هل أنت أقل من 21 عاما ً

ومشترك في Medicare؟ واصل القراءة لمعرفة متى يدفع TennCare لوصفاتك. 

ً

هل لديك TennCare Medicaid لأنك مسجلة في برنامج سرطان الثدي و/أو عنق الرحم )BCC(؟ حينها لا يمكن ّ •

أن يكون لديك Medicare أيضا. إذا أصبحت مؤهلة لبرنامج Medicare أثناء تسجيلك في برنامج BCC، فإ ن 

TennCare سيرسل لك خطابا . وسيتضمن ضرورة معرفتهم ما إذا كنت مؤهلة لـ TennCare Medicaid بطريقة 

أخرى أم لا.  

ً

ً

إذا كنت بحاجة لرعاية صحية غير مغطاة من قبِل Medicare ولكنها مغطاة بواسطة TennCare، فاذهب إلى مق دم  •

خدمات Wellpoint  بخصوص تلك الخدمات المغطاة بواسطة TennCare، حتى يدفع TennCare مقابلها.  

بالنسبة للبالغين المشتركين في  Medicare في سن 21 عاما أو أكبر، فإن TennCare لا يدفع للأدوية الموصوف ة. ً •

يدفع الجزء D من Medicare مقابل أدويتك الموصوفة.  

بالنسبة للأطفال الأقل من 21 عاما ولديهم TennCare وMedicare معا: ًً •

o   مبلغ TennCare المقابل الخاص بمعظم أدويتك الموصوفة. لا يدفع Medicare من D يدفع الجزء

المشاركة في السداد الخاص بوصفات Medicare الخاصة بك. 

o   .Medicare المغطاة التي لا يغطيها TennCare فقط لأدوية TennCare وسيدفع
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الجزء 5:   

المساعدة بخصوص المشكلات المتعلقة  

 TennCare  برعايتك الصحية أو
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 أنواع المشكلات وما يمكنك فعله

يمكنك مواجهة أنواع مختلفة من المشكلات المتعلقة برعايتك الصحية.  

 

يمكنك حل بعض المشكلات بمجرد إجراء مكالمة هاتفية. إذا كانت لديك شكاوى أو مشاكل حول رعايتك الصحية، فاتصل  بنا 

على الرقم (TRS 711) 2153-731-833 للحصول على مساعدة. 

 

قد تحتاج بعض المشكلات إلى مزيد من العمل لحلها. فيما يلي بعض الأمثلة للأنواع المختلفة من المشكلات والطرق التي  

يمكنك حلها بواسطتها.  

 جديدة؟ TennCareهل تحتاج إلى بطاقة 

إذا ضاعت بطاقتك أو تعرضت للسرقة، أو إذا كانت المعلومات الموجودة في بطاقتك خاطئة، فيمكنك الحصول على بطاق ة 

جديدة.  

•  .833-731-2153 (TRS 711) جديدة، اتصل على الهاتف رقم Wellpoint للحصول على بطاق ة

للحصول على بطاقة وصفات جديدة، اتصل بمكتب مساعدة صيدليات TennCare على الرقم 888-816-1680.   •

 

لست بحاجة لانتظار بطاقتك الجديدة للحصول على رعايتك أو دوائك. أخبر طبيبك أو متجر الأدوية أنك مشترك في 

  .TennCare

 

 هل تحتاج إلى البحث عن طبيب أو تغيير طبيبك؟ 

يمكنك التعرف على كيفية البحث عن طبيب جديد في الجزء 1 من هذا الكتيب.  ّ

 

هل تقوم بالتغيير لأنك غير راض عن الطبيب الموجود لديك؟ يرجى إخبارنا. اتصل بنا على الر قم 833-731-2153 ٍ

(TRS 711). نريد التأكد من أنك تحصل على رعاية جيدة. 

 

 هل تحتاج إلى تقديم شكوى بخصوص رعايتك؟ 

إذا كنت غير راض عن الرعاية التي تحصل عليها، فاتصل بنا على الرقم (TRS 711) 2153-731-833. أخبرنا أنك ٍ

بحاجة لتقديم شكوى. 

 

لا يمكن لأي شخص إلحاق أي ضرر بك إذا قدمت شكوى. فنحن نريد مساعدتك في الحصول على رعاية جيدة. 

 

 هل تحتاج إلى مساعدة في توفير وسيلة نقل إلى موعد رعايتك الصحية؟ 

إذا لم تكن لديك طريقة للوصول إلى زيارات رعايتك الصحية، فيمكنك الحصول على وسيلة نقل من TennCare. هل تحتاج  

إلى مساعدة في توفير وسيلة نقل؟ هل تواجه مشكلات في تحضير وسيلة النقل أو الوصول إلى موعدك في الوقت المناسب؟ 

اتصل بنا على الرقم (TRS 711) 2153-731-833 لإخبارنا بأنك بحاجة للمساعدة. 
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 هل تحتاج إلى تغيير خطتك الصحية؟ 

إذا كنت تريد تغيير الخطط الصحية لأنك تواجه مشكلات في الحصول على الرعاية الصحية، فأخبرنا. اتصل بنا على الرق م 

(TRS 711) 2153-731-833. وسنساعدك في حل المشكلة. لست بحاجة لتغيير الخطط الصحية للحصول على الرعاي ة 

التي تحتاج إليها.  

هل تريد تغيير الخطط الصحية حتى تتمكّن من زيارة طبيب يقبل هذه الخطة ؟  •

ُّذكر ما يلي: يتعين عليك التأكد أولا من أن جميع أطبائك يعملون في خطتك الصحية الجديدة. ولن تتمكن سوى من  ً • يجب ت

زيارة الأطباء الذين يعملون في خطتك الجديدة. 

ّ

ماذا لو كانت لديك موافقة من خطتك الصحية لرعاية لم تحصل عليها؟ إذا قمت بتغيير الخطط وكنت لا تزال بحاجة  •

للرعاية، فسيتعين عليك الحصول على موافقة جديدة من خطتك الجديدة. 

 

تحقق من هذه الأمور قبل أن تقرر تغيير الخطط الصحية:  

هل يقبل الطبيب الخطة الصحية التي تود التغيير إليها؟  •

هل الطبيب الذي ترغب في تغييره يقبل أعضاءً جدد في برنامج TennCare؟  •

 

هناك وقتان يمكنك تغيير خطتك الصحية خلالهما بسهولة.  

عندما تحصل على TennCare لأول مرة، فإنه يكون أمامك 90 يوما لتغيير خطتك الصحية. عندما  ً 1.

تحصل على TennCare، فإنهم يرسلون لك خطابا. ويوضح الخطاب كيفية تغيير خطتك الصحية خلا ل 

أول 90 يوما. 

ً

ً

مرة في السنة خلال "شهر التسجيل المفتوح". يعتمد الوقت الذي يمكنك التغيير خلاله على المكان ال ذي  2.

تعيش فيه.  

يمكنك إيجاد مقاطعتك أدناه : 

• Benton, Carroll, Chester, Crockett, Decatur,  ؟TN هل تعيش في واحدة من مقاطعات غرب

Dyer, Fayette, Gibson, Hardeman, Hardin, Haywood, Henderson, Henry, Lake, 

 Weakley أو ،Lauderdale, Madison, McNairy, Obion, Shelby, Tipton

 

إذا كان الأمر كذلك، فيمكنك تغيير خطتك الصحية فقط خلال شهر مارس. سيبدأ تعيين الخطة الصحية الجديدة لك ف ي 

1 مايو. وحتى هذا الوقت، سنواصل تقديم الرعاية لك. 

 

•Bedford, Cannon, Cheatham, Clay, Coffee,  ؟TN هل تعيش في واحدة من مقاطعات وسط 

Cumberland, Davidson, DeKalb, Dickson, Fentress, Giles, Hickman, Houston, 

Humphreys, Jackson, Lawrence, Lewis, Lincoln, Macon, Marshall, Maury, 

Montgomery, Moore, Overton, Perry, Pickett, Putnam, Robertson, Rutherford, 

Smith, Stewart, Sumner, Trousdale, Van Buren, Warren, Wayne, White, 

   Wilson أو ،Williamson
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إذا كان الأمر كذلك، فيمكنك تغيير خطتك الصحية فقط خلال شهر مايو. سيبدأ تعيين الخطة الصحية الجديدة لك  في 

1 يوليو. وحتى هذا الوقت، سنواصل تقديم الرعاية لك. 

 

• Anderson, Bledsoe, Blount, Bradley, Campbell,  ؟TN هل تعيش في واحدة من مقاطعات شرق

Carter, Claiborne, Cocke, Franklin, Grainger, Greene, Grundy, Hamblen, 

Hamilton, Hancock, Hawkins, Jefferson, Johnson, Knox, Loudon, Marion, 

McMinn, Meigs, Monroe, Morgan, Polk, Rhea, Roane, Scott, Sequatchie, Sevier, 

   Washington أو Sullivan, Unicoi, Union,

 

إذا كان الأمر كذلك، فيمكنك تغيير خطتك الصحية فقط خلال شهر يوليو. سيبدأ تعيين الخطة الصحية الجديدة لك  في 

1 سبتمبر. وحتى هذا الوقت، سنواصل تقديم الرعاية لك. 

 

ملاحظة مهمة: لديك حتى اليوم الأخير من شهر التسجيل المفتوح لطلب تغيير خطتك الصحية. 

 

من الأسباب الأخرى التي قد تدفعك لطلب تغيير خطتك الصحية هي:   

 لديك أفراد بالعائلة في الخطة الصحية التي تود التغيير إليها   •

أو ارتكب TennCare خطأ من خلال منحك خطة صحية لا تقوم بعمل في المنطقة التي تعيش فيها   •

أو انتقلت من مكانك والخطة الصحية لا تقوم بعمل في المنطقة التي تعيش فيها الآن.  •

 

هل تحصل على LTSS )الخدمات والدعم طويل الأجل(؟ يمكنك أيضا طلب تغيير الخطط الصحية إذا كانت الرعاية التي 

تحتاجها غير متوفرة في خطتك الحالية ولكنها متوفرة في خطة صحية مختلفة. تنطبق قواعد الحالات الصعبة أدناه أيضا عل ى 

  .Employment and Community First CHOICESو LTSS CHOICES

ً

ً

 

يمكنك تغيير خطتك الصحية إذا كان لديك سبب يتعلق بالمشقة والصعوبة للتغيير. ولكن لتلبية السبب المتعلق بالمشقة 

والصعوبة، يتعين أن تكون كل الأمور التالية صحيحة لك: 

 لديك حالة طبية تتطلب رعاية صعبة وموسعة ومستمرة، و  1.

3Fلم يعد اختصاصيك 2.

 يقبل خطة التأمين الصحي الخاصة  بك، و **

خطتك الصحية ليس لديها الاختصاصي الذي يمكنه تقديم الرعاية التي تحتاج إليها، و   3.

خطتك الصحية لا يمكنها العمل مع الاختصاصي لديك لتوفير الرعاية التي تحتاج إليها، و    4.

الاختصاصيي الخاص بك يقبل الخطة الصحية التي تود التغيير إليها، و  5.

وإن كانت الخطة الصحية التي ترغب في الانتقال إليها تتقبل أعضاء TennCare الجدد.   6.

 
الاختصاصي هو طبيب يقدم خدمات الرعاية لمرض معين أو جزء محدد من الجسم. من أنواع الاختصاصيين تجد اختصاصي القلب وهو طبيب ّ **

يعالجك من مشكلات القلب. وهناك مثال آخر وهو اختصاصي الأورام وهو طبيب يعالجك من السرطان. وهناك أنواع مختلفة كثيرة من الأخصائيين. 
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لطلب تغيير خطتك الصحية، يتعين عليك إخبار TennCare بما يلي:  

رقم الضمان الاجتماعي الخاص بك. إذا لم يكن لديك هذا الرقم، فاذكر تاريخ ميلادك. أدرج الشهر واليوم والسنة. ِ •

اسم الخطة الصحية التي تريدها.   •

والسبب الذي يدفعك إلى تغيير الخطط الصحية.  •

 

اتصل على الالتماسات الطبية لأعضاء TennCare على الرقم 3192-878-800. أخبرهم أنك تريد تغيير خطتك  

الصحية. 

 

أو يمكنك مراسلتهم على ورق عادي. إذا كنت تكتب إلى الالتماسات الطبية لأعضاء TennCare، فتأكد من إخبارهم بما يلي: 

اسمك )الاسم الأول والحرف الأول من الاسم الأوسط والاسم الأخير(  •

 رقم الضمان الاجتماعي الخاص بك   •

اسم الخطة الصحية المدرجة أعلاه التي تود التغيير إليها  •

 الاسم ورقم الضمان الاجتماعي الخاص بأي فرد في عائلتك يحتاج أيضًا إلى التغيير إلى هذه الخطة الصحي ة •

رقم هاتفك المتاح أثناء النهار وأفضل وقت للاتصال بك.  •

 

 

أرسل طلبك عبر البريد إلى: 

TennCare Member Medical Appeals 

P.O. Box 000593 

Nashville, TN 37202-0593 

 

 

ً أرسل فاكسا إلى: ِ

888-345-5575 

 

 هل تحتاج إلى مساعدة للحصول على أدويتك الموصوفة؟ 

يخبرك الجزء 2 من هذا الكتيب كيف يعمل TennCare فيما يتعلق بالأدوية الموصوفة. 
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 هل تحتاج إلى طبيب لوصف الدواء لك؟

ماذا لو احتجت إلى البحث عن طبيب أو لو لم يصف طبيبك الدواء الذي تحتاج إليه؟ اتصل بنا على الرقم  833-731-2153

 .(TRS 711)

   .PA للحصول على دوائك؟ ويطلق عليها اسم "التصريح المسبق" أو TennCare هل تحتاج إلى موافقة من

إذا احتاج الدواء إلى موافقة، فاتصل بطبيبك. اطلب من طبيبك: 

الاتصال ببرنامج صيدلية TennCare للحصول على موافق ة TennCare لهذا الدواء  •

أو تغيير وصفتك الطبية إلى وصفة لا تحتاج إلى موافقة.  •

 

ماذا لو لم يطلب طبيبك  موافقة TennCare أو يغير وصفتك؟ حينها، يمكنك مطالبة TennCare بالحصول على موافق ة ّ

بخصوص دوائك. اتصل على الرقم 800-639-9156. 

 

 بالرفض؟  TennCareماذا لو طلب طبيبك موافقة ورد 

يمكنك مطالبة طبيبك بوصف دواء مختلف لا يحتاج إلى موافقة. أو إذا كنت تعتقد أن TennCare ارتكب خطأ، فيمكنك تقديم  

التماس. أمامك 60 يوما بعد رفض TennCare لتقديم التماس . لمزيد من المعلومات حول كيفية تقديم التماس انظر الجزء 6 

من هذا الكتيب. 

ً

 

بدفع مقابل أكثر من وصفتين طبيتين أو أكثر من وصفتين    TennCareهل تلقيت خطاباً يوضح مطالبتك لـ 

 تتضمنان أدوية تحمل علامة تجارية هذا الشهر؟

اتصل بطبيبك لمعرفة ما إذا كنت بحاجة لجميع الأدوية التي تتناولها.  •

ماذا لو قال إنك بحاجة إليها؟ حينذاك يستحسن أن تطلب مساعدة الطبيب في اختيار الأدوية الأكثر أهمية.   •

أو يمكنك مطالبة متجر الأدوية بمساعدتك في صرف الأدوية ذات التكلفة الأكبر. واصرف تلك الأدوية أو لا في ك ل ً

شهر حتى يدفع TennCare مقابلها. 

يمكنك سؤال متجر الأدوية أو طبيبك لمعرفة ما إذا كان الدواء موجوداً في قائمة الأدوية المعفاة التلقائية أم لا. )وهذه قائمة  •

أدوية TennCare التي لن يتم حسابها ضمن حد الوصفات الخاص بك.(  

حتى في حالة حصولك على وصفتين طبيتين 2 تتضمنان أدوية تحمل علامة تجارية في شهر 1، يمكنك مواصلة الحصو ل  •

على الأدوية في هذه القوائم. 

إذا طلبت من TennCare سداد عدد كبير جدا من الأدوية التي تحمل علامة تجارية، فاطلب من طبيبك وصف أدوية  ً •

جنيسة. 

 

لمزيد من المعلومات حول قوائم الأدوية المعفاة التلقائية، راجع الجزء 2 والجزء 5 من هذا الكتيب. للحصول على قائمة حالي ة 

بالقائمتين، انتقل إلى:  

https://contenthub-aem.optumrx.com/content/dam/contenthub/

onboarding/assets/Tenncare/AutoExempt-Attestation-Drug-List.pdf

 

 

أو إذا كنت تعتقد أن TennCare ارتكب خطأ من خلال حساب وصفاتك لهذا الشهر، فيمكنك تقديم التماس. وفي التماسك، 

أخبر TennCare بما يلي: 

https://contenthub-aem.optumrx.com/content/dam/contenthub/onboarding/assets/Tenncare/AutoExempt-Attestation-Drug-List.pdf
https://contenthub-aem.optumrx.com/content/dam/contenthub/onboarding/assets/Tenncare/AutoExempt-Attestation-Drug-List.pdf
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رقم الضمان الاجتماعي الخاص بك. إذا لم يكن لديك هذا الرقم، فاذكر تاريخ ميلادك. أدرج الشهر واليوم والسنة. ِ 1.

.2 ً نوع الدواء الذي تقدم التماسا بشأنه ّ

والسبب الذي يدفع للالتماس، حيث إنك تعتقد أن TennCare  قد ارتكب خطأ من خلال حساب وصفاتك لهذا   3.

الشهر. أخبرنا بأكبر قدر متاح لك حول المشكلة.  

 

تأكد من إدراج أي خطأ تعتقد أن TennCare ارتكبه. أرسل نسخا من أي أوراق تعتقد أنها قد تساعدنا في فهم مشكلتك. ً

يمكنك تقديم التماس عبر البريد أو الفاكس أو الهاتف. لمزيد من المعلومات حول كيفية تقديم التماس، انظر الجزء 6 من ه ذا 

الكتيب. 

 

 الطبية مجددًا؟ TennCareهل قال متجر الأدوية إنك لم تعد تتمتع بتغطية وصفات 

يمكن أن يحدث هذا الأمر من خلال طريقتين: 

بالنسبة للبالغين الذين لديهم Medicare وTennCare، فإن TennCare لم يعد يدفع مقابل الوصفات  1.

الطبية مجددا. يتعين عليك الحصول على الدواء من خلال الجزء D من Medicare. للحصول ع لى 

مساعدة بخصوص الجزء D من Medicare، اتصل بخطة الجزء D لديك. أو يمكنك الاتصال بـ 

 D على الرقم 4227-633-800. يمكن لمتجر الأدوية أحيانا مساعدتك فيما يتعلق بالجزء Medicare

من Medicare أيضا.  

ً

ً

ً

إذا كنت بالغًا في TennCare Standard، فإن TennCare لا يدفع مقابل الوصفات الطبية لك.  2.

لمعرفة ما إذا كان بإمكانك الحصول على مساعدة أخرى فيما يتعلق بالدواء، اتصل بـ CoverRX ع لى 

الرقم 866-268-3786. 

 

هل قال متجر الأدوية إنه لا يمكنه صرف وصفاتك الطبية لأنه ليس لديك TennCare؟ قبل انتهاء TennCare، ستتلقى  

خطابا في البريد. سيوضح الخطاب سبب انتهاء  TennCare. وسيوضح أيضا كيفية تقديم التماس . ولكن إذا انتقلت ولم تخبر  

TennCare، فلا يمكنك تلقي الخطاب. ولا يمكنك معرفة أن TennCare قد انتهى حتى تذهب إلى متجر الأدوية.  

ًً

 

هل تعتقد أن TennCare ارتكب خطأ؟ اتصل بـ TennCare Connect على الرقم 0701-259-855. حيث  

يمكنهم إخبارك ما إذا كان لديك TennCare أو ما إذا كان قد انتهى. إذا كنت تعتقد أن TennCare ارتكب خطأ، فيمكنهم  

إخبارك إذا كان لا يزال لديك الوقت اللازم للالتماس. 

 

 هل تحتاج إلى مساعدة في الحصول على خدمات الرعاية الصحية؟ 
يخبرك الجزء 2 من هذا الكتيب بالخدمات التي يدفع TennCare مقابلها. 

 

بالنسبة للمشكلات المتعلقة بالرعاية الصحية السلوكية و/أو البدني ة )تعاطي المخدرات أو رعاية الصحة النفسية(، اتصل بنا دوما  

على الرقم (TRS 711) 2153-731-833 أولا . 

ً
ً
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إذا كنت لا تزال غير قادر على الحصول على الرعاية التي تحتاجها، فيمكنك الاتصال على الالتماسات الطبية لأعضاء  

TennCare على الرقم 3192-878-800. اتصل من الاثنين إلى الجمعة من الساعة 8:00 صباحا وحتى 4:30 مساء  

بالتوقيت المركزي. ولكن إذا كانت لديك حالة طارئة، فيمكنك الاتصال في أي وقت. 

ًً

 

 .PA مقابل رعايتك الصحية؟ ويطلق عليها اسم "التصريح المسبق" أو TennCare هل تحتاج إلى موافقة قبل أن يدفع

إذا احتاجت الرعاية إلى موافقة، فاتصل بطبيبك. يتعين على طبيبك مطالبتنا بموافقة.  

 

 هل كان ردنا بالرفض عندما طلب طبيبك الحصول على موافقة لرعايتك؟  

اتصل بمقدم خدمات الصحة السلوكية و/أو طبيبك )اضطراب استخدام المواد المخدرة أو الكحول أو خدمات الصحة العقلي ة( 

وأخبرهم برفضنا.  

 

إذا كنت تعتقد أنت أو طبيبك أننا ارتكبنا خطأ، فيمكنك تقديم التماس . أمامك 60 يوما بعد رفض خطتك الصحية لتقديم التماس. ً

للحصول على معلومات حول الالتماسات، انتقل إلى الجزء 6 من هذا الكتيب. 

دفع مقابلها؟ أو هل يتم إرسال فواتير لك   TennCareهل تدفع مقابل الرعاية الصحية التي تعتقد أنه يجب على 

 دفع مقابلها؟   TennCareبخصوص الرعاية الصحية التي تعتقد أنه يجب على 

أحيانا قد تتلقى فاتورة إذا كان الطبيب لا يعلم أنك مشترك في TennCare. في كل مرة تحصل فيها على رعاية يتعين عليك: ً

•  .TennCare أخبار الطبيب أو المكان الآخر الذي تحصل على الرعاية به أنك مشترك في

•  .TennCare أظهر لهم بطاقة

 

إذا تلقيت رعاية صحية تظن أ ن TennCare ينبغي أن يسدد مقابلها، فاتصل بنا على الرقم 833-731-2153 

(TRS 711). إن كنت تتلقى فواتيرا عن الرعاية، فيمكننا مساعدتك في معرفة السبب. إن دفعت مقابل الرعاية، فسنرى إ ن 

كان في إمكاننا رد ما دفعته. 

ً

 

أو يمكنك تقديم التماس. إذا كنت تتلقى فواتير، فإن أمامك 60 يوما من وقت تلقيك لفاتورتك الأولى لتقديم التماس. إذا دفعت ً

ًمقابل الرعاية، فإن أمامك 60 يوما من بعد قيامك بالدفع لتقديم التماس. 

 

للحصول على معلومات حول الالتماسات، انتقل إلى الجزء 6 من هذا الكتيب. 

 TennCareالطرق التي يمكن أن تنهي بها الاشتراك في 

1. يمكنك طلب إنهاء TennCare الخاص بك عن طريق البريد أو عبر الهاتف.  
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البريد: إرسال خطاب إلى TennCare Connect  ينص على رغبتك في إنهاء  

  .TennCare اشتراكك في

قم بإدراج اسمك ورقم الضمان الاجتماعي وتأكد من توقيع الخطاب.  

 

TennCare Connect 
 

P.O. Box 305240 

Nashville, TN 37230-5240 

 

الاتصال على: أو عليك التواصل مع TennCare Connect  مجانا على الهاتف 

رقم 855-259-0701.  

ً

أخبرهم أنك تريد إنهاء الاشتراك بـ TennCare الخاص بك.  

 

ملاحظة مهمة: إذا لم تقم بتوقيع خطابك، فسيؤدي ذلك إلى تأخير طلبك. قد يتعين عليك إرسال خطاب آخر يتضمن توقيعك.  

 

 هل تريد إنهاء TennCare لأفراد العائلة الآخرين؟ ضع أسماءهم وأرقام الضمان الاجتماعي الخاصة بهم في الخطاب أيض ا. ً

 

 

أرسل رسالة بريدية إلى: ِ

TennCare Connect 

P.O. Box 305240 

Nashville, TN 37230-5240 

 

 

ً أرسل فاكسا إلى: ِ

855-315-0669 

 

2. طرق أخرى يمكن إنهاء TennCare من خلالها: 

إذا تغيّر شيء بالنسبة لك ولم تعد تلبي قواعد TennCare مجددا.  ً •

إذا سمحت لشخص آخر باستخدام بطاقة TennCare الخاصة بك.  •

إذا لم تتبع قواعد Wellpoint أو TennCare، أكثر من مرة.  •
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إذا لم تقم بتجديد الحزمة لـ TennCare عند مطالبتك بذلك. يتعين على أعضاء TennCare  تجديد اشتراكهم في   •

 TennCare فإن ،TennCare كل عام. عندما يحين وقت تبين إن كنت لا تزال مؤهلا لبرنامج TennCare

سيرسل إليك خطابا وحزمة التجديد في البريد.  

ً ّ

ً

 

قبل انتهاء TennCare، ستتلقى خطابا في البريد. سيخبرك الخطاب بسبب انتهاء TennCare. ويخبرك أيضا بكيفية  ً

تقديم التماس إذا اعتقدت أننا ارتكبنا خطأ . 

ً
ً

 TennCareبرنامج الدفاع لدى 

ملاحظة مهمة: هل تحتاج إلى مزيد من المساعدة فيما يتعلق بالرعاية الصحية؟ أو هل تحتاج 

إلى مزيد من المساعدة فيما يتعلق بعلاج تعاطي الكحول أو المخدرات أو رعاية الصح ة 

العقلية؟ أو إلى مساعدة متعلقة بمشكلات TennCare الأخرى؟ 

 

اتصل ببرنامج الدفاع لدى TennCare. اتصل به مجانا على الهاتف رقم  ً

  .800-758-1638  
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TennCare  الجزء 6: التماسات 
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 TennCare التماسات

يعد الالتماس إحدى الطرق للتأكد من أن برنامج TennCare يتخذ قراراته بناء على معلومات صحيحة. عندما تقدم التماسا، ًُ

فإنك تطلب إخبار قاض بالخطأ الذي تعتقد أن TennCare ارتكبته. ويطلق على ذلك جلسة استماع عادلة.  

ً ّ

ٍُ

 

يتم توضيح حقك في تقديم التماس وحقك في عقد جلسة استماع عادلة أكثر في الجزء 7 من هذا الكتيب. 

 

يمكنك تقديم طلب التماس إذا كنت لا توافق على قرار التغطية الطبية الصادر عن TennCare أو Wellpoint. يطلق على 

هذا اسم التماس الخدمة الطبية.  

ُ

 

يمكنك أيضا تقديم طلب التماس إذا لم تتمكن من الاشتراك في برنامج TennCare أو الاحتفاظ به. يطلق على هذا اسم التماس ً

الأهلية. 

ُ

 

 التماسات الخدمات الطبية 

التماسات الخدمات الطبية هي للأشخاص المشتركين في برنامج TennCare. التماسات الخدمات الطبية تخص المشكلات  

مثل جعل القائمين على خطتك الصحية يوافقون على خدمة يقول طبيبك إنك بحاجة إليها، أو تعيينك الخطة الصحية  التي 

تريدها. تحال التماسات الخدمات الطبية إلى الالتماسات الطبية لأعضاء TennCare. تخبرك الصفحة 144 بالمزيد عن 

تقديم التماس خدمات طبية. 

ُ

 

ً ً  Wellpoint خطابا إذا تم رفض طلب طبيبك بمنحك دواء أو خدمة طبية. سوف ترسل إليك  Wellpoint سوف ترسل إليك

ًأيضا خطابا إذا حاولنا إيقاف رعاية تتلقاها أو حاولنا تخفيضها. سيخبرك الخطاب بكيفية تقديم التماس.  ً

 

في أي وقت تحتاج إلى خدمة رفضتها Wellpoint، فلديك الحق في طلب الالتماس من TennCare. لمشكلات الحصو ل 

ًًعلى الرعاية الصحية، اتصل بنا دائما على الرقم (TRS 711) 2153-731-833 أولا .  

 

إذا كنت لا تزال لا تستطيع تلقي ما تحتاج إليه من رعاية، فيمكنك تقديم استئناف طبي بالاتصال بقسم الالتماسات الطبية 

لأعضاء TennCare على الرقم 800-878-3192. 

 

ً  ،Wellpoint أمامك 60 يوما بعد معرفتك بأن هناك مشكلة لتقديم التماس بخصوصها. لهذا، إذا حصلت على رفض من

ًفلديك 60 يوما من تاريخ خطاب الرفض لتقديم التماس. 

• ً  Wellpoint أو TennCare بالنسبة للرعاية أو الدواء الذي ما زلت بحاجة إليه، فإن أمامك 60 يوما بعد تصريح

بعدم دفع مقابل الرعاية. 

بالنسبة لفواتير الرعاية الصحية التي تعتقد أن TennCare يجب عليه سدادها، فإن أمامك 60 يوما بعد حصولك على ً •

فاتورتك الأولى. 

بالنسبة للرعاية التي دفعت مقابلها، فإن أمامك 60 يوما بعد قيامك بالدفع للرعاية.  ً •
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 الاحتفاظ برعايتك أثناء التماسك )استمرار المزايا(
إذا كنت تحصل على الرعاية بالفعل، فقد تتمكن من مواصلة الحصول عليها خلال التماسك. لمواصلة الحصول على الرعاي ة ّ

خلال التماسك، يتعين أن تكون جميع الأمور التالية صحيحة: 

يتعين عليك تقديم التماس بحلول التاريخ الذي يتم خلاله إيقاف رعايتك أو تغييرها أو خلال 10 أيام من  1.

التاريخ الموضح على الخطاب من خطتك الصحية )أيهما أبعد(. 

يتعين عليك أن توضّح خلال التماسك أنك تريد مواصلة الحصول على الرعاية خلال الالتماس.  2.

يتعين أن يكون الالتماس لنوع ومقدار الرعاية التي كنت تحصل عليها والتي تم إيقافها أو تغييرها.   3.

يتعين أن يكون لديك أمر الطبيب للرعاي ة )إذا كان لازما(. ً 4.

يتعين أن تكون الرعاية لشيء ما زال TennCare يغطيه.  5.

ملاحظة مهمة: ماذا لو كنت تريد مواصلة الحصول على رعاية خلال التماسك وخسرت التماسك؟ قد يتعين عليك رد الأموال  

إلى TennCare مقابل الرعاية التي حصلت عليها خلال التماسك. 

 

 هل تعتقد أنك تعاني حالة طبية طارئة؟ 

ُّ عادة ما يتم البت في الالتماس المقدم منك خلال 90 يوما من تاريخ تقديمه. ولكن إذا كانت لديك حالة طارئة ووافقت خطتك ًً

الصحية على ذلك، فستحصل على التماس عاجل. وسيتم البت في الالتماس العاجل خلال أسبوع واحد تقريبا. وقد يستغرق  

الأمر أكثر من ذلك إذا كانت خطتك الصحية بحاجة إلى مزيد من الوقت للحصول على سجلاتك الطبية.  

ً ّ

 

الحالة الطارئة تعني أن الانتظار لمدة 90 يوما لإصدار قرار "بالموافقة" أو "الرفض" قد يضع حياتك أو صحتك البدنية أو  ً

العقلية في خطر حقيقي.  

 

إذا كان أحد الأمور التالية صحيحا بالنسبة لك، فيمكنك مطالبة TennCare بتقديم التماس عاجل. يستطيع طبيبك أيضا طلب ً

هذا النوع من الالتماسات بالنيابة عنك. ولكن القانون يلزم طبيبك بالحصول على إذنك )موافقتك( خطيا. اكتب اسمك وتاريخ 

ميلادك واسم طبيبك وإذنك له لتقديم التماس بالنيابة عنك على ورقة. ثم أرسلها بالفاكس أو بالبريد إلى الالتماسات الطبية 

لأعضاء TennCare )انظر أدناه(.  

ً

ًُ

 

ماذا لو لم ترسل لـ TennCare موافقتك وطلب طبيبك تقديم التماس عاجل؟ سيرسل لك TennCare صفحة لتعبئتها  

وتوقيعها وإرسالها مرة أخرى لنا .  

 

بعد منح موافقتك خطيا، يمكن لطبيبك المساعدة من خلال إكمال شهادة الالتماس العاجل الخاصة بمقدم الخدمات مثل الواردة ف ي 

الجزء 8 من هذا الكتيب. إذا كان التماسك طارئا، فيمكنك مطالبة طبيبك بتوقيع شهادة الالتماس العاجل الخاصة بمقدم الخدمات.  

ينبغي أن يرسل طبيبك الشهادة بالفاكس إلى الرقم 888-345-5575.  

ً

ً

 

وحينها سينظر برنامج TennCare مع خطتك الصحية في التماسك ويقرران ما إذا كان ينبغي أن يكون مستعجلا أم لا. إذا ً

ًًّكان تعجيل التماسك ضروريا، فسوف يصدر القرار بخصوصه خلال أسبوع واحد تقريبا. وتذكر، أن الأمر قد يستغرق عدة أيام 
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أخرى إذا كانت خطتك الصحية بحاجة لمزيد من الوقت للحصول على سجلاتك الطبية. ولكن إذا قررت خطتك الصحية أنه لا 

ًينبغي تعجيل التماسك، فإنك ستحصل على قرار جلسة استماع خلال 90 يوما من تاريخ تقديمك للالتماس.  

كيفية تقديم التماس طب ي 
 تقديم التماس طبي  

 

الاتصال على: يمكنك الاتصال بالالتماسات الطبية لأعضاء TennCare مجانا على الرق م 

3192-878-800. فنحن هنا لمساعدتك من الاثنين إلى الجمعة من الساعة 8:00 صباحا حتى 

4:30 مساء بالتوقيت المركزي. 

ً

ً

ً

 

 

البريد: يمكنك إرسال خطاب الالتماس أو صفحته بشأن مشكلتك بالبريد العادي إلى: 

TennCare Medical Member Appeals 

P.O. Box 000593 

Nashville, TN 37202-0593 

لطباعة صفحة التماس من الإنترنت، انتقل إلى: 

https://www.tn.gov/content/dam/tn/tenncare/documents/

medappeal.pdf . 

إذا منحت موافقتك، فيمكن لشخص آخر مثل صديق أو طبيبك تعبئة الصفحة.  

 

إذا احتجت إلى صفحة التماس طبي أخرى أو أردت أن يرس ل لك TennCare صفحة، فاتصل 

بالالتماسات الطبية لأعضاء TennCare على الرقم 3192-878-800. أو يمكنك كتابة  

التماسك على ورق عا دي.  

 

ّ .TennCare احتفظ بنسخة من التماسك. دون تاريخ إرسال التماسك بالبريد إل ى

 

الفاكس: يمكنك إرسال صفحة أو خطاب الالتماس بالفاكس مجانا إلى رقم الفاكس  ً

  .888-345-5575

 

احتفظ بالورقة التي توضح أن الفاكس الخاص بك قد تم إرسال ه. 

 

 إلى:   TennCareلجميع الالتماسات الطبية، يحتاج 

اسمك )اسم الشخص الذي يود تقديم التماس حول رعايته أو دوائه(.  1.

رقم الضمان الاجتماعي الخاص بك. إذا لم يكن لديك رقم الضمان الاجتماعي، فاذكر تاريخ ميلادك . أدرج الشهر واليو م  2.

والسنة. 

ِ

العنوان الذي تلقيت عليه الرسالة البريدية.  3.

https://www.tn.gov/content/dam/tn/tenncare/documents/medappeal.pdf
https://www.tn.gov/content/dam/tn/tenncare/documents/medappeal.pdf
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اسم الشخص الذي يمكن الاتصال به إذا كان TennCare لديه سؤال حول التماسك )قد يكون هذا الشخص هو أنت أو  4.

ًشخصا آخر(. 

رقم الهاتف المتاح أثناء النهار لهذا الشخص )قد يكون رقم هاتفك أنت أو رقم هاتف شخص آخر(.  5.

 

 لتحريك التماسك؟ TennCareما المتطلبات الأخرى التي يحتاج إليها 

لعقد جلسة استماع عادلة حول مشكلات الرعاية الصحية، يتعين عليك القيام بأمرين: 

يتعين عليك تقديم الحقائق اللازمة لبرنامج TennCare لمعالجة التماسك.  •

ويتعين عليك إخبار TennCare بالخطأ الذي تعتقد أننا ارتكبناه، حيث يتعين أن يكون أمرا، إن كنت على حق، يوضح  •

أن TennCare سيدفع لهذه الرعاية. 

ً

 

اعتمادا على السبب وراء تقديمك لالتماس طبي، فيما يلي بعض الأنواع الأخرى للمعلومات التي يتعين عليك إخبار  

TennCare بها: 

ً

 

ً هل تقدم التماسا بخصوص رعاية أو دواء ما زلت بحاجة إليه؟ أخبر TennCare بما يلي: ّ

نوع الرعاية الصحية أو الدواء الذي تقدمّ التماسًا بشأنه.  •

والسبب الذي يدفعك لتقديم التماس. أخبر TennCare بأكبر قدر متاح لك حول المشكلة. تأكد من توضيح الخطأ الذ ي  •

ًتعتقد أن TennCare ارتكبه. أرسل نسخا من الأوراق التي تعتقد أنها قد تساعد TennCare في فهم مشكلتك. 

 

ً هل تقدم التماسا لأنك تريد تغيير الخطط الصحية؟ أخبر TennCare بما يلي: ّ

اسم الخطة الصحية التي تريدها؛ و  •

والسبب الذي يدفعك إلى تغيير الخطط الصحية.  •

 

ً هل تقدم التماسا من أجل رعاية حصلت عليها بالفعل وتعتقد بأن TennCare يجب أن يدفع مقابلها؟ أخبر TennCare بما  ّ

يلي: 

تاريخ حصولك على الرعاية أو الدواء الذي تريد أن يدفع TennCare ل ه.  •

اسم الطبيب أو المكان الآخر الذي قدم لك الرعاية أو الدواء.  ّ •

)إذا حصلت عليها، فقم بإدراج العنوان ورقم الهاتف الخاص بالطبيب أو المكان الآخر الذي قدم لك الرعاي ة.( ّ

إذا دفعت مقابل الرعاية أو الدواء، فامنح TennCare أيضا نسخة من الإيصال الذي يثبت قيامك بالدفع. يتعين أن ً •

يوضح إيصالك: 

o  مقابلها TennCare نوع الرعاية التي حصلت عليها وتريد أن يدفع

o  واسم الشخص الذي حصل على الرعاي ة

o ّ واسم الطبيب أو المكان الآخر الذي قدم لك الرعاي ة

o وتاريخ حصولك على الرعاي ة 

o  والمبلغ الذي دفعته للرعاي ة

إذا كنت تحصل على فاتورة للرعاية أو الدواء، فامنح TennCare نسخة من الفاتورة. يتعين أن توضح فاتورتك:  •

o  نوع الرعاية التي يتم إعداد فاتورة لك من أجلها
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o  واسم الشخص الذي حصل على الرعاي ة

o ّ واسم الطبيب أو المكان الآخر الذي قدم لك الرعاي ة

o  وتاريخ حصولك على الرعاي ة

o والمبلغ الذي يتم إعداد فاتورة لك به 

 

ً عندما تقدم التماسا حول مشكلة متعلقة بالرعاية الصحية؟  TennCareما الذي يفعله  ّ

عندما يتلقى TennCare التماسك، فإنهم سيرسلون لك خطابا يفيد بتلقيهم لالتماسك. إذا طلبت مواصل ة ً 1.

الحصول على الرعاية خلال التماسك، فسيوضح ما إذا كان بإمكانك مواصلة الحصول على الرعاية أم لا. إذا طلبت 

تقديم التماس طارئ، فسيوضح ما إذا كان بإمكانك تقديم التماس طارئ أم لا. 

إذا كان TennCare بحاجة لمزيد من الحقائق لتحريك التماسك، فستتلقى خطابا يوضح الحقائق التي لا يزالون   2.

بحاجة إليها. يجب عليك تقديم كافة الحقائق التي طلبها TennCare في أسرع وقت ممكن. وإذا لم تفعل ذلك، فق د 

يتم إنهاء التماسك. 

ً

يتعين على TennCare اتخاذ قرار بخصوص الالتماس العادي خلال 90 يوما. في حالة تقديمك لالتماس  ً 3.

طارئ، فإنهم سيحاولون اتخاذ قرار بخصوص التماسك خلال أسبوع واحد )ما لم يكونوا بحاجة لمزيد من الوقت 

للحصول على سجلاتك الطبية(.  

لاتخاذ قرار بخصوص التماسك، قد تحتاج إلى عقد جلسة استماع عادلة. لعقد جلسة استماع عادلة، يتعين عليك  4.

توضيح أن TennCare ارتكب خطأ، إن كنت على حق، يوضح أنك ستحصل على الخدمة أو الرعاية الصحي ة 

التي تطلبها. لا يمكنك عقد جلسة استماع عادلة إذا كنت تطلب الحصول على رعاية أو خدمات غير مغطاة من قبل  

TennCare. وتتيح لك جلسة الاستماع العادلة إخبار القاضي بالخطأ الذي تعتقد أن TennCare ارتكبه. إ ذا 

صرح TennCare بإمكانية عقد جلسة استماع عادلة، فإنك ستتلقى خطابا يوضح توقيت جلسة استماعك.  

ِ

ًّ

 ما الذي يحدث في جلسة الاستماع العادلة بخصوص مشكلات الرعاية الصحية؟ 

يمكن أن تكون جلسة استماعك عبر الهاتف أو شخصيا. يضم الأشخاص الآخرون الذين قد يكونوا موجودين في جلس ة ً 1.

استماعك:  

o قاضي إدا ري 

o   TennCare محامي

o  ،)TennCare شخص مثل طبيب أو ممرضة من( TennCare شاهد من

o ٍ .يمكنك التحدث عن نفسك. أو يمكنك إحضار شخص آخر، مثل صديق أو محام للتحدث بالنيابة عنك

خلال جلسة الاستماع، فإنك تخبر القاضي بالخطأ الذي تعتقد أن TennCare ارتكبه. يمكنك تقديم الدليل والحقائق إ لى  2.

القاضي حول رعاية الطبية والصحية. سيستمع القاضي إلى الجميع.  

بعد جلسة الاستماع، ستتلقى خطابا يوضح لك قرار القاضي. ماذا لو كان قرار القاضي هو فوزك بالالتماس؟ يتعين ع لى ً 3.

TennCare الموافقة على أن ذلك هو القرار الصحيح استنادا إلى حقائق حالتك، حيث ينص القانون الفيدرالي على أ ن 

قرار القاضي لا يكون نهائيا حتى يوافق TennCare عليه. إذا رفض TennCare قرار القاضي، فيتعين علينا 

  .TennCare إخبارك بالسبب خطيا. ستخبرك الرسالة بما يجب عليك فعله إذا كنت لا توافق على قرار

ً

ً

ً

 

تذكر أنه يمكنك معرفة المزيد حول حقوقك في عقد جلسة استماع عادلة في الجزء 7 من هذا الكتيب. 
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 التماسات الأهلية- الحصول على TennCare أو الاحتفاظ به ومشكلا ت TennCare الأخرى 

 

يسمى الالتماس بشأن مشكلات TennCare بخلاف الرعاية الصحية تسمى بالتماس الأهلية. يتم تقديم طلب التماس الأهلية  

  .TennCare ثم يتم إرساله إلى وحدة التماس الأهلية في  TennCare Connect إلى

 

يتم استخدام التماس الأهلية لمشكلات TennCare مثل: 

حصولك على خطاب يفيد بأن رعاية TennCare ستنتهي،   •

أو انتهاء رعاية TennCare الخاصة بك ولكنك لم تحصل على خطاب بسبب انتقالك،  •

أو اعتقادك بأن مبالغ المشاركة في السداد في TennCare خاطئة،  •

أو اعتقادك بأن TennCare قد منحك حزمة المزايا الخاطئة.  •

 

إذا كانت لديك مشكلة مثل المذكورة أعلاه، فاتصل بـ TennCare Connect على الر قم  

0701-259-855. حيث سيقومون بالتحقق لمعرفة ما إذا كان هناك خطأ قد تم ارتكابه, وإذا قرروا أنك على حق، فسيعملون 

على حل المشكلة. ولكن إذا رأوا أنك لست على حق، وكنت لا تزال تعتقد بأن هناك خطأ قد تم ارتكابه في حالتك، فيمكنك تقديم  

التماس. 

 

 كيفية تقديم التماس الأهلية 
 طرق تقديم الالتماس والأهلية  

 

 .TennCare Connect عبر الانترنت: يمكنك تقديم التماس من خلال حسابك على

. tenncareconnect.tn.govانتقل إلى 

 

الاتصال على: يمكنك الاتصال بـ TennCare Connect  مجانا على  ً

0701-259-855 في أي وقت، من الاثنين إلى الجمعة. 

https://www.tenncareconnect.tn.gov
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البريد: يمكنك تقديم الالتماس كتابيا. يمكنك كتابة التماسك على ورق عادي. ًّ

 

وبعد ذلك أرسل خطابك بالبريد  حول المشكلة إ لى:  

TennCare Connect 

P.O. Box 305240 

Nashville, TN 37230-5240 

يمكنك الحصول على صفحة التماس من موقعنا على الويب. انتقل إلى صفحة الويب 

 .كيفية تقديم التماس الأهلية أو الإنجليزية وانقر على نموذج الأهلية باللغة الإسبانية

 

احتفظ بنسخة من التماسك. دون تاريخ إرسال التماسك بالبريد إل ى 

  .TennCare Connect
ّ

 

 

الفاكس: يمكنك إرسال صفحة أو خطاب الالتماس بالفاكس مجانا إلى رقم الفاكس  ً

 .1-855-315-0669

 

احتفظ بالورقة التي توضح أن الفاكس الخاص بك قد تم إرسال ه. 

 

لتقديم التماس أهلية خطياً، يتعين عليك إدراج:  

اسمك بالكامل )الاسم الأول والحرف الأول من الاسم الأوسط والاسم الأخير(  •

رقم الضمان الاجتماعي الخاص بك   •

 أسماء الآخرين الذين يعيشون معك ويعانون من نفس المشكلة  •

رقم هاتفك النهاري  مصحوبا بالوقت الأمثل للاتصال ً •

الخطأ المحدد الذي تعتقد أنه تم ارتكابه. اذكر أكبر قدر متاح لك حول المشكلة.   •

أرسل نسخا من أي أوراق توضح الأسباب التي تجعلك تعتقد أن هناك خطأ قد تم ارتكابه. ً •

 

ّ .TennCare احتفظ بنسخة من التماسك. دون تاريخ إرسال التماسك بالبريد إل ى

 

https://www.tn.gov/content/dam/tn/tenncare/documents/RequestWilsonHearingFormSP.pdf
https://www.tn.gov/content/dam/tn/tenncare/documents/RequestWilsonHearingForm.pdf
https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/how-to-file-an-eligibility-appeal.html
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الجزء 7:   

حقوقك ومسؤولياتك 
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 Wellpointو TennCare  حقوقك ومسؤولياتك كعضو في

 لديك الحق في: 

التعامل معك باحترام وبطريقة كريمة. لديك الحق في التمتع بالخصوصية وأن يتم التعامل مع معلوماتك الطبية والمالية  •

بخصوصية.  

طلب الحصول على معلومات حول Wellpoint وسياساتها وخدماتها ومقدمي الرعاية بها وحقوق وواجبات الأعضاء،  •

والحصول عليها. 

طلب الحصول على معلومات حول كيفية دفع Wellpoint لمقدمي الخدمات بها والحصول عليها، بما في ذلك أي نوع  •

ًمن المكافآت الخاصة بالرعاية استنادا إلى التكلفة أو  الجودة. 

طلب الحصول على معلومات حول سجلاتك الطبية والتأمينية والحصول عليها حسبما تنص القوانين الفيدرالية والخاص ة  •

بالولاية. يمكنك الاطلاع على سجلاتك الطبية والتأمينية والحصول على نسخ منها وطلب تصحيحها إذا كانت خاطئة. 

الحصول على الخدمات دون معاملتك بشكل مختلف بسبب عرقك أو لون بشرتك أو الأصل الوطني أو لغتك أو جنسك أو   •

عمرك أو ديانتك أو إعاقتك، أو انتمائك لمجموعات أخرى تحميها قوانين الحقوق المدنية. لديك الحق في الإبلاغ أو تقديم 

شكوى مكتوبة إذا كنت تعتقد أنك عوملت بطريقة مختلفة. أن تتم معاملتك بشكل مختلف يعني أنك تعرضت للتمييز. إذا 

قدمت شكوى أو التماسا، فيحق لك مواصلة الحصول على رعاية بدون خوف من المعاملة السيئة من Wellpoint أو 

مقدمي الخدمات أو TennCare. لتقديم شكوى أو لمعرفة المزيد عن حقوقك، تفضل بزيارة: 

ً ّ

https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/civil-rights-compliance.html 

الحصول على الرعاية بدون العزلة أو القيود البدنية المستخدمة من أجل التخويف أو التأديب أو الملاءمة أو الثأر.  •

تقديم الالتماسات أو الشكاوى حول Wellpoint أو رعايتك. يخبرك الجزء 5 والجزء 6 من هذا الكتيب كيف يمكنك   •

إجراء ذلك. 

•   .Wellpoint تقديم اقتراحات حول حقوقك ومسؤولياتك أو حول كيفية عمل

اختر PCP في شبكة Wellpoint. يمكنك رفض الرعاية من مقدمي خدمات معينين. ّ •

الحصول على الرعاية الضرورية من الناحية الطبية المناسبة لك عندما تحتاج إليها. يشتمل ذلك على الحصول على  •

الخدمات الطارئة على مدار 24 ساعة في اليوم وطوال 7 أيام في الأسبوع. 

إخبارك بطريقة سهلة الفهم حول رعايتك وجميع أنواع العلاج المختلفة التي قد تكون مناسبة لك، بصرف النظر عن التكلف ة  •

أو حتى إذا لم تكن مغطاة.  

المساعدة في اتخاذ قرارات حول رعايتك الصحية.  •

إنشاء وثيقة حق الحياة أو خطة الرعاية المسبقة وإخبارك حول التوجيهات الطبية المسبقة.  •

تغيير الخطط الصحية. إذا كنت جديدا على TennCare، فيمكنك تغيير الخطط الصحية مرة واحدة خلال 90 يوما من  ً •

بعد حصولك على رعاية TennCare. بعد ذلك يمكنك طلب تغيير الخطط الصحية من خلال عملية الالتماس. وهناك  

أسباب معينة وراء إمكانية تغييرك للخطط الصحي ة. يخبرك الجزء 5 والجزء 6 من هذا الكتيب المزيد حول تغيير الخطط  

الصحية. 

ً

ّ

مطالبة TennCare وWellpoint  بإلقاء النظر مرة أخرى على أي خطأ تعتقد أنهما قاما بارتكابه.  •

اسأل حول الحصول على TennCare أو الاحتفاظ بـ TennCare أو حول الحصول على رعايتك الصحية.   •

إنهاء TennCare في أي وقت.  •

ممارسة أي من هذه الحقوق بدون تغيير طريقة معاملة Wellpoint أو مقدمي الخدمات بها لك.  •

یجب عل ى Wellpoint  ضمان أن موظفیھا ومقدمي الخدمات المتعاقدین معھا یحترمون حقوق الأعضاء ویحافظون علیھا.  • 

https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/civil-rights-compliance.html
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  Wellpointحقك في البقاء مع 

باعتبارك عضوا في Wellpoint، لا يمكن نقلك من Wellpoint لمجرد: ً

تدهور صحتك.  •

 معاناتك من مشكلة طبية بالفعل. ويسمى ذلك الحالة الموجودة مسبقا.ً •

ارتفاع ثمن علاجك الطبي.  •

كيفية استخدامك لخدماتك.  •

لديك حالة صحية سلوكية )الصحة النفسية أو اضطراب تعاطي المخدرات(.  •

احتياجاتك الخاصة تجعلك تتصرف بطريقة غير تعاونية أو بطريقة تثير المشكلات.  •

 

الأسباب الوحيدة التي قد يتم نقلك بسببها من Wellpoint ه ي: 

إذا قمت بتغيير الخطط الصحية.  •

•   .Wellpoint إذا انتقلت خارج منطقة

إذا سمحت لشخص آخر باستخدام بطاقات ID هويتك أو إذا استخدمت TennCare للحصول على أدوية لبيعها.  •

إذا قمت بإنهاء TennCare أو انتهت رعايتك في TennCare لأسباب أخرى.   •

إذا لم تقم بتجديد TennCare عندما جاء وقت التجديد، أو إذا لم تقدم معلومات لـ TennCare  طلبها البرنامج عندما  ّ •

جاء وقت التجديد.  

إذا لم تسمح لـ TennCare وWellpoint بمعرفة أنك انتقلت، ولم يتمكنا من إيجادك. ّ •

إذا كذبت للحصول على TennCare أو الاحتفاظ به.  •

عند وفاتك.  •

 

 يقع على عاتقك مسؤولية ما يلي:

فهم المعلومات الواردة في كتيب عضويتك والأوراق الأخرى التي نرسلها لك.  •

إظهار بطاقة هوية Wellpoint ID الخاصة بك في كل مرة تحصل فيها على الرعاية الصحي ة. إذا كان لديك تأمين آخر،  •

ًفعليك إظهار هذه البطاقة أيضا. 

الذهاب إلى PCP للحصول على الرعاية الطبية الخاصة بك كاملة ما لم:  •

o  إلى من  PCP  للذهاب  إحالة  على  الحصول  عليك  الرعاية. يتعين  لتلقي  اختصاصيي  يرسلك  PCP  إلى 

الاختصاصي. 

o  .تكوني حاملاً أو تحصلي على فحوصات المرأة السليمة

o  .ًيكن الأمر طارئا

استخدام مقدمي رعاية من شبكة مقدمي الرعاية Wellpoint. ولكن يمكنك زيارة أي مقدم خدمات إذا كان الأمر طارئا. ً •

ويمكنك زيارة أي مقدم خدمات تم اعتماده من خلال إحالة. 

•   PCP عندما يتعين عليك الذهاب إلى غرفة الطوارئ. يجب عليك )أو على شخص ما بالنيابة عنك( إعلام PCP إعلام

  .ER خلال 24 ساعة من حصولك على الرعاية في

تقديم المعلومات إلى Wellpoint وإلى مقدمي الرعاية الصحية لك حتى يمكنهم تقديم الرعاي ة لك.  •
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اتباع التعليمات والقواعد الواردة في الكتيب حول تغطيتك ومزاياك. يتعين عليك أيضا اتباع التعليمات والقواعد من  •

الأشخاص الذين يقدمون لك الرعاية الصحي ة. 

ً

المساعدة في اتخاذ القرارات حول رعايتك الصحية.  •

العمل مع PCP حتى تتمكن من فهم مشكلاتك الصحية. يتعين عليك أيضا العمل مع PCP لوضع خطة علاج يوض ح ًّ •

كلاكما أنها ستساعدك. 

التعامل مع مقدم الرعاية الصحية باحترام وكرامة.  •

الالتزام بمواعيد الرعاية الصحية والاتصال بالمكتب للإلغاء إذا تعذر عليك الالتزام بالموعد.  •

 عدم السماح لأي شخص آخر باستخدام بطاقة ID هوية Wellpoint الخاصة بك وإعلامنا في حالة تعرضها للفقدا ن أو •

السرق ة. 

 إبلاغ TennCare Connect بأي تغييرات، مثلا : ً•

o  . إذا قمت أنت أو فرد بالعائلة بتغيير اسمك أو عنوانك أو رقم هاتفك

o  .إذا كان لديك تغيير في حجم العائلة

o .إذا حصلت أنت أو فرد بالعائلة على وظيفة أو فقدت وظيفة أو قمت بتغيير وظائف 

o   .إذا كان لديك أنت أو فرد بالعائلة تأمين صحي آخر أو يمكنك الحصول على تأمين صحي آخر

دفع أي مبالغ مشاركة في السداد يجب عليك دفعها.  •

إعلامنا إذا كانت لديك شركة تأمين أخرى يجب أن تدفع لرعايتك الطبية. قد تكون شركة التأمين الأخرى عبارة عن تأمين  •

مثل تعويضات العاملين أو تأمين المنازل أو السيارات. 

 

Wellpointو TennCare الحقوق والمسؤوليات الأخرى كعضو في 

 TennCareحقك في تقديم التماس بخصوص مشكلات الرعاية الصحية في 

في TennCare، تحصل على رعايتك الصحية من خلال خطة صحية تابعة لـ TennCare. لديك حقوق عندما يتم اتخاذ  

إجراء يمنعك من الحصول على الرعاية الصحية عندما تحتاج إليها. 

 

يحق لك الحصول على رد من خطتك الصحية عندما تطلب أنت أو طبيبك الموافقة على رعاية.  

بالنسبة لبعض أنواع الرعاية، يتعين على طبيبك الحصول على موافقة خطتك الصحية قبل دفع TennCare مقابلها. ويطلق  

عليها اسم "التصريح المسبق" أو "PA". ماذا لو طلب طبيبك موافقة خطتك الصحية على تقديم رعاية لك؟ يتعين على خطتك 

الصحية اتخاذ قرار خلال 7  أيام. إذا لم يكن بإمكانك الانتظار لمدة 7 أيام للرعاية التي تحتاج إليها، فيمكنك مطالبة الخطة 

بإصدار القرار في وقت أسرع. يطلق على هذا الموافقة المسبقة المعجلة. يجب البت في الموافقات المسبقة المعجلة في غضو ن 

72 ساعة. 

ُ

 

لديك الحق في تلقي خطاب من خطة TennCare في الحالات التالية: 

رفض خطة TennCare الصحية عند مطالبتك أنت أو أطبائك بالموافقة على الرعاية الصحي ة.  •

أو عندما يتعين عليك الانتظار لفترة طويلة جداً للحصول على الرعاية الصحية.  •

أو عندما تعمل خطة TennCare الصحية الخاصة بك على إيقاف أو تغيير رعايتك الصحية.  •
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يتعين على الخطاب توضيح السبب الذي يجعلك لا تتلقى الرعاية  وما الذي يمكنك فعله حول الأمر . 

 

إذا قررت خطتك الصحية تغيير الرعاية التي تحصل عليها، فيجب أن تتلقى خطابا قبل 10 أيام على الأقل من حدوث ذلك. ما ذا ً

لو قرر طبيبك تغيير الرعاية التي تحصل عليها؟ بالنسبة إلى أنواع الرعاية المذكورة أدناه، يجب أن يتلقى الأفراد الذين تقل  

أعمارهم عن 21 عاما خطابا  قبل يومي عمل 2 من حدوث ذلك، ويجب أن يتلقى البالغون الذين تبلغ أعمارهم 21 عاما فأكثر  

خطابا في يوم خروجهم من المستشفى:  

ًًً

ً

علاج الصحة السلوكية )الصحة العقلية أو تعاطي مواد الإدمان( لعضو له أولوية، ويشتمل ذلك على طفل يعاني من  •

 )SPMI( أو شخص بالغ يعاني من مرض عقلي خطير ودائم )SED( اضطراب عاطفي خطير

علاج الصحة السلوكية )الصحة النفسية أو تعاطي مواد الإدمان( في مستشفى أو مكان آخر يتعين عليك الإقامة به لتلقي  •

الرعاي ة )الخدمات النفسية للمرضى الداخليين أو خدمات رعاية المقيمين(  

الرعاية لمشكلة صحية طويلة الأجل عندما لا يمكن لخطتك الصحية تقديم النوع التالي من الرعاية الذي تحتاج إليه ل هذه  •

المشكلة 

 

لديك الحق في تقديم التماس في الحالات التالية: 

رفض TennCare عند مطالبتك أنت أو أطبائك بالموافقة على الرعاية الصحية.  •

أو عندما يعمل TennCare على إيقاف أو تغيير رعايتك الصحية.  •

أو عندما يتعين عليك الانتظار لفترة طويلة جداً للحصول على الرعاية الصحية.  •

أو عندما يكون لديك فواتير رعاية صحية تعتقد أنه كان يجب على TennCare سدادها، ولكنه لم يفعل ذلك.  •

 

لديك فقط 60 يوما لتقديم التماس بعد معرفتك بأن هناك مشكلة. ً

يمكن أيضا لشخص لديه الحق القانوني للتصرف نيابة عنك تقديم التماس لك. ً

 

لديك الحق في عقد جلسة استماع عادلة بخصوص التماسك إذا اعتقدت أن TennCare ارتكب خطأ.   

لعقد جلسة استماع عادلة، يتعين عليك توضيح أن TennCare ارتكب خطأ، إن كنت على حق، يوضح أنك ستحصل ع لى 

الخدمة أو الرعاية الصحية التي تطلبها. لا يمكنك عقد جلسة استماع عادلة إذا كنت تطلب الحصول على رعاية أو خدمات غير 

ِمغطاة من قبل TennCare. وتتيح لك جلسة الاستماع العادلة إخبار القاضي بالخطأ الذي تعتقد أن TennCare ارتكبه.  

 

ماذا لو كان قرار القاضي هو فوزك بالالتماس؟ يتعين على TennCare الموافقة على أن ذلك هو القرار الصحيح استنادا إ لى 

حقائق حالتك، وإذا يوافق TennCare، فيمكننا إلغاء قرار القاضي، حيث يمنح القانون الفيدرالي لـ TennCare هذا الحق. 

إذا رفض TennCare قرار القاضي، فيتعين علينا إخبارك بالسبب خطيا. إذا لم يقم TennCare بإلغاء قرار القاضي، فإ ن 

TennCare لديه 72 ساعة لتنفيذ ما أمر به القاضي. 

ً

ً
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إذا كانت لديك حالة طارئة، فيحق لك الحصول على قرار بخصوص التماسك خلال أسبوع واحد )ولكن الأ مر 

قد يستغرق فترة أطول إذا كانت خطتك الصحية تحتاج إلى مزيد من الوقت للحصول على سجلاتك الطبية(.  
 

الحالة الطارئة تعني أن الانتظار لمدة 90 يوما لإصدار قرار "بالموافقة" أو "الرفض" قد يضع حياتك أو صحتك البدنية أو ً

العقلية في خطر حقيقي. 

 

إذا كنت تعتقد أن لديك حالة طارئة، فيمكنك مطالبة TennCare بتقديم التماس طارئ من خلال الاتصال على الر قم  

3192-878-800. يستطيع طبيبك أيضا طلب هذا النوع من الالتماسات بالنيابة عنك. ولكن القانون يلزم طبيبك بالحصول 

على إذنك )موافقتك( خطيا. اكتب اسمك وتاريخ ميلادك واسم طبيبك وإذنك له لتقديم التماس بالنيابة عنك على ورقة. وبعد 

ذلك أرسل الطلب عبر الفاكس أو البريد إلى TennCare )انظر الجزء 6 من هذا الكتيب للاطلاع على العنوان ور قم 

الفاكس(.  

ًُ

ً

 

ماذا لو لم ترسل لنا موافقتك وطلب طبيبك تقديم التماس عاجل؟ سيرسل لك TennCare صفحة لتعبئتها وتوقيعها وإرسالها  

مرة أخرى لنا.  

 

بعد منح موافقتك خطيا، يمكن لطبيبك المساعدة من خلال إكمال شهادة الالتماس العاجل الخاصة بمقدم الخدمات مثل الواردة ف ي 

الجزء 8 من هذا الكتيب. إذا كان التماسك طارئا، فيمكنك مطالبة طبيبك بتوقيع شهادة الالتماس العاجل الخاصة بمقدم الخدمات. 

ينبغي أن يرسل طبيبك الشهادة بالفاكس إلى الرقم 5575-345-888. وحينها سينظر برنامج TennCare مع خطتك  

الصحية في التماسك ويقرران ما إذا كان ينبغي أن يكون مستعجلا أم لا. إذا كان تعجيل التماسك ضروريا، فسوف يصدر القرار 

بخصوصه خلال أسبوع واحد تقريبا.  

ً

ً

ًًّ

ً

 

وتذكر، أن الأمر قد يستغرق عدة أيام أخرى إذا كانت خطتك الصحية بحاجة لمزيد من الوقت للحصول على سجلاتك الطبية. 

ولكن إذا قررت خطتك الصحية أنه لا ينبغي تعجيل التماسك، فإنك ستحصل على جلسة استماع خلال 90 يوما من تاريخ 

تقديمك للالتماس. 

ً

 

يحق لك الحصول على قرار حول التماسك خلال 90 يوما إذا لم تكن حالة طارئة. ً

 

إذا كنت تحصل على الرعاية بالفعل، فقد تحصل على الحق بمواصلة الحصول عليها خلال التماسك.   

 

لمواصلة الحصول على الرعاية خلال التماسك، يتعين أن تكون جميع الأمور التالية صحيحة: 

يتعين عليك تقديم التماس بحلول التاريخ الذي يتم خلاله إيقاف رعايتك أو تغييرها أو خلال عشرة أيام من التاريخ الموض ح  •

على الخطاب من خطتك الصحية )أيهما أبعد(.  

يتعين عليك أن توضّح خلال التماسك أنك تريد مواصلة الحصول على الرعاية خلال الالتماس.  •

يمكنك فقط طلب مواصلة الحصول على الرعاية التي كنت تحصل عليها خلال التماسك.  •

إذا احتجت إلى أمر طبيب للحصول على الرعاية، فستظل بحاجة إلى أمر طبيب لمواصلة الحصول عليها خلال التماسك.    •

يتعين أن تكون الرعاية لشيء ما زال TennCare يغطيه.  •
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 TennCare ماذا لو كنت تواصل الحصول على رعاية خلال التماسك وخسرت التماسك؟ قد يتعين عليك رد الأموال إلى

مقابل هذه الرعاية التي حصلت عليها خلال التماسك. 

 

TennCare إخطار ممارسات خصوصية 

 

 

ملاحظة مهمة: يتعين على TennCare بموجب الحكومة الفيدرالية أن تزودك بإشعار 

الخصوصية هذا. يخبرك هذا الإخطار بكيفية استخدام معلوماتك الشخصية ومشاركتها. ويخبرك  

ًُأيضا بكيفية الوصول إلى هذه المعلومات وتصحيحها. يرجى مراجعة هذا الإشعار بعناية. 

 

رعايتك لدى TennCare لا تتغير. ليس عليك القيام بأي شيء. ّ

 

سيخبرك هذا الإخطار بما يلي: 

 أنواع المعلومات الشخصية الموجودة لدينا، •

 لماذا نجمعها،  •

 كيف نجمعها،  •

 كيف نشاركها،  •

 مع من نشاركها، •

 كم من الوقت نحتفظ به، •

 ما ينبغي فعله إذا كنت لا ترغب في مشاركة معلوماتك مع أشخاص معينين، و  •

حقوقك فيما يتعلق بمعلوماتك.  •

ما هي أنواع المعلومات الشخصية التي  لدينا: 

عندما تقدمت بطلب للحصول على مزايا TennCare، أخبرتنا باسمك، والأشخاص في منزلك، ومكان إقامتك. وأخبرتنا  

ًأيضا عن دخلك ومواردك. 

نحصل على معلومات من مقدمي الرعاية الصحية والوكالات الفيدرالية أو الحكومية الأخرى للمساعدة في طلبك. وقد نحص ل 

ًأيضا على حقائق صحية أخرى مثل:  

 

 قائمة بالعلاجات والخدمات الصحية التي تحصل عل يها، •

 الملاحظات أو السجلات من طبيبك، أو متجر الأدوية، أو المستشفى، أو غير ذلك من مقدمي الرعاية الصحي ة، •

 قوائم بالأدوية التي تناولتها الآن أو تناولتها مسبقا،  ً•

 نتائج من الأشعة السينية والفحوصات المخبرية، و •

معلومات وراثية )"علم الوراثة" يعتني بالسمات العائلية مثل لون الشعر أو العين. ويمكن أيضا أن يتضمن الحالات  •

الصحية التي عانيت منها بالاشتراك مع أقاربك(. 

ً
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لماذا نقوم بجمع معلوماتك الشخصي ة: 

تسمح لنا القوانين الفيدرالية والولائية بجمع هذه المعلومات وحفظها واستخدامها لتزويدك بالخدمات. يستخدم هذا لـ: 

 تحديد أهليتك لبرامجنا،  •

 العمل مع شركائنا لتزويدك بالخدمات، و  •

 العمل على تحسين الخدمات التي نقدمها لك. •

 

تقول القوانين الفيدرالية والخاصة بالولاية أنه يتعين علينا اتباع قواعد الخصوصية للحفاظ على خصوصية معلوماتك الشخصية. 

ًيجب على كل من يعمل معنا أن يتبع قواعد الخصوصية هذه أيض ا. 

كيف نجمع معلوماتك الشخصية أو نستخدمها أو نشاركها: 

من أجل تشغيل برنامج Medicaid، قد نقوم بجمع معلومات عنك وعن أفراد أسرتك من طلبات الخدمات أو من شركائنا. قد 

يشمل ذلك: 

الوكالات الفيدرالية مثل إدارة الضمان الاجتماعي أو مصلحة الضرائب الداخلية.  •

الإدارات الحكومية مثل وزارة الخدمات الإنسانية في Tennessee، أو وزارة العمل في Tennessee، أو وزارة  •

 Tennessee الصحة في

تتعاون TennCare مع منظمات ومقدمي الرعاية المدارة.  •

 

قد تستخدم مواقعنا الإلكترونية ملفات تعريف الارتباط. وهي عبارة عن قطع صغيرة من البيانات يتم وضعها على الق رص 

الصلب الخاص بك لجمع المعلومات التي أدخلتها. نحن نستخدم هذه المعلومات للمساعدة في جعل موقعنا الإلكتروني أسهل  

للاستخدام بالنسبة لك وتحسين طريقة عمله. لا يتعين عليك قبول ملفات تعريف الارتباط منا، ولكن إذا اخترت عدم القيام بذ لك، 

فقد لا تكون بعض الوظائف الموجودة على موقعنا متاحة لك. 

 

لا يمكننا استخدام أو مشاركة معلوماتك الشخصية إلا وفقا لما يسمح به القانون لنا. ً

متى نحتاج إلى إذنك لمشاركة معلوماتك الشخصي ة: 

في بعض الأحيان قد نحتاج إلى موافقتك كتابيا قبل أن نتمكن من مشاركة معلوماتك الشخصية. سنطلب منك التوقيع على ً

مستند يمنحنا الموافقة إذا احتجنا إلى استخدام أو مشاركة أي من المعلومات التالية: 

ملاحظات يأخذها المعالج أثناء جلسات العلاج )تسمى ملاحظات العلاج النفسي(  •

المعلومات الشخصية مع الشركات التي ستستخدم المعلومات لمحاولة الحصول على أعمال أشخاص آخرين )لأغرا ض  •

التسويق(؛ و 

معلوماتك الشخصية مع شخص آخر مقابل المال.  •

هل يمكنك سحب موافقتك ؟  نعم، يمكنك سحب موافقتك، ولكن يجب عليك إخبارنا بذلك كتابيا. كما أننا لا يمكننا استرجاع  ً

المعلومات الشخصية التي شاركناها بالفعل. 

متى لا نحتاج إلى موافقتك لمشاركة معلوماتك الشخصي ة: 

تسمح لنا قواعد الخصوصية بمشاركة معلوماتك الشخصية دون طلب إذنك مع الأشخاص، أو لأغراض، بما في ذلك: 

 أنت. يمكننا مساعدتك في العثور على الرعاية وجدولتها وإرسال الأخبار إليك حول الخدمات الصحية. •
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الأشخاص الآخرون المشتركون في رعايتك، مثل أفراد العائلة أو مقدمي الرعاية. يمكنك أيضا مطالبتنا بعدم مشاركة  •

المعلومات الشخصية مع أشخاص معينين. 

ً

ّ

لإثبات حصولك على تغطية TennCare ولمساعدتك في الحصول على الرعاية الصحية التي تحتاجها.  •

سداد خطتك الصحية ومقدمي الرعاية الصحية.  •

لتحسين البرنامج والخدمات التي نقدمها لك.  •

 

يمكننا مشاركة معلوماتك الشخصية مع الأشخاص أو المؤسسات التي تعمل مع TennCare، مثل : 

مقدمو رعاية الخدمات الصحية مثل الأطباء والممرضات والمستشفيات والعيادات.  •

•   .TennCare خطتك الصحية أو الشركات الأخرى التي لديها عقود مع

الأشخاص الذين يساعدون في الالتماسات إذا قدمّت التماسًا إلى TennCare. قد يتم تقديم التماسك شخصيا أو كنابيا أو   •

عبر الهاتف. أحيانا قد يكون هناك أشخاص آخرون حاضرين معك في جلسة الاستماع الخاصة بالتماسك. 

ً ً

ً

الهيئات الحكومية المحلية أو الخاصة بالولاية أو الفيدرالية التي تقدمّ الرعاية الصحية أو تتحقق منها.  •

 

في بعض الحالات، يسمح لنا القانون أيضا بمشاركة معلوماتك الشخصية مع: ً

قضاة الوفيات أو دور الجنازات أو مقدمو الخدمات الذين يعملون مع خدمات مثل عمليات زراعة الأعضاء.  •

الباحثون في المجال الطبي. ويتعين عليهم الحفاظ على خصوصية معلوماتك الشخصية.  •

وكالات الصحة العامة لتحديث سجلاتهم فيما يتعلق بالمواليد أو الوفيات أو تعقب الأمراض.  •

المحكمة عندما ينص القانون على ضرورة قيامنا بذلك أو عند توجيه أمر لنا بذلك.  •

الشرطة، أو لأسباب قانونية أو تحقيقية أخرى. يمكننا الإبلاغ عن الاحتيال أو إساءة المعاملة أو الإهمال.  •

الوكالات الأخرى، مثل الخاصة بأنشطة العسكريين أو المحاربين القدامى أو الأمن القومي أو السجون.  •

 

يمكننا أيضا مشاركة معلوماتك الشخصية إذا تم التخلص من المعلومات التي توضح من تكون. لا يمكننا مشاركة معلوماتك  ً

الشخصية مع أي شخص. وحتى عندما نشاركها، فيمكننا فقط مشاركة المعلومات التي يحتاج الشخص إليها لأداء وظيفته. ولا  

 .TennCare يمكننا مشاركة معلوماتك الوراثية لاتخاذ قرارات حول أهليتك لـ

 ما هي المدة التي نحتفظ فيها بمعلوماتك الشخصية؟ 

ستحتفظ  TennCare بمعلوماتك الشخصية طالما كانت هناك حاجة إليها للسماح لنا بتقديم الخدمات لك وتشغيل برنامج  

Medicaidً. نحن نتخلص من المعلومات وفقا لما تقتضيه القوانين واللوائح الفيدرالية والولائية. 

 ماذا لو لم ترغب في مشاركة جميع معلوماتك الشخصية؟ 

يجب عليك أن تطلب كتابيا إذا كنت لا ترغب في أن نشارك معلوماتك الشخصية. يجب عليك إخبارنا بالمعلومات الشخصية ً

التي لا تريد مشاركتها ومن لا تريد منا مشاركتها معه. على سبيل المثال، يمكنك أن تطلب منا عدم مشاركة المعلومات  

الشخصية إذا: 

 قيامك بدفع مقابل رعايتك من جيبك ا لخاص و •

مطالبتك لطبيبك بعدم مشاركة معلوماتك الشخصية لهذه الرعاي ة.  •
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هناك أوقات أخرى لن نشارك فيها معلوماتك الشخصية إذا طلبت منا ذلك. سنوافق إذا كان بوسعنا ذلك، ولكن قد لا نوافق إ ذا 

كنت طفلا قاصرا أو إذا كان القانون يسمح لنا بمشاركة المعلومات الشخصية. إذا لم نتمكن من الموافقة، فسوف نرسل إل يك 

خطابا يوضح السبب. ماذا لو لم تطلب منا عدم مشاركة معلوماتك الشخصية؟ يمكننا استخدامها ومشاركتها فقط كما هو موضح 

في هذا الإخطار. 

ً ً

ً

وحقوقك حول معلوماتك الشخصي ة: 

عندما يتعلق الأمر بمعلوماتك الصحية، فإنك تتمتع ببعض الحقوق. يخبرك هذا القسم بحقوقك وبعض الطرق التي يمكننا من 

خلالها مساعدتك. 

 احصل على نسخة إلكترونية أو ورقية من سجلك 

يمكنك أن تطلب رؤية أو الحصول على نسخة من سجلك والمعلومات الصحية الأخرى التي نمتلكها عنك. يجب عليك أن  •

ًتطلب ذلك كتابيا. 

يمكننا تقديم نسخة أو ملخص لمعلوماتك، عادةً خلال 30 يوما من طلبك. ً •

إذا تم رفض طلبك، فسوف نخبرك بالسبب، ونخبرك ما هي حقوقك.  •

وقد يتعين عليك دفع أموال لتكلفة نسخ النسخ الخاصة بك وإرسالها بالبريد.  •

 الاتصالات 

 يمكنك مطالبتنا خطيا بالتواصل معك بطريقة مختلفة أو في مكان مختلف. إذا كانت الكتابة أو التحدث إليك يعرضك  ً•

للخطر، فأخبرنا بذلك من خلال برنامج TN Safe at Home  باستخدام المعلومات الواردة أدناه. 

رقم الهاتف: 1-615-253-3043 

 https://sos.tn.gov/SafeAtHome موقع الويب:

 TNSOS.SAFE@TN.Govعنوان البريد الإلكتروني: 

 يمكنك مطالبتنا بعدم إرسال خطابات لك بخصوص جمع التبرعات . •

 مطالبتنا بتقييد ما نستخدمه أو نشاركه 

يجب عليك أن تطلب منا كتابيًا إذا كنت لا ترغب في أن نشارك معلوماتك الشخصية.  •

يجب عليك أن تخبرنا ما هي المعلومات الشخصية التي لا تريد مشاركتها ومن لا تريد منا أن نشاركها معه. على سبيل  •

المثال: 

 قيامك بدفع مقابل رعايتك من جيبك ا لخاص و •

مطالبتك لطبيبك بعدم مشاركة معلوماتك الشخصية لهذه الرعاي ة.  •

 TennCareاحصل على قائمة بالأشخاص الذين شاركنا معهم المعلومات خارج 

يمكنك أن تطلب كتابيا الحصول على قائمة بالأشخاص الذين شاركنا معهم معلوماتك الشخصية خلال السنوات الست التي تسبق 

تاريخ طلبك. ولكنها لن تسرد الأوقات التي شاركنا فيها المعلومات عندما منحتنا إذنك، أو الأوقات الأخرى التي يقول فيها  

القانون أننا لم نكن بحاجة إلى الحصول على إذنك. على سبيل المثال، عندما نستخدم المعلومات الشخصية 

ً

 لمساعدتك في الحصول على الرعاية الصحية أو دفع ثمنها، أو •

لتشغيل برنامجنا، أو   •

 لتقديم المعلومات إلى جهات إنفاذ القانون إذا طلب منا ذلك •

https://sos.tn.gov/SafeAtHome
mailto:TNSOS.SAFE@TN.Gov
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 احصل على نسخة من هذا الإخطار

يمكنك طلب نسخة ورقية من هذا الإخطار في أي وقت، حتى لو وافقت على تلقي الإخطار إلكترونيا. سنزودك بنسخة ورقية ً

في أقرب وقت ممكن. 

 اطلب منا تصحيح سجلك 

يمكنك أن تطلب منا تغيير المعلومات الشخصية الخاطئة. ويتعين عليك طلب ذلك خطيا وإخطارنا بالسبب الذي يدفعنا لتغييرها. ً

ًإذا لم نتمكن من إجراء التغيير، فسوف نرسل لك خطابا نخبرك فيه بالسبب. 

مسؤولية TennCare تجاهك: 

يجب على TennCare الحفاظ على معلوماتك الشخصية آمنة. ونحمي خصوصيتها وأمنها وسريتها. إذا تسربت معلوماتك  

الشخصية، فقد يتعين علينا إبلاغك وإبلاغ السلطات الفيدرالية. علينا أن نقول لك: 

إذا كان نوع المعلومات الشخصية التي تم نشرها سيحدد من أنت )مثل رقم الضمان الاجتماعي أو تاريخ ميلادك( أو  •

سجلات علاجك، و 

إذا استخدم أي شخص معلومات الشخصية بالفعل أو اطلع عليها،  و  •

ما فعلناه لتقليل مخاطر إساءة استخدام معلوماتك الشخصية.  •

الاتصالات م عك: 

امتثالا لقانون حماية مستهلكي الهاتف الفيدرالي، يجوز لنا و/أو لشركائنا مثل خطط الرعاية الصحية أو مقدمي الخدمات، ً

الاتصال بك أو إرسال رسالة نصية إليك، باستخدام نظام الاتصال الهاتفي التلقائي لإخبارك بخيارات العلاج أو غيرها من 

المزايا والخدمات المتعلقة بالصحة. أخبرنا إذا كنت لا ترغب في أن يتم الاتصال بك عبر الهاتف. يمكنك أيضا الاتصال بالرق م 

1222-382-888-1 أو بخطة التأمين الصحي الخاصة بك لإضافة رقم هاتفك إلى قائمة عدم الاتصال. 

ً

الطلبات – يمكنك مطالبتنا خطيا: ً

يتعين أن تكون طلباتك خطية. نقترح إرسال رسالة بالبريد. تأكد من إخبارنا بما تطلب منا القيام به. اكتب اسمك وتاريخ ميلادك ّ

ورقم هوية TennCare ID  أو آخر أربعة أرقام من رقم الضمان الاجتماعي في خطابك. أرسل خطابك إلى: 

 

Division of TennCare 

Attention: Privacy Office 

310 Great Circle Road 

Nashville, TN 37243 
 

يمكنك أيضا الاتصال بنا باستخدام البريد الإلكتروني. إذا كنت تريد استخدام البريد الإلكتروني، فاتصل بمكتب خصوصية  ً

TennCare أولا دون تضمين أي معلومات حساسة )مثل تاريخ  ميلدك أو معر TennCare ID( حتى نتمكن من الرد من 

خلال بوابة بريد إلكتروني آمنة. إذا قمت بإرسال بريد إلكتروني يحتوي على معلومات حساسة دون استخدام بوابة بريد 

إلكتروني آمنة، فهناك بعض المخاطر في إمكانية قراءة المعلومات الشخصية أو الوصول إليها بواسطة جهة خارجية. 

احتفظ بنسخة من الخطاب لسجلاتك. هل لديك اسئلة؟ هل تحتاج إلى مساعدة في تقديم طلبك؟ اتص ل بـ  

TennCare Connect على الرقم 0701-259-855 مجانا. 

ً

ً
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تغييرات على هذا الإ خطار 

قد تتغير سياسات وإجراءات TennCare دون إخطار. حيث سنستخدم السياسات والإجراءات الموجودة لدينا عندما تقدم ّ

طلبك. 

ً قد تتغير أيضا قواعد الخصوصية الفيدرالية وممارسات خصوصية TennCare. إذا تم إجراء تغييرات مهمة، فقد نرسل إليك ّ

نحن أو خطة التأمين الصحي الخاصة بك هذه التغييرات كتابيا. لدينا الحق في إجراء تغييرات على كافة الحقائق الصحية  التي 

لدينا أو فقط على الحقائق الصحية الجديدة التي نحصل عليها. 

ً

تم تحديث هذا الإخطار في أكتوبر 2023 وينطبق على جميع الحقائق الصحية المتوفرة لدينا. إذا احتجت إلى نسخة جديدة أو 

. تم العثور على أحدث إصدار من ه ذا /http://www.tn.gov/tenncareأردت الاطلاع على التغييرات، فانتقل إلى: 

الإخطار ضمن "إخطار ممارسات الخصوصية". 

 الأسئلة أو الشكاوى الخاصة 

نلتزم TennCare بالقوانين الفيدرالية وقوانين الحقوق المدنية بالولاية. نحن لا نمارس التمييز، ولا نعامل الناس معاملة  

مجحفة، استنادا إلى أصولهم أو العرق، أو اللون، أو الأصل القومي، أو اللغة، أو الجنس، أو العمر، أو الإعاقة، أو غيرها م ن 

الفئات المحمية. لن تتم معاقبتك إذا قدمت شكوى أو طلبت الحصول على مساعدة ؟ 

ً

ّ

 

هل لديك اسئلة؟ هل تعتقد أن حقوق خصوصيتك قد تعرضت للانتهاك؟ هل تعتقد أنك قد تعرضت للتمييز في المعاملة؟ يمكنك  

ًالتواصل مع TennCare Connect مجانا على الهاتف رق م 0701-259-855-1. أو يمكنك الكتابة أو الاتصال على: 

 

Division of TennCare 

Attention: Privacy Office 

310 Great Circle Road 

Nashville, TN 37243 

 

الهاتف: 866-797-9469 

البريد الإلكتروني: 

 Privacy.TennCare@tn.gov

 

U.S. Dept. of Health and Human Services 

Region IV, Office of Civil Rights 

Medical Privacy Complaint Division 

Atlanta Federal Center Suite 3B70 

61 Forsyth Street, SW 

Atlanta, GA 30303-8931 

 

الهاتف: 866-627-7748 

 www.hhs.gov/ocr/complaintsموقع الويب: 

 

 مسؤوليتك للإبلاغ عن الاحتيال وإساءة المعاملة

يتمتع معظم الأعضاء ومقدمي الخدمات في برنامج TennCare بالأمانة والنزاهة. ولكن قد تتسبب مجموعة قليلة م ن غير 

 TennCare قد يخضع الأشخاص الذين يكذبون عمدا للحصول على خدمات .TennCare الشرفاء في الإساءة لبرنامج

لغرامة أو لعقوبة السجن. 

ً

 

http://www.tn.gov/tenncare/
mailto:Privacy.TennCare@tn.gov
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html
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إذا اكتشفت حالة احتيال وإساءة معاملة في برنامج TennCare، فيتعين عليك إخبارنا بها. ولكن لا يتعين عليك إخبارنا  

باسمك. 

 

قد يكون الاحتيال وإساءة المعاملة لأعضاء TennCare من خلال أشياء مثل: 

الكذب بشأن الحقائق للحصول على TennCare أو الاحتفاظ به.  •

إخفاء أي حقائق حتى تتمكّن من الحصول على TennCare أو الاحتفاظ به.  •

السماح لشخص آخر باستخدام بطاقة ID هوية TennCare الخاصة بك.  •

بيع أدويتك الموصوفة أو منحها لأي شخص آخر.  •

 

قد يكون الاحتيال وإساءة المعاملة لمقدمي الخدمات TennCare من خلال أشياء مثل: 

إصدار فواتير لـ TennCare لخدمات لم تقدم على الإطلاق. ُ •

إصدار فواتير لـ TennCare مرتين لنفس الخدمة.  •

 

لإخبارنا بخصوص الاحتيال وإساءة المعاملة، اتصل بخطة Wellpoint مجانا على الرقم 833-731-2153 ً

 .(TRS 711)

 

فيما يلي بعض الأماكن الأخرى التي يمكنك الاتصال بها أو مراسلتها لإخبارنا بالاحتيال وإساءة المعاملة: 

 

احتيال الأعضاء:  

 Office of Inspector General (OIG) 

 

 

 

P.O. Box 282368

Nashville, TN 37228 

800-433-3982

https://www.tn.gov/finance/fa-oig/fa-oig-report-fraud.html 

 

الاحتيال من جانب مقدم الخدمات : 

 

TennCare Office of Program Integrity 

Division of TennCare

Attn: Program Integrity Tip Department

310 Great Circle Road

Nashville, TN 37243

 

 

 

 

 

https://www.tn.gov/tenncare/fraud-and-abuse/program-integrity.html 

 

 

https://www.tn.gov/finance/fa-oig/fa-oig-report-fraud.html
https://www.tn.gov/tenncare/fraud-and-abuse/program-integrity.html
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Tennessee Bureau of Investigation (TBI) 

Medicaid Fraud Control 

901 R.S. Glass Blvd. 

Nashville, TN 37216 

800-433-5454 

https://www.tn.gov/tenncare/fraud-and-abuse/program-integrity.html 

https://www.tn.gov/tenncare/fraud-and-abuse/program-integrity.html
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الجزء 8: أوراق الرعاية الصحية التي  

قد تحتاجها 
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  )PCP( طلب تغيير مقدم الرعاية الأولية

 

لتغيير PCP الخاص بك عبر الإنترنت، قم بتسجيل الدخول إلى حسابك على بوابة Wellpoint. يمكنك أيضا طلب نموذج ورقي 

  .833-731-2153 (TRS 711) عن طريق الاتصال بالرقم

 

ً

TennCare نموذج شكوى التمييز في 

 

لا يمارس برنامج TennCare التمييز ضد أحد ولا يعامل أحدا بإجحاف بسبب العرق، أو اللون، أو الأصل القومي، بما يشمل  

الإيجادة المحدودة للغة الإنجليزية واللغة الأساسية، أو العمر، أو الإعاقة، أو الدين، أو الجنس. إذا كنت تحتاج إلى تعديلات معقولة أو 

كنت تعتقد أنك تعرضت للتعامل بطريقة مختلفة، أو للتمييز ضدك، يمكنك تقديم تظلم )شكوى( إ لى مكتب الامتثال للحقوق المدنية في 

TennCare على:  

ِ ً

َّ

 

 ، HCFA.fairtreatment@tn.govالبريد الإلكتروني: 

   https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/civil-rights-compliance.htmlعبر الانترنت: 

 310 Great Circle Road Floor 3W, Nashville, TN 37243 :البريد

 .615-507-6474 (TRS 711) :الهاتف 

 

هل تحتاج إلى المساعدة في تقديم تظلم؟ اتصل بـ TennCare Connect على الرقم 0701-259-855. للإبلاغ عن شكوى إلى 

TennCare، انتقل إلى: 

 

TennCare نموذج التمييز باللغة الإنجليزية التابع لـ 

 

TennCare نموذج التمييز باللغة الإسبانية التابع لـ 

 

TennCare نموذج التمييز باللغة العربية التابع لـ 

 

ً .855-857-1673 (TRS 711) لطلب نسخة ورقية، اتصل ع لى 6474-507-615 أو مجانا على

 

 نموذج الالتماس ا لطبي

التماسات الخدمة الطبية هي لمشكلات مثل الحصول من خطتك الصحية على الموافقة على خدمة يقول طبيبك أنك بحاجة إليها.  

لتقديم التماس طبي، قم بتعبئة نموذج الالتماس الطبي للأعضاء: 

https://www.tn.gov/content/dam/tn/tenncare/documents/medappeal.pdf 

لطلب نسخة ورقية من النموذج، اتصل على 1-800-878-3192. 

mailto:HCFA.fairtreatment@tn.gov
https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/civil-rights-compliance.html
https://stateoftennessee-cvlyz.formstack.com/forms/tenncare_discrimination_form_english
https://stateoftennessee-cvlyz.formstack.com/forms/tenncare_discrimination_form_spanish
https://stateoftennessee-cvlyz.formstack.com/forms/tenncare_discrimination_form_arabic
https://www.tn.gov/content/dam/tn/tenncare/documents/medappeal.pdf
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شهادة مقدم الخدمات المعالج: التماس TennCare العاجل 

يتم اتخاذ قرار في الالتماس العادي لخدمة طبية خلال تسعين )90( يوما. ومع ذلك، يتعين اتخاذ قرار في التماس عاجل، بسبب صحة ً

المريض، خلال أسبوع واحد ) أو حتى ثلاثة أسابيع في حالة منح الخطة الصحية لوقت إضافي للحصول على السجلات الطبي ة 

للمريض ومراجعتها(. لن يتم تعجيل الالتماس إلا إذا كان الانتظار لفترة تصل إلى تسعين )90( يوما لإصدار القرار، "قد يعرض حياة  

المسجل أو صحته البدنية أو النفسية أو قدرته على الوصول إلى الوظائف الكاملة أو استعادتها أو الحفاظ عليها لخطر شديد". 

ًّ

 

لطلب التماس سريع لمريضك، أكمل شهادة مقدمي الالتماس السريع: 

 

ExpeditedAppealProvidersCertificate.pdf (tn.gov) 

 لطلب نسخة ورقية من النموذج، اتصل بـ قسم الالتماسات الطبية لأعضاء TennCare مجانا على 1-800-878-3192. ً

التوجيهات المسبقة  

لقد قامت إدارة الصحة في ولاي ة Tennessee بإنشاء نموذج واحد يسمح لك بإخبار عائلتك وأطبائك بما تريد أن يحدث مع الرعاية 

الصحية الخاصة بك ومن تريد أن يتخذ القرارات بشأن الرعاية الصحية الخاصة بك، إذا أصبحت غير قادر على اتخاذ القرار بنفسك. 

إذا قمت بتسمية وكيل باستخدام هذا النموذج، فقد يسمح له باتخاذ قرارات أخرى لا تتعلق بالرعاية الطبية، ما لم تكتب في النموذج أنه 

لا يمكنه القيام بذلك. يمكن العثور على نموذج التوجيه المسبق للرعاية الصحية ع لى: 

ُ

https://www.tn.gov/content/dam/tn/health/documents/

Advance_Directive_for_Health_Care.pdf

 

 

  

https://www.tn.gov/content/dam/tn/tenncare/documents/ExpeditedAppealProvidersCertificate.pdf
https://www.tn.gov/content/dam/tn/health/documents/Advance_Directive_for_Health_Care.pdf
https://www.tn.gov/content/dam/tn/health/documents/Advance_Directive_for_Health_Care.pdf
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الجزء 9: معلومات إضافية
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TennCare ف ي )EPSDT( الفحص المبكر والدوري والتشخيص والعلاج :TennCare Kids 

بموجب TennCare Kids/EPSDT للأطفال الأقل من 21 عاما، فإننا نغط ي: ً

 زيارات دورية منتظمة للطبيب لمعرفة ما إذا كان الطفل ينمو بشكل طبيعي ومعرفة ما إذا كان يعاني من أي مشكلات  •

صحية جسدية أو سلوكية )الصحة العقلية، أو الكحول، أو اضطراب تعاطي المواد(، أو الأسنان، أو حالات أخرى. تعرف 

هذه الزيارات باسم "الفحوصات" )أو "عمليات الفحص"( ويجب أن تحدث وفقا لجدول التكرار الدوري الخاص الأكاديمية 

  .)AAP( الأمريكية لطب الأطفال

ُ

ً

 

على سبيل المثال: 

الأطفال من سن الولادة حتى 30 شهرا يحق لهم إجراء 12 فحصا؛ ًً •

الأطفال من سن 3 أعوام حتى 11 عاما يحق لهم إجراء 9 فحوصات  ً •

الأطفال من سن 12 عاما حتى 20 عاما يحق لهم إجراء 9 فحوصات ًً •

 

*علاوة على ذلك، يتمتع الطفل بالحق في الحصول على "فحص" عندما تتم إحالة الطفل إلى طبيب من قبل شخص 

مثل مدرس يلاحظ تغيير في صحة أو سلوك الطفل.  

ِ

 

تشتمل فحوصات TennCare Kids/EPSDT على ما يلي:  •

o   سجل شامل للصحة والنمو؛

o    فحص بدني شامل دون ارتداء أي ملابس؛

o   التطعيمات )الحقن( المناسبة؛

o   اختبارات السمع والإبصار المناسبة؛

o  الفحوصات المخبرية المناسبة؛ 

o  )الفحص المتعلق بالنمو/السلوكي )حسب الحاج ة

o  )التثقيف الصحي )مشورة حول كيفية الحفاظ على صحة طفلك

 

تحصل أيضا على خدمات أخرى إضافة إلى خدمات الفحص: ً

العلاج، بما في ذلك إعادة التأهيل لأي مشكلات صحية )بدنية أو عقلية أو متعلقة بالنمو( أو الحالات الأخرى التي يتم  •

اكتشافها خلال "فحص". يمكنك الحصول على مساعدة في تحديد المواعيد للخدمات. 

الزيارات المنتظمة إلى طبيب أسنان للفحوصات والعلاج؛  •

الاختبارات الدورية والمنتظمة لسمع وإبصار الطفل. تشتمل على علاج أي مشكلات متعلقة بالسمع والإبصار؛  •

•  )MMR( للخناق والكزاز والسعال الديكي وشلل الأطفال والحصبة والنكاف والحصبة الألمانية )التطعيمات )الحقن

والمستدمية النزلية النوع ب )HIB( والإنفلونزا ولقاحات التهاب الكبد A وB والحماق والفيروس العجلي وفيروس الورم 

الحليمي البشري )HPV( والتهاب السحايا والمكورات الرئوية و  

ُ

الفحوصات المخبرية الروتينية. )ملاحظة سيتم إجراء اختبار للرصاص في الدم وأنيميا الخلايا المنجلية في حالة وجو د  •

الطفل في موقف قد يضعه في خطر الإصابة بأي منهما( 

إذا كان طفلك يعاني من مستوى مرتفع من الرصاص في دمه، فسيتم إجراء فحوصات الرص اص. إذا كنت تعتقد أن طفلك  •

ًكان موجودا بجوار أشياء تحتوي على نسبة مرتفعة من الرصاص، مثل طلاء قديم، فأخبر طبيبك؛  و 
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التثقيف الصحي؛ و  •

المساعدة المتعلقة بوسائل النقل وتحديد المواعيد: إذا لم يكن بإمكانك إيصال طفلك إلى زياراته الصحية، فقد تتمكن من   •

الحصول على وسيلة نقل. تتوفر وسائل النقل والمساعدة في تحديد المواعيد عندما يتعين عليك الانتقال مسافة بعيدة جدا 

عن منزلك للذهاب إلى الرعاية والعودة منها. 

ّ

ً

تشتمل المساعدة المتعلقة بوسائل النقل لطفل على تكاليف السفر والوجبات ومكان الإقامة. وقد تشتمل أيضا على شخ ص  •

للذهاب مع الطفل إذا لزم الأمر. اتصل بخطتك الصحية لتحديد موعدك مع TennCare Kids وكذلك وسائل النقل؛ و 

ً

الرعاية الصحية الضرورية الأخرى والخدمات والعلاج التشخيصي والإجراءات الأخرى الضرورية لتصحيح أو تحسين  •

العيوب أو منع تدهورها؛ إذا كان طفلك يعاني من حالات وأمراض عقلية وبدنية تم اكتشافها خلال عملية الفحص، فسيتم 

علاجها. 

التثقيف الصحي الأساسي للأطفال والوالدين جزء من الخدمات الوقائية التي يقدمها TennCare لك.   •

 

ملاحظة مهمة: مبالغ المشاركة في السداد غير مطلوبة للخدمات الوقائية. 
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 TennCare Kids: جدول تطعيمات الأطفال والمراهقين 
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 التعريفات القانونية

الحالة الطبية الطارئة – بداية مفاجئة لحالة طبية تظهر على شكل أعراض حادة ذات خطورة كافية )بما في ذلك الألم الحاد( 

يمكن فيها لشخص عادي حذر، يتمتع بمعرفة متوسطة بالأمور الطبية والصحية، بشكل معقول توقع أن يؤدي عدم وجود عناية 

طبية عاجلة إلى وقوع ما يلي: 

ِ َ

خطر شديد على حياة الفرد )أو في حالة المرأة الحامل، صحة المرأة أو جنينها(؛    •

ضرر شديد للوظائف الجسدية؛ أو اعتلال مزمن بالغ في أي من أعضاء أو أجزاء الجسم.  •

 

الرعاية طويلة الأجل – الرعاية الشخصية والطبية في دار تمريض أو مرفق الرعاية المتوسطة للأفراد الذين يعانون من 

إعاقات ذهنية )ICF-IID( أو برنامج الإعفاء الموجه نحو تقديم خدمات الرعاية الصحية في المنازل والمراكز الاجتماعية 

Employment and Community First و CHOICES مقابلها، بما في ذلك TennCare التي يدفع )HCBS(

CHOICES. ويتعين أن يكون الأشخاص في TennCare مؤهلين لتلقي رعاية TennCare طويلة الأجل المسددة. 

 

ضرورية من الناحية الطبية – لكي تكون ضرورية من الناحية الطبية، يتعين أن تلبي الخدمة أو الصنف الطبي جميع المعايير 

التالية: 

ّرخص آخر يشارك ضمن نطاق  • ّسجل أو مقدم رعاية صحية م ّرخص يعالج العضو الم يتعين أن يوصي بها طبيب م

ّترخيصه الذي يعالج العضو المسجل؛ ويتعين أن تكون مطلوبة لتشخيص أو علاج الحالة الطبية لأحد المسجلين ؛  ّ

يتعين أن تكون آمنة وفعّالة؛  •

يجب ألا تكون لأغراض تجريبية أو استقصائية؛ و  •

ّسج ل.   • يتعين أن تكون مسار التشخيص أو العلاج البديل الأقل تكلفة الكافي للحالة الطبية للم

 

عند تطبيقها على رعاية المرضى الداخليين، فإنها تعني أيضا أن الحالة الطبية للمسجل تقتضي أن الخدمات لا يمكن تقديمها  

للمسجل كمريض خارجي؛ 
ّ ً

ّ

 

عند تطبيقها على المسجلين الأقل من 21 عاما، يجب تقديم الخدمات لتلبية متطلبات العنوان 42 من مدونة اللوائح الفيدرالي ة  ًّ

(CFR) الجزء 441، الجزء الفرعي B وقانون قانون تسوية الميزانية الشامل الموحد )OBRA(  لعام 1989. 
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 مسرد المصطلحات 

الالتماس: عندما تنص خطة TennCare الصحية الخاصة بك بأنك غير مؤهل لخدمة، فستتلقى خطابا يوضح لك السبب. ً

ويعرف الخطاب الذي تتلقاه باسم "إخطار قرار المزايا السلبي". إذا اعتقدت أن خطة TennCare الصحية الخاصة بك ق د 

ارتكبت خطأ وإذا اعتقدت أنك مؤهل للحصول على الخدمة، فيمكنك تقديم التماس إلى TennCare. وسيخبرك الخطاب 

بكيفية تقديمه. "الالتماس" هو طلب لبرنامج TennCare ليوفر لك جلسة استماع عادل ة. وفي جلسة الاستماع العادلة، سيحدد 

القاضي ما إذا كانت خطة TennCare الصحية الخاصة بك قد ارتكبت خطأ أم لا.  

ُ

 

مبالغ المشاركة في السداد: رسوم تكون مستحقة عند تقديم خدمة مغطاة. 

 

المعدات الطبية المعمرة )DME(: معدات طبية يطلبها الطبيب للمساعدة في التعامل مع إعاقة أو مرض أو إصابة. على سبيل 

  .DME المثال، جهاز الأكسجين أو الكراسي المتحركة أو العكازات هي أنواع

 

الحالة الطبية الطارئة: الظهور المفاجئ لمرض أو إصابة أو عرض أو حالة خطيرة بدرجة تجعل الشخص العاقل يسعى لطلب 

العناية بها فورا لتجنب وقوع ضرر جسيم. 

َ

ً

 

الانتقال في الحالات الطبية الطارئة: خدمات الإسعاف لحالة طبية طارئة.  

 

رعاية غرفة الطوارئ: الخدمات الطارئة التي يتم تلقيها في غرفة طوارئ.  

 

خدمات الطوارئ: تقييم للعلاج ولحالة طبية طارئة للحفاظ على الحالة من  التدهور. 

 

الخدمات المستثناه: الخدمات التي لا تدفع خطة TennCare الصحية الخاصة بك مقابلها أو تغطيها. 

 

التظلم: شكوى تقدمها بخصوص خطة TennCare الصحية الخاصة بك تنطوي على أي شيء بخلاف قرار المزايا السلبي. 

 

أجهزة وخدمات التأهيل: الخدمات أو المعدات التي تساعد الشخص في الحفاظ على مهارات أو تعلمها أو تحسينها وتساعده  

على ممارسة وظائف ومهام الحياة اليومية. وقد تشتمل هذه الخدمات على العلاج الطبيعي والمهني وعلاج التخاطب 

والخدمات الأخرى. 

 

ِّ التأمين الصحي: عقد يستلزم أن يدفع المؤمن الصحي لبعض أو كل مصاريف رعايتك الصحية في مقابل قيامك أنت )أو ُ

  Medicare  صاحب العمل( بدفع مبلغ متفق عليه كل شهر أو كل عام. ويطلق على المبلغ الذي تدفعه اسم "القسط". يعتبر

وTennCare وTRICARE وCOBRA أيضا بمثابة "تأمين صحي". 

ُ

ً

 

الرعاية الصحية المنزلية: خدمات الرعاية الصحية التي يتلقاها شخص في المنزل من الممرضات أو مساعدي الصح ة 

المنزلية.  

 

خدمات رعاية المحتضرين: خدمات لتخفيف الألم وتقديم الدعم للأشخاص في المراحل النهائية لمرض عضا ل.  

دخول المستشفى: الرعاية في المستشفى التي تتطلب الدخول كمريض داخلي مقيم، وعادة ما تتطلب المبيت في المستشفى.  
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رعاية المرضى الخارجيين بالمستشفى: الرعاية في المستشفى والتي عادة لا تتطلب الإقامة والمبيت لي لا. ً

 

ضرورية من الناحية الطبية: خدمات الرعاية الصحية اللازمة للوقاية من مرض أو إصابة أو حالة أو داء أو أعراضه ، أو 

 .TennCare تشخيصها أو علاجها. لكي تكون ضرورية من الناحية الطبية، يتعين أن تلبي هذه الخدمات متطلبات

 

الشبكة: المرافق ومقدمو الخدمات والمستلزمات التي تعاقدت خطة TennCare الصحية الخاصة بك معها لتقديم خدمات  

الرعاية الصحي ة. 

 

مقدم الخدمات غير المشارك: مقدم رعاية صحية غير موجود في شبكة خطة TennCare الصحية الخاصة بك. يعرف أيضا 

باسم مقدم خدمات من خارج الشبكة. 

ً ُ

 

مقدم الخدمات المشارك: مقدم رعاية صحية موجود في شبكة خطة TennCare الصحية الخاصة بك. يعرف أيضا باسم 

مقدم خدمات من داخل الشبكة. 

ً ُ

 

خدمات الأطباء: خدمات الرعاية الصحية التي يتم تقديمها أو تنسيقها بواسطة طبيب مرخص.  ّ

 

الخطة: مدير مزايا صيدليات TennCare أو مدير مزايا الأسنان أو مؤسسة الرعاية المدارة. ُ

 

التصريح المسبق: قرار تصدره خطة TennCare الصحية الخاصة بك بأن الخدمة أو الدواء الموصوف ضروري م ن 

 TennCare الناحية الطبية لك. يعرف أحيانا باسم التصريح المسبق أو الموافقة المسبقة أو المصادقة المسبقة. قد تطلب خطة

الصحية الخاصة بك تصريحا مسبقا قبل أن تتمكن من الحصول على خدمات أو مستلزمات أو أدوية معينة، باستثناء في حالة 

الطوارئ. 

ً ُ

ّ ّ ً ً

 

القسط: المبلغ الذي يتعين عليك دفعه لقاء التأمين الصحي.  

 

تغطية الأدوية الموصوفة طبيا: الخطة الصحية التي تساعد في سداد مقابل الأدوية والعقاقير الموصوفة طبيا.  ًً

 

الأدوية الموصوفة طبيا: الأدوية والعقاقير التي تتطلب وصفة طبية لصرفها بموجب القانون.  ً

 

طبيب الرعاية الأولية أو مقدم الرعاية الأولية )PCP(: طبيب الرعاية الأولية الخاص بك هو الطبيب أو مقدم الرعاية ا لآخر 

لديك الذي تذهب إليه أولا لمعظم المشكلات الصحية. ويعمل على التأكد من حصولك على الرعاية التي تحتاجين إليها للبقاء في 

صحة جيدة.  

ً

كما يمكنه أيضا التحدث مع مقدمي الخدمات والأطباء الآخرين بشأن رعايتك ويقوم بإحالتك إليهم. عادة، يجب عليك الذهاب إلى  ً

طبيب الرعاية الأولية الخاص بك قبل الذهاب إلى أي مقدم رعاية صحية آخر.  

 

مقدم الخدمة: أي طبيب أو مستشفى أو وكالة أو شخص آخر لديه ترخيص أو معتمد لتقديم خدمات الرعاية الصحي ة. وقد يكون 

ًمقدم الخدمات أيضا عبارة عن عيادة أو صيدلية أو مرفق. 
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خدمات إعادة التأهيل: خدمات الرعاية الصحية التي تساعدك في التعافي من مرض أو حادثة أو عملية جراحية كبيرة. وقد 

تشتمل هذه الخدمات على العلاج الطبيعي والمهني واضطراب النطق والتخاطب وخدمات إعادة التأهيل النفسي.  

 

الرعاية التمريضية الماهرة: بعض الخدمات الحاذقة التي لا يمكن تقديمها إلا من قبل ممرضات مجازات في منزلك أو في دا ر 

تمريض.  

ِ

 

متخصص: هو الطبيب الذي يقدم خدمات الرعاية الصحية لمرض معين أو جزء محدد من الجسم. لزيارة اختصاصي، يحتاج 

أعضاء TennCare إلى الحصول على إحالة من طبيب الرعاية الأولية الخاص بهم. 

 

الرعاية العاجلة: رعاية لمرض أو إصابة أو حالة غير طارئة ولكنها تحتاج إلى رعاية على الفور. 
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CHOICES جداول مزايا 

 

 CHOICESخدمات مساعدة مقدمي الرعاية 

CHOICES خدمات مساعدة مقدمي الرعاية   

 

 

 

القيو د  المجموعة 3 المجموعة 2 المجموعة 1كيف يمكنها مساعد تك  الخد مة

 

الرعاية النهارية 

للبالغين  

مكان يوفر الرعاية والأنشطة الخاضع ة 

 ✓ ✓ للإشراف خلال النهار. 
2,080 ساعة في السنة التقويمي ة  

)1 يناير إلى 31 ديسمبر من ك ل عام( 

الرعاية المؤقت ة 

في المنز ل 

شخص ما سيبقى معك في منزلك لفترة 

قصيرة حتى يتمكن مقدم الرعاية الخاص بك 

من الحصول على استراحة. )فقط لمقدمي 

الرعاية العائلية المعتادين أو مقدمي الرعاية 

 الآخرين الذين لا يتم دفع مقابل لهم لدعمك.( 

 

 ✓ ✓ 
216 ساعة في السنة التقويمي ة  

)1 يناير إلى 31 ديسمبر من كل عام( 

الرعاية المؤجل ة 

 للمرضى 

الداخليين 

إقامة قصيرة الأجل في دار رعاية أو منشأة 

معيشية للرعاية المعاونة، حتى يتسنى لمقدم 

الرعاية الخاص بك أخذ راحة. )فقط لمقدمي 

الرعاية العائلية المعتادين أو مقدمي الرعاية 

 الآخرين الذين لا يتم دفع مقابل لهم لدعمك.( 

 

 ✓ ✓ 
9 أيام في السنة التقويمي ة  

)1 يناير إلى 31 ديسمبر من كل عام( 

 دعم المعيشة المجتمعية 
دعم المعيشة المجتمعية  

القيو د  المجموعة 3 المجموعة 2 المجموعة 1كيف يمكنها مساعد تك  خدمة

دعم المعيشة 

المجتمعية 

منزل أو شقة مشتركة تعيش فيها أنت و ما لا 

يزيد عن 3 أشخاص آخرين. ويعتمد مستو ى 

الدعم المقدم على احتياجاتك وقد يشتمل على 

مساعدة مباشرة وإشراف ووسائل نق ل 

ووسائل دعم أخرى مطلوبة للبقاء في 

المجتمع. 

ّ

 

✓ ✓ 
 

الدعم من خلال أنشطة الحياة اليومية والمهام  نموذج العائل ة

الأخرى التي تساعدك على العيش في 

المجتمع والمشاركة في الحياة المجتمعية. 

عادة في ترتيبات المعيشة المشترك ة 

الصغيرة أو مع عائلة )ولكن ليس عائلتك( 

تقدم وسائل الدعم التي تحتاج إليها. يتعين  

عليك دفع مقابل إقامتك ووجباتك. 

ّ

 

✓ ✓ 
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   CHOICESالبدائل السكنية القائمة على المجتمع من 
CHOICES البدائل السكنية القائمة على المجتمع من 

 القيو د المجموعة 3 المجموعة 2 المجموعة 1 كيف يمكنها مساعد تك الخد مة

مرفق رعاي ة 

المساعد ة في 

المعيشة 

مكان تعيش فيه يساعد في تلبية احتياجا ت 

الرعاية الشخصية وخدمات تدبير المنزل 

وتناول الدواء. يتعين عليك دفع مقابل إقامت ك 

ووجباتك. 

 
✓ ✓ 

 

دار الرعاي ة 

للبالغين للحالة 

الحرج ة 

دار تعيش فيه مع ما لا يزيد عن 4 أ شخاص 

آخرين إلى جانب متخصص في الرعاية 

الصحية يعتني بتلبية احتياجات الرعاية 

طويلة الأجل والرعاية الصحية الخاصة. 

بموجب قانون الولاية، يكون هذا متاحا فق ط 

للأشخاص الذين يعتمدون على أجهزة 

التنفس أو يعانون من جروح الد ماغ 

الرضية. يتعين عليك دفع مقابل إقامتك 

ووجباتك. 

ً

 
✓ 

يقتصر على البالغين الذين يعتمدون على  

جهاز التنفس الصناعي أو الذين يعانون 

من إصابات في الد ماغ. 

شخص تعينه ليعيش معك في منزلك  رعاية المرافقين

لمساعدتك في الرعاية الشخصية أو التدبير  

المنزلي الخفيف متى احتجت إليه. 

ّ 
✓ 

متاح فقط لأعضاء المجموعة 2  في  

اتجاه المستهلك الذين يحتاجون إلى 

الرعاية طوال النهار والليل والتي لا 

يمكن توفيرها من قبل مقدمي الرعاي ة 

غير مدفوعي الأجر. وفقط عندما تكون 

تكلفتها ليست أقل من الأنواع الأخر ى 

من الرعاية المنزلية التي تلبي  

احتياجاتك. 
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 CHOICESالخدمات العملية من 

CHOICES الخدمات العملية من   

 

 

  

      

ً

 
  

 
  

 
  

 

 
  

 
 

  

  
    

 

 

 القيو د المجموعة 3 المجموعة 2 المجموعة 1 كيف يمكنها مساعد تك الخد مة

زيارات الرعاي ة 

الشخصي ة 

شخص ما سيساعدك فيما يتعلق بالدعم 

واحتياجات الرعاية الشخصية في المنزل 

أو الوظيفة أو المجتمع. إذا كنت بحاجة إلى

رعاية شخصية، فيمكنك الحصول على 

المساعدة في الأعمال المنزلية والمهام 

أيضا، ولكن فقط من أجلك )وليس لأ فراد 

الأسرة الآخرين(. 

  

ً

 

 

 

✓ ✓ 
زيارات تصل إلى 2,580 ساعة في 

السنة التقويمية. 

 

 CHOICESالخدمات الإضافية من 

CHOICES الخدمات الإضافية من

القيو دالمجموعة 3المجموعة 2المجموعة 1كيف يمكنها مساعد تكالخدما ت

التكنولوجيا 

المساعدة 

بعض الأجهزة أو المعدات قليلة التكلف ة 

التي تساعدك في فعل الأشياء بطريق ة 

أكثر سهولة وأمانا في منزلك مثل 

خطاطيف للوصول إلى الأشياء. 

✓✓
ما يصل إلى 900$ لكل سنة تقويمي ة 

)من 1 يناير إلى 31 ديسمبر من ك ل 

عام(. 

التعديل المنزلي 

الطفي ف 

إجراء تعديلات محددة على منزل ك 

لمساعدتك على التنقل بسهولة وبأمان مثل 

مقابض الارتكاز أو مطل ع الكرسي 

المتحرك. 

✓✓
6,000$ لكل مشروع ؛ $10,000 

لكل سنة تقويمية )1 يناير إلى  

31 ديسمبر من كل عام( ؛ و 

20,000$ لكل مدى الحياة )لا يتم 
احتسابها كجزء من حد الخدمة الإجمالي 

لأعضاء المجموعة 3 م ن 

 ).CHOICES

نظام الاستجاب ة 

الشخصي  في 

حالات الطوار ئ 

زر اتصال يمكنك استخدامه للحصو ل 

✓✓على المساعدة في حالات الطوارئ. 
رش منزلك للعناية بالإصابة مث ل مكافحة الحشرا ت 

✓✓الحشرات أو الفئران. 
9 زيارات في السنة التقويمي ة  

)1 يناير إلى 31 ديسمبر من كل عام( 

الوجبات التي يتم 

تسليمها في المنزل

وجبات مغذية يمكن توصيلها طازجة ك ل 

✓✓يوم أو مجمدة بكميات كبيرة. 
وجبة واحدة (1 في اليوم) 

أشكال مختلفة من الأجهزة والتقنيات لدعم التكنولوجيا التمكينية

العيش المستقل مثل أجهزة الاستشعار 

وتطبيقات الهاتف المحمول وأنظمة الدعم 

عن بعد وغيرها من الأجهزة الذكية. 

✓✓
ما يصل إلى 5,000$ لكل سن ة 

تقويمية وهو متاح حتى 31 مارس

   .2025
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 CHOICESرعاية دور التمريض 

CHOICES رعاية دور التمريض   

 القيو د المجموعة 3 المجموعة 2 المجموعة 1 كيف يمكنها مساعد تكالخدما ت 

رعا ية دور 

التمريض 

دار رعاية التمريضية هي مكان يوفر 

غرفة ووجبات ومساعدة في أنشط ة 

الحياة اليومية. يعاني معظم الأشخاص 

في دار الرعاية التمريضية من تحديا ت 

صحية جسدية و/أو عقلية تمنعهم من 

العيش بمفردهم. 

✓ ✓ 
فترة - 

قصيرة فق ط 

✓ 

فترة - 

قصيرة فق ط 

بالنسبة لأعضاء المجموعتين 2  و 3، 

لمدة لا تزيد عن 90 يوما، ولكن فق ط 

إذا كان الشخص يحصل على الرعاي ة 

المنزلية أولا، ومؤهلا للرعاية المنزلية، 

ويتوقع أن يحتاج فقط إلى إقامة قصيرة،

ً

ً ً

 

 

 دعم التوظيف الفردي -دعم التوظيف 
دعم التوظيف - التوظيف ال فردي 

 القيو د المجموعة 3 المجموعة 2 كيف يمكن أن يساعد ك؟ خدمة

الاستكشاف – التوظيف  

المتكامل الفرد ي 

يساعدك في تحديد ما إذا كنت تريد 

العمل وكذلك أنواع الوظائف التي قد 

تفضلها وتكون متميزا فيها فعلا من  

خلال زيارات مواقع الوظائف الت ي 

تطابق مهاراتك واهتماماتك. 

ويساعدك أيضا أنت )وعائلتك( في 

فهم مزايا العمل ويساعد في الإجاب ة 

على أسئلتك حول العمل. 

ً ً

ً

✓ 

 

✓ 

 

ليس أكثر من مرة في العام )365 يوما 

على الأقل بين الخدمات( وفقط إذا كنت 

غير موظف أو تحصل على وسائل دعم 

التوظيف الأخرى ولم تحدد ما إذا كن ت 

تريد العمل 

ً

ّ

 

 
 

يساعدك على اتخاذ القرار بشأن ما  الاستكشاف – العمل الح ر

إذا كنت تريد بدء عملك الخاص 

ونوع العمل الذي سيكون مناسبا لك. 

ويساعدك أيضا أنت )وعائلتك( في 

فهم مزايا العمل ويساعد في الإجاب ة 

على أسئلتك حول العمل. 

ً

ً

✓ 

 

 

✓ 

 

ليس أكثر من مرة واحدة في السنة )على 

ًالأق ل 365 يوما بين الخدمات(  
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 القيود  3المجموعة  2المجموعة  كيف يمكن أن يساعدك؟  خدمة

يساعدك شخص ما على التعر ف  الاكتشا ف

على أنواع العمل التي ترغ ب في 

القيام بها، والمهارات ومواطن الق وة 

التي يمكن أن تضيفها إلى عملك،  

وما تحتاجه لتنجح. يمكن استخدام 

هذه المعلومات لمساعدتك في كتاب ة 

خطة للحصول على وظيفة أو بدء 

عملك الخاص. 

✓ 

 

✓ 

 

ليس أكثر من مرة كل 3 سنوات وفق ط إذا 

كنت غير موظف أو تحصل على وسائ ل 

دعم التوظيف الأخرى وكان لديك هد ف 

للحصول على وظيفة خلا ل 12 شهرا. 

ّ

ً

فرصة لتجربة وظائف معينة لمعرفة  التقييم والملاحظة الموقفي ة

طبيعتها وما الذي تحتاج إلى فعل ه 

للاستعداد لهذه الوظائ ف 

ّ
✓ 

 

✓ 

 

ليس أكثر من مرة كل 3 سنوات وفق ط إذا 

كنت غير موظف أو تحصل على وسائ ل 

دعم التوظيف الأخرى وكان لديك هد ف 

للحصول على وظيفة خلا ل 12 شهرا. 

ّ

ً

خطة التطوير الوظي في أو 

خطة التوظيف الذات ي 

شخص ما لمساعدتك في كتابة خطة 

للحصول على وظيفة )أو بدء عملك 

الخاص( 

✓ 

 

 

✓ 

 

ليس أكثر من مرة كل 3 سنوات وفق ط إذا 

كنت غير موظف أو تحصل على وسائ ل 

دعم التوظيف الأخرى وكان لديك هد ف 

للحصول على وظيفة خلا ل 12 شهرا. 

ّ

ً

تطوير الوظائف أو ب دء 

العم ل الحر 

شخص ما لمساعدتك في تنفيذ 

خطتك للحصول على وظيفة )أو بدء 

عملك الخاص( 

 ✓
 

✓ 

 

ليس أكثر من مرة في العام )365 يوما 

على الأقل بين الخدمات( وفقط إذا كنت 

غير موظف أو تحصل على وسائل دعم 

التوظيف الأخرى وكان لديك هد ف 

للحصول على وظيفة خلا ل 9  أشهر. 

ً

ّ

مدرب على الوظائف لدعمك عندما التدريب الوظي في 

تبدأ أداء وظيفتك حتى تتمكن من  

فعل الوظيفة بنفسك أو بمساعدة م ن 

زملاء العم ل 

ّ✓ 

 

✓ 

 

 

الحد الأقصى 40 ساعة في الأسبوع؛ 

و50 ساعة إذا تم توظيفك لمدة 30 ساع ة 

على الأقل في عمل فردي متكامل. 

التدريب الوظيفي للتوظي ف 

الذاتي 

مدرب على الوظائف لدعمك عندما 

 ✓تبدأ عملك حتى تدير العمل بنفسك 

 

 

✓ 

 

الحد الأقصى 40 ساعة في الأسبوع؛ 

و50 ساعة إذا تم توظيفك لمدة 30 ساع ة 

على الأقل في عمل فردي متكامل. 

الدفع لزميل في العمل لمساعدتك في  وسائل دعم زميل العم ل

 ✓ًوظيفتك بدلا من مدرب وظيفي 

 

 

✓ 

 

الحد الأقصى 40 ساعة في الأسبوع؛ 

و50 ساعة إذا تم توظيفك لمدة 30 ساع ة 

على الأقل في عمل فردي متكامل. 
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 القيود  3المجموعة  2المجموعة  كيف يمكن أن يساعدك؟  خدمة

خدمات لمساعدتك في الحصول على التقدم المهني  

وظيفة أفضل، ربح أموال أكث ر 

✓ 

 

✓ 

 
ليس أكثر من مرة كل 3 سنوات للحصو ل 

على ترقية أو وظيفة ثاني ة 

الاستشارات المتعلق ة 

بالمزايا  

شخص ما لمساعدتك في فهم كيفي ة 

تأثير المال الذي تربحه من العم ل 

على المزايا الأخرى التي تحص ل 

عليها، بما في ذلك الضمان 

 TennCareالاجتماعي و

✓ 

 

 

✓ 

 

فقط إذا لم يكن بإمكانك الحصول على • 

الخدمة من خلال برنا مج آخر  

 

الاستشارة الأولية حتى 20 ساعة ليس • 

أكثر من مرة كل عامين 2 

 

حتى 6 ساعات إضافية ليس أكثر من 3 • 

مرات في العام للتفكير في وظيفة جديدة أو 

ترقية أو توظيف ذات ي  

 

حتى 8 ساعات إضافية 4 مرات في • 

العام لمساعدتك في البقاء في العمل أو 

التوظيف الذات ي 

 

 التدريب المهني المسبق  -دعم التوظيف 
التدريب للمرحلة قبل المهنية   

 القيو د المجموعة 3 المجموعة 2 كيف يمكنها مساعد تك خدمة

خدمات المسار الوظيفي 

المتكامل 

تدريب لفترة زمنية محددة لإعداد ك 

 ✓ ✓للعمل في المجتم ع 
حتى 12 شهرا، قد تصل إل ى 12 شهر ا ً• 

إضافيا في حالة العمل بصورة فعالة 

للحصول على وظيف ة 

ً

ً

أو احصل على ما يصل إلى 30 ساع ة • 

ًأسبوعيا 
 

 وسائل دعم العيش في المجتمع بصورة مستقلة 
 وسائل دعم العيش في المجتمع بصورة مستقلة  

 القيو د المجموعة 3 المجموعة 2 كيف يمكنها مساعد تك خدمة

تساعدك في الوصول إلى العم ل أو  وسائل النقل في المجتمع

إلى الأماكن الأخرى في المجتم ع 

عندما تكون وسائل النقل العامة غير 

متاحة ولا يكون لديك أي طريق ة 

أخرى للوصول إلى مكانك. 

✓ 

 

✓ 
حتى 225$ دولارا في الشهر لتحص ل 

على هذه الخدمة من خلال توجي ه 

المستهلكين  

إذا حصلت على هذه الخدمة من مقدم خدم ة 

ولم تحصل على خدمة أخرى قبل أو بعد: 

ً

 

ما لا يزيد عن رحلتي ذهاب (2) فق ط  •

في الي وم 

ما لا يزيد عن 12 رحلة ذهاب فق ط  •

في الأسبوع للعم ل  

ما لا يزيد عن 6 رحلات ذهاب فقط  •

في الأسبوع للقيام بأمور متكاملة في 

المجتمع )إلى جانب العمل( 
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 القيود  3المجموعة  2المجموعة  كيف يمكنها مساعدتك  خدمة

ما لا يزيد عن 12 رحلة ذهاب فق ط  •

في الأسبوع مجتم عة 

 

 

Employment and Community First CHOICES جدول مزايا 

مزايا المجموعات: 

المجموعة 4: وسائل الدعم الأسري الأساسي 

المجموعة 5: وسائل الدعم الأساسية للتوظيف والعيش بصورة مستقلة 

المجموعة 6: الدعم الشامل للتوظيف والمعيشة المجتمعي ة 

المجموعة 7: علاج مكثف يركز على السلوكيات العائلية، الاستقرار والدعم  

المجموعة 8: خدماتسلوكية مجتمعية مكثفة لانتقال واستقرار  

 

 

 ECF CHOICESوسائل دعم التوظيف لدى 
وسائل دعم توظيف الأفراد  

المجموعا ت كيف يمكنها مساعد تك خدمة 

المغطا ة 

القيو د 

الاستكشاف – 

التوظيف المتكام ل 

الفرد ي 

يساعدك في تحديد ما إذا كن ت 

تريد العمل وكذلك أنواع الوظائ ف 

التي قد تفضلها وتكون متميزا 

فيها فعلا من خلال زيارات مواقع 

الوظائف التي تطابق مهاراتك 

واهتماماتك. ويساعدك أيضا أنت  

)وعائلتك( في فهم مزايا العم ل 
ويساعد في الإجابة على أسئلتك 

حول العمل. 

ً
ً

ً

ً المجموعا ت 4، 

5، 6، 7، و8 
ليس أكثر من مرة في العام )365 يوما على الأقل بين الخدمات( و فق ط 

إذا كنت غير موظف أو تحصل على وسائل دعم التوظيف الأخر ى و لم 

تحدد ما إذا كنت تريد العمل. 

ّ

الاستكشاف – العم ل 

 الحر 

يساعدك في تحديد ما إذا كن ت 

تريد العمل وكذلك أنواع الوظائ ف 

التي قد تفضلها وتكون متميزا 

فيها فعلا من خلال زيارات مواقع 

الوظائف التي تطابق مهاراتك 

واهتماماتك. ويساعدك أيضا أنت  

)وعائلتك( في فهم مزايا العم ل 
ويساعد في الإجابة على أسئلتك 

حول العمل. 

ً
ً

ً

المجموعا ت 4، 

5، 6، 7، و8 
ليس أكثر من مرة في العام )365 يوما على الأقل بين الخدمات( و فق ط ً

إذا كنت غير موظف أو تحصل على وسائل دعم التوظيف الأخر ى و لم 

تحدد ما إذا كنت تريد العمل. 

ّ
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المجموعات   كيف يمكنها مساعدتك  خدمة

 المغطاة 
 القيود 

يساعدك شخص ما على التعر ف الاكتشا ف 

على أنواع العمل التي ترغ ب في 

القيام بها، والمهارات ومواط ن 

القوة التي يمكن أن تضيفها إلى  

عملك، وما تحتاجه لتنجح. يمكن  

استخدام هذه المعلوما ت 

لمساعدتك في كتابة خط ة 

للحصول على وظيفة أو ب دء 

عملك الخاص. 

المجموعا ت 4، 

5، 6، 7، و8 
ليس أكثر من مرة كل 3 سنوات و فقط إذا كنت غير موظف أو تحص ل 

على وسائل دعم التوظيف الأخر ى وكان لديك هدف للحصول  على 

وظيفة خلا ل 12 شهر ا  

ّ

ً

التقييم والملاحظ ة 

الموقفي ة 

فرصة لتجربة وظائف معين ة 

لمعرفة طبيعتها وما الذي تحت اج 

إلى فعله للاستعداد لهذه الوظائ ف 

المجموعا ت 4، ّ

5، 6، 7، و8 
ليس أكثر من مرة كل 3 سنوات و فقط إذا كنت غير موظف أو تحص ل 

على وسائل دعم التوظيف الأخر ى وكان لديك هدف للحصول  على 

وظيفة خلا ل 12 شهر ا 

ّ

ً

خطة التطوير الوظيفي 

أو خطة التوظي ف 

الذاتي 

شخص ما لمساعدتك في كتاب ة 

خطة للحصول على وظيفة ) أو 

بدء عملك الخاص( 

المجموعا ت 4، 

5، 6، 7، و8 
ليس أكثر من مرة كل 3 سنوات و فقط إذا كنت غير موظف أو تحص ل 

على وسائل دعم التوظيف الأخر ى وكان لديك هدف للحصول  على 

وظيفة خلا ل 12 شهر ا 

ّ

ً

تطوير الوظائف أو ب دء 

العم ل الحر 

شخص ما لمساعدتك في تنفيذ 

خطتك للحصول على وظيفة ) أو 

بدء عملك الخاص( 

ً المجموعا ت 4، 

5، 6، 7، و8 
ليس أكثر من مرة في العام )365 يوما على الأقل بين الخدمات( و فق ط 

إذا كنت غير موظف أو تحصل على وسائل دعم التوظيف الأخرى  

وكان لديك هدف للحصول على وظيفة خلال 9 أ شهر  

ّ

مدرب على الوظائف لدعم ك التدريب الوظي في 

عندما تبدأ أداء وظيفتك حتى 

تتمكن من فعل الوظيفة بنفسك أ و 

بمساعدة من زملاء العمل 

ّ

المجموعا ت 4، 

5، 6، 7، و8 

حتى 40 ساعة في الأسبوع من التدريب الوظيفي أو وسائل د عم  •

زملاء العمل وخدمات دعم الاندماج في المجتمع والتدريب  على 

مهارات العيش بصورة مستقلة والساعات التي تعملها مجتمعة إذا  
كنت تعمل في المجتمع أو تعمل لحسابك الخاص في عم ل 

 مجتمعي 

حتى 50 ساعة في الأسبوع من الخدمات والساعات التي تعملها  •

مجتمعة إذا كنت تعمل في المجتمع أو تعمل لحسابك الخا ص في 

 عمل مجتمعي على الأق ل 30 ساعة في الأسب وع

التدريب الوظي في 

للتوظيف الذات ي 

مدرب على الوظائف لدعم ك 

عندما تبدأ عملك حتى تدير العمل 

بنفسك  

المجموعا ت 4، 

5، 6، 7، و8 

حتى 40 ساعة في الأسبوع من التدريب الوظيفي أو وسائل د عم • 

زملاء العمل وخدمات دعم الاندماج في المجتمع والتدريب  على 
مهارات العيش بصورة مستقل ة والساعات التي تعملها مجتمعة إذا  

كنت تعمل في المجتمع أو تعمل لحسابك الخاص في عم ل 

مجتمعي  

حتى 50 ساعة في الأسبوع من الخدمات والساعات التي تعملها  •

مجتمعة إذا كنت تعمل في المجتمع أو تعمل لحسابك الخا ص في 

عمل مجتمعي على الأق ل 30 ساعة في الأسب وع 
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المجموعات   كيف يمكنها مساعدتك  خدمة

 المغطاة 
 القيود 

وسائل دعم زمي ل 

العمل 

الدفع لزميل في العمل لمساعدتك 

في وظيفتك بدلا من مدرب 

وظي في 

ً

 

 

المجموعا ت 4، 

5، 6، 7، و8

حتى 40 ساعة في الأسبوع من التدريب الوظيفي أو وسائل د عم  •

زملاء العمل وخدمات دعم الاندماج في المجتمع والتدريب  على 

مهارات العيش بصورة مستقل ة والساعات التي تعملها مجتمعة إذا  
كنت تعمل في المجتمع أو تعمل لحسابك الخاص في عم ل 

مجتمعي  

حتى 50 ساعة في الأسبوع من الخدمات والساعات التي تعملها  •

مجتمعة إذا كنت تعمل في المجتمع أو تعمل لحسابك الخا ص في 

عمل مجتمعي على الأق ل 30 ساعة في الأسب وع 

خدمات لمساعدتك في الحصو ل التقدم المهني  

على وظيفة أفضل، ربح أموا ل 

أكثر 

المجموعا ت 4، 

5، 6، 7، و8 

ليس أكثر من مرة كل 3 سنوات للحصول على ترقية أو وظيفة ثانية 

الاستشارات المتعلق ة 

بالمزايا  

شخص ما لمساعدتك في ف هم 

كيفية تأثير المال الذي تربحه من 

العمل على المزايا الأخرى التي 

تحصل عليها، بما في ذلك 

الضمان الاجتماعي 

 TennCareو

المجموعا ت 4، 

5، 6، 7، و8 
 فقط إذا لم يكن بإمكانك الحصول على الخدمة من خلال برنامج •

 آخر 

الاستشارة الأولية حتى 20 ساعة ليس أكثر من مرة كل عامين 2  •

حتى 6 ساعات إضافية ليس أكثر من 3 مرات في العام للتفكير  •

 في وظيفة جديدة أو ترقية أو توظيف ذات ي

حتى 8 ساعات إضافية 4 مرات في العام لمساعدتك في الب قاء في  •

العمل أو التوظيف الذات ي 

 

 وسائل دعم توظيف المجموعات الصغيرة
وسائل دعم توظيف المجموعات الصغيرة   

 القيو دالمجموعات المغطا ة كيف يمكنها مساعد تك خدمة 

التوظيف ال مدعوم – 

مجموعة صغي رة 

الدعم لك ولشخص 1 أ و 

شخصين 2 آخرين للعمل مع ا 

في مجموعة صغي رة 

مساعدتك في الاستعداد 

لوظيفة يمكنك العمل خلال ها 

بنفسك  

ً

 

المجموعا ت 4، 5، 6 ، 

7، و8  
حتى 30 ساعة في الأسبوع من التوظيف ال مدعوم - مجموع ة 

صغيرة، وخدمات دعم الاندماج في المجتمع والتدريب على مهارا ت 

العيش بصورة مستقلة مجتمعين 

 

 التدريب للمرحلة قبل المهنية 
التدريب للمرحلة قبل المهنية   

كيف يمكنه ا خدمة 

مساعد تك 

القيو د المجموعات المغطا ة 

خدمات المسار  

الوظيفي المتكام ل 

تدريب لفترة زمنية 

محددة لإعداد ك 

للعمل في المجتم ع 

 حتى 12 شهرا، قد تصل إل ى 12 شهرا إضافيا في حالة العم ل ً• المجموعا ت 4 و 5 و 6 و7 و8

بصورة فعالة للحصول على وظيف ة 

ً ً
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كيف يمكنها   خدمة

 مساعدتك 

 القيود  المجموعات المغطاة 

 -حتى 30 ساعة في الأسبوع من خدمات المسار الوظي في •

المتكامل أو التوظيف المدعوم - مجموعة صغيرة، وخدمات د عم 

الاندماج في المجتمع والتدريب على مهارات العيش بصو رة 

مستقلة مجتمعين 

 وسائل دعم العيش في المجتمع بصورة مستقلة 
وسائل دعم العيش في المجتمع بصورة مستقلة   

المجموعا ت كيف يمكنها مساعد تك خدمة 

المغطا ة 

القيو د 

خدمات دعم الان دماج 

في المجتمع 

يساعدك على القيام بالأمور 

التي تريد فعلها في المجتمع. 

أخذ بعض الحص ص 

والانضمام إلى أحد الأندي ة 

والتطوع والتمتع بصح ة 

جيدة أو الحفاظ عليها والقيام 

بشيء مرح وبناء العلاقا ت 

وتحقيق أهدافك. 

المجموعا ت 4 

و5 و6 و7 

غير مغطاة كخدمة مستقلة إذا حصلت على وسائل دعم العيش في   •

ًالمجتمع )تعد جزءا من هذه الميزة( 

إذا كنت لا تعمل في المجتمع أو تحصل على خدمة توظيف: حتى 20  •

ساعة في الأسبوع من خدمات دعم الاندماج في المجتمع والتدريب  على 

مهارات العيش بصورة مستقلة مجتمعين بعد البدء بعملية الاختيار 

المستنير بخصوص التوظي ف 

إذا كنت تعمل في المجتمع أو تحصل على خدمة توظيف: حت ى 30  •

ساعة في الأسبوع من خدمات دعم الاندماج في المجتمع والتدريب  على 

مهارات العيش بصورة مستقلة ووسائل دعم توظيف المجموعا ت 

الصغيرة أو الأفراد مجتمعين 

إذا كنت تعمل )في وظيفة فردية وليست جماعية في المجتمع( أو تعم ل  •

لحسابك الخاص: حتى 40 ساعة في الأسبوع من خدمات دعم الاندماج 

في المجتمع والتدريب على مهارات العيش بصورة مستقلة والتدري ب 

الوظيفي ووسائل دعم زملاء العمل والساعات التي تعملها مجتمعين  

إذا كنت تعمل كموظف أو لحسابك الخاص في المجتمع على الأق ل 30 ساع ة 

في الأسبوع: حت ى 50 ساعة في الأسبوع لهذه الخدمات والساعات التي تعملها  

مجتمعين  

 

 
التدريب على مهارات 

العيش بصورة مستقل ة

يساعدك في تعلم أشياء 

جديدة حتى تتمكن من العيش 

بصورة مستقلة أكثر. ويمكن 

لهذه المهارات مساعدت ك في 

العناية بنفسك أو منزلك أو 

مالك. 

ّ
المجموعا ت 4 

و5 و6 و7 

غير مغطاة كخدمة مستقلة إذا حصلت على وسائل دعم العيش في   •

ًالمجتمع )تعد جزءا من هذه الميزة( 

إذا كنت لا تعمل في المجتمع أو تحصل على خدمة توظيف: حتى 20  •

ساعة في الأسبوع من خدمات دعم الاندماج في المجتمع والتدريب  على 

مهارات العيش بصورة مستقلة مجتمعين بعد البدء بعملية الاختيار 

المستنير بخصوص التوظي ف 

إذا كنت تعمل في المجتمع أو تحصل على خدمة توظيف: حت ى 30  •

ساعة في الأسبوع من خدمات دعم الاندماج في المجتمع والتدريب  على 

مهارات العيش بصورة مستقلة ووسائل دعم توظيف المجموعا ت 

الصغيرة أو الأفراد مجتمعين 

إذا كنت تعمل )في وظيفة فردية وليست جماعية في المجتمع( أو تعم ل  •

لحسابك الخاص: حتى 40 ساعة في الأسبوع من خدمات دعم الاندماج 

في المجتمع والتدريب على مهارات العيش بصورة مستقلة والتدري ب 

الوظيفي ووسائل دعم زملاء العمل والساعات التي تعملها مجتمعين  

إذا كنت تعمل كموظف أو لحسابك الخاص في المجتمع على الأق ل 30 ساع ة 

في الأسبوع: حت ى 50 ساعة في الأسبوع لهذه الخدمات والساعات التي تعملها  

مجتمعين  

وسائل النقل  في 

المجتمع 

تساعدك في الوص ول إلى 

العمل أو إلى الأماك ن 

الأخرى في المجتمع عندما 

تكون وسائل النقل العام ة 

المجموعا ت 4 

و5 و6 و7 
حتى 225$ في الشهر لتحصل على هذه الخدمة من خلال توجيه المستهلكين 

إذا حصلت على هذه الخدمة من مقدم خدمة ولم تحصل على خدمة أخرى قب ل 

أو بعد: 
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المجموعات   كيف يمكنها مساعدتك  خدمة

 المغطاة 
 القيود 

غير متاحة ولا يكون لديك 

أي طريقة أخرى للوصو ل 

إلى مكانك. 

ما لا يزيد عن رحلتين 1 ذهاب فقط في الي وم  •

ما لا يزيد عن 12 رحلة ذهاب فقط في الأسبوع للعم ل   •

ما لا يزيد عن 6 رحلات ذهاب فقط في الأسبوع للقيام بأمور متكاملة في  •

المجتمع )إلى جانب العمل( 

 ما لا يزيد عن 12 رحلة ذهاب فقط في الأسبوع مجتم عة

المساعدة الشخصي ة 

 

شخص للمساعدة في تلبي ة 

احتياجات الرعاية الشخصي ة 

أو أنشطة الحياة اليومية  في 

منزلك أو عملك أ و في 

المجتمع.  

تشتمل على مساعدة فيما 

يتعلق بأداء الأعمال المنزلية 

أو المهام الخاصة بك. حي ث 

يمكنه مساعدتك في القيام 

بأشياء مثل النهوض من 

الفراش والاستحمام وارت داء 

الثياب حتى تكون جاهزا 

للذهاب إلى العمل أ و 

للخروج في المجتمع. ويمكن ه 

مساعدتك أيضا فيما يتعلق 

بالأعمال المنزلية الخاص ة 

بك )ولكن ليس مساعدة 

الآخرين الذين تعيش معهم(. 

ً

ً

ويشتمل ذلك على أشياء مث ل 

التنظيف وغسيل الملاب س 

الخاص بك ومساعدت ك في 

إعداد وجباتك وتناولها وتنفيذ  

المهام الخاص بك. ويمكنه 

دعمك في المجتمع للقيام 

بالأشياء التي ترغ ب في 

فعلها. ويتضمن أيضا 

المساعدة في تدريب ش خص 

ما تعرفه لتقديم هذا النوع من 

الدعم. 

ً

المجموعتان 5 

و 6 
حتى 215 ساعة في  الشهر 

التكنولوجيا المساعدة 

والمستلزمات والأجهزة  

المعدل ة 

عناصر معينة تساعدك في 

القيام بالأشياء باستقلالية  

أكبر في منزلك أو المجتمع. 

يشتمل ذلك على التقييمات  

والتدريب حول كيفي ة 

استخدامها. 

المجموعا ت 4 ّ

و5 و6 و7 و8 
حتى 5,000$ لكل عام تقويمي )من 1 يناير حتى 31 ديسمبر كل عام( 

 

المعدات و/أو الأجهزة التي التكنولوجيا التمكينية 

تدعم زيادة الاستقلال ية في 

منزلك و/أو مجتمعك و/أ و 

مكان عملك  

المجموعا ت 4 

و5 و6 و7 و8 
حتى 5,000$ لكل عام تقويمي )من 1 يناير حتى 31 ديسمبر كل عام( 

 

التعديلات المنزلية 

الطفيف ة 

تغييرات معينة لمنزلك  

تساعدك في التجول بسرع ة 

وأمان أكبر في منزلك مثل 

المجموعا ت 4 ّ

 و5 و6 و7 و8
حتى 6,000$ لكل مشروع و10,000$ لكل عام تقويمي و$20,000 

طوال الحي اة 
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المجموعات   كيف يمكنها مساعدتك  خدمة

 المغطاة 
 القيود 

مقابض ا لإمساك أو مطلع أو 

منزل للكراسي المتحركة. 

وسائل دعم الحي اة 

المجتمعية ودعم الحي اة 

المجتمعية - نم وذج 

 الأسرة 

الدعم من خلال أنشطة الحياة 

اليومية والمهام الأخرى الت ي 

تساعدك على العي ش في 

المجتمع والمشاركة  في 

الحياة المجتمعية. عاد ة في 

ترتيبات المعيشة المشتركة 

الصغيرة أو مع عائلة )ولك ن 

ليس عائلتك( تقدم وسائل 

الدعم التي تحتاج إليها. 

يتعين عليك دفع مقابل  

إقامتك ووجباتك. 

ّ

المجموعتان 5 

و 6 
 

 

 

 وسائل دعم تقديم الرعاية العائلية
وسائل دعم تقديم الرعاية العائلية   

 لحالات الإع اقة 

التنمو ية 

المجموعا ت كيف يمكنها مساعد تك 

المغطا ة 
القيو د 

شخص لدعمك لفترة قصي رة  الرعاية المؤقت ة

حتى يتمكن مقدم الرعاية  

الخاص بك من أخذ راحة. )فقط

لمقدمي الرعاية العائلية 

المعتادين أو مقدمي الرعاية 

الآخرين الذين لا يتم دفع مقابل 

لهم لدعمك.( 

ّ

  

المجموعا ت 4 

و5 و6 

حتى 30 يوما لكل عام تقويمي أ و 216 ساعة لكل عام تقويمي )من 1 يناير  ً

حتى 31 ديسمبر كل عام(. يتعين عليك اختيار مقدم رعاية.  

 

يمكنك فقط الحصول على الرعاية المؤقتة بالساعة في توجيه المستهلكين. 

الرعاية المنزلية 

الداعمة 

هذه رعاية مماثلة للمسا عدة 

الشخصية، ولكنها للأ شخاص 

الذين يعيشون في المنزل مع 

عائلتهم. شخص لمساعدتك فيما 

يتعلق باحتياجات الرعاي ة 

الشخصية أو أنشطة الحي اة 

اليومية التي لا يمكن لعائلتك  

مساعدتك فيها. قد تكون هذه 

المساعدة في منزلك أو  في 

الوظيفة أو المجتمع. تشم ل 

المساعدة في الأعمال المنزلي ة 

أو المهمات. )ولكن لي س 

للأسرة بأكملها(. حيث يمكنه 

مساعدتك في القيام بأشياء مثل 

النهوض من الفرا ش 

والاستحمام وارتداء الثيا ب 

ًحتى تكون جاهزا للذهاب إل ى 

 

المجموع ة 4 
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لحالات الإعاقة   

 التنموية 
المجموعات   كيف يمكنها مساعدتك 

 المغطاة 
 القيود 

العمل أو للخروج في المجتمع. 

يمكنهم مساعدتك في التنظيف 

والغسيل؛ ومساعدت ك في 

تحضير وجباتك وتناولها. 

يمكنه أيضا دعمك في المجتمع 

للقيام بالأشياء التي ترغب في 

فعلها. 

ً

ً

راتب مقدم الرعاي ة 

العائلية 

)بدلا من الرعاية 

المنزلية الداعمة( 

مبلغ شهري يدفع إلى مقدم 

الرعاية الأساسي لك في حال ة 

مساعدته في تلبية احتياجا ت 

الرعاية الشخصية وأنشط ة 

الحياة اليومية لك )بدلا من 

الرعاية المنزلية الداعمة(. هذا 

المبلغ المدفوع ي ساعد في 

تعويض الأجور الضائع ة أو 

يدفع لأشياء تحتاج إليها غير 

  .ECF CHOICES مغطاة في

)ولكن يتعين  عليك الحصو ل 
على الخدمات التي تحتاج إلي ها 

لكي تعمل وتكون جزءا م ن 

مجتمعك.( 

ُ

ً

ً

المجموع ة 4 

 
 فقط إ ذا حصلت على الخدمات التي تحتاج إليها لكي تعمل وتكون جزء ا •

من المجتمع   
ً

حتى 500$ في الشهر للأطفال حتى عمر 18 عام ا  ً •

حتى 1,000$ في الشهر للبالغين 18 عاما وأكب ر  ً •

 

 

 وسائل دعم المناصرة الذاتية 
وسائل دعم المناصرة الذاتية  

القيو د المجموعات المغطا ة كيف يمكنها مساعد تك خدمة 

المساعدة في الدفع لحلقات العمل والتدريب الذ ي التدريب والتثقيف الفرد ي 

سيساعدك في تعلم مناصرة نفسك وتوجيه تخطيط ك 

ووسائل الدعم الخاصة بك. 

حتى 500$ لكل عام تقويمي )من 1 المجموعا ت 5 و 6 و 8 

يناير حتى 31 ديسمبر كل عام( 

الدعم والتوجيه من نظي ر 

إلى نظير للتخطيط المرتكز 

على الشخص، والتوجي ه 

الذاتي، والتوظي ف 

المتكامل/التوظيف الذاتي ، 

والمعيشة المستقل ة 

الإرشاد والدعم من شخص آخر يعاني إعاقات، يتمتع  

بالتجربة والتدريب للرد عن أسئلتك ومساعدتك:  

توجيه خطة دعمك.   •

 توجيه خدماتك )تعيين طاقم العمل الخاص بك •

والإشراف عليه(.  

التفكير وتجربة خيارات العيش في المجتمع أو  •

التوظيف. 

حتى 1,500$ طوال الحي اة المجموعا ت 5 و 6 و 8 

المساعدة في فهم خيارات حماية حقوق وحري ة وسائل دعم صنع  القرار 

البالغين المعاقين إلى جانب تقديم الدعم اللازم لاتخاذ 

القرارات. يمكن أن تشتمل على المساعدة في دفع 

الرسوم القانونية لهذه الخيارات ولكن يتعين عليك  

ًالحصول على خدمات الاستشارات أولا . 

المجموعا ت 4، 5، 6 ، 

7، و8 
 حتى 500$ طوال الحي اة •

 يتعين الحصول على خدم ة •

ًالاستشارات أ ولا 
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 وسائل دعم تمكين الأسرة 
وسائل دعم تمكين الأسرة   

القيو د المجموعات المغطا ة كيف يمكنها مساعد تك خدمة 

تطوير الدعم المجتمعي 

والمؤسسة والتنقل 
مساعدتك أنت والآخرين المعاقين وعائلاتهم : 

 التواصل ومساعدة بعضكم البعض، و •

  العثور على الموارد واستخدامها في مجتمعك.•

 المجموعتان 4 و 7 

تدريب وتثقيف مقدم 

الرعاية العائلية 

المساعدة في الدفع لحلقات العمل والتدريب الذ ي 

سيساعد مقدمي الرعاية العائلية في فهم ودعم 

ومناصرتك ومساعدتك في مناصرة نفسك. 

حتى 500$ لكل عام تقويمي )من 1 المجموعتان 4  و 7 

يناير حتى 31 ديسمبر كل عام( 

الإرشاد والدعم من ولي أمر آخر لشخص يعاني من  الدعم من عائلة إلى أخر ى

إعاقات، يتمتع بالتجربة والتدريب. 

 

 المجموعتان 4  و 7

 

 

استشارات التأمين الصحي/ 

المساعدة المتعلقة بالنماذج 

التدريب والدعم لمساعدتك في فهم واستخدام مزايا 

  TennCare التأمين الخاص بك )بما في ذلك

وMedicare  والتأمين الخاص(. 

 

المجموعتان 4  و 7 
حتى 15 ساعة لكل عام تقويمي )من 1 

يناير حتى 31 ديسمبر كل عام( 

 

 خدمات الأسنان
  ECF CHOICES خدمات الأسنان في

القيو د  المجموعات المغطا ةكيف يمكنها مساعد تك الخد مة 

ًخدمات الأسنان للبالغين  

ً

رعاية الأسنان للبالغين الذين تبلغ أعمارهم 21 عام ا 

فما فوق، بما في ذلك خدمات مثل فحوصا ت 

الأسنان والتنظيفات والحشوات والتيجان وقنوا ت 

الجذر وأطقم الأسنان. )الأطفال الذين يقل عمرهم 

عن 21 عاما لديهم بالفعل رعاية أسنان من خلال 

  ).TennCare

المجموعا ت 4 و 5 

و6 و8 
 حتى 5,000$ لكل عام تقوي مي •

)من 1 يناير حتى 31 ديسمبر ك ل 

عام( 

 ليس أكبر من 7,500$ لمدة ثلاث ة •

أعوام تقويمية على التوالي 
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 دعامات العلاج
دعامات العلاج   

 القيو دالمجموعات المغطا ة كيف يمكن أن يساعد ك؟  لحالات الإعاقة التنم وية 

التدريب والاستشارا ت 

المتخصص ة 

مساعدة من متخصص لتقييم الآخرين 

والتخطيط لهم وتثقيفهم لدعمك، بما في ذلك 

طاقم العمل الذي يتقاضى أجرا ومقدمي 

الرعاية الذين لا يتقاضون أجرا. تشتم ل 

أنواع المساعدات والتدريبات المقدمة من قب ل 

المتخصص على: 

ً

ً

ِ ّ

 الخدمات السلوكي ة •

 علاج التخاط ب •

 العلاج الوظي في •

 العلاج الطبيعي •

 التغذية •

 التوجيه والحرك ة •

 التمريض •

المجموعا ت 5 و 6 و 8 
 حتى 5,000$ لكل  عام •

تقويمي )من 1 يناير حتى 31 

ديسمبر كل عام( 

 حتى 10,000$ إذ ا أظهر •

التقييم أن لديك احتياجات 

صحية سلوكية و/أو طبي ة 

استثنائية 

 الدعم السلوكي المكثف 
الدعم السلوكي المكثف  

 القيو د المجموعات المغطا ة كيف يمكنها مساعد تك خدمة
العلاج السلوكي المكث ف 

الذي يركز على الأسرة  

والاستقرار والد عم 

 )IBFCTSS(

يجمع بين علاج الصحة النفسية وأنواع الدعم 

المنزلية الأخرى بطريقة تتمحور حو ل 

الأسرة. يتم توفيرها فقط لعدد محدود من 

الأطفال الذين يعيشون مع أسرهم ولديهم 

احتياجات دعم سلوكية صعبة. ستقوم 

الخدمات بتدريب ودعم عائلتك لدعمك حتى 

ًتتمكن من الاستمرار في العيش معا بأمان.  

 المجموع ة 7 

خدمات سلوكية مجتمعي ة 

مكثفة لانتقال واست قرار 

 )IBCTSS(

يجمع بين الخدمات السكنية قصيرة المد ى 

على مدار 24 ساعة في اليوم وطوال 7 أي ام 

في الأسبوع مع علاج الصحة النفسية والد عم 

لعدد محدود من البالغين ذوي الاحتياجا ت 

الشديدة لدعم السلوك. ستساعدك الخدما ت 

على الانتقال بأمان إلى المجتمع. 

 المجموع ة 8 
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Katie Beckett جدول مزايا 

 
  Katie Beckett جدول مزايا

كيف يمكنها مساعد تك خدمة 

Katie 
  Beckett
 A ا لجزء

 Medicaid

  Diversion

 B ا لجزء

يتبع الأهلي ة ُ

 C ا لجزء
القيو د 

مزايا Medicaid للأطفال ، 

بما في ذلك خدمات الف حص 

والتشخيص والعلاج الدورية  

المبكرة 

 Medicaid يجب أن يغطي برنامج

جميع الرعاية الصحية البدنية والسلوكي ة 

للأطفال، بما في ذلك زيارات الطبي ب 

والرعاية في المستشفى والعلاجا ت 

والتمريض والرعاية الصحية المنزلية 

والمعدات والمستلزمات الطبية وخدما ت 

طب الأسنان والإبصار والصيدل ة 

✓ 
 

✓ 
 

المساعدة في مدفوعا ت 
الأقسا ط 

المساعدة في دفع تكلفة الطفل فقط في 

 ✓التأمين ال صحي الخاص 

للحالا ت 
الصعبة  فقط 

✓ 
 

 

الرعاية الصحية الآلي ة 

وتسديد النفقات ذا ت 

الصل ة 

بطاقة خصم للدفع مقابل الأشياء التي 

 )IRS( تقول دائرة الإيرادات الداخلية

إنها نفقات طبية - مثل مشاركة  في 

السداد لنفقات الطبيب والمستش فى 

والصيدل ة 

 
✓ 

 

 

الحصول على أموال مقابل الرعاي ة السداد للدعم العلاجي الفرد ي 

المعتمدة التي يحتاجها طفلك لإعاقته 

)على الرغم من أن IRS لن تعتبرها 

نفقات طبية( 

 
✓ 

 

 

شخص ما لدعم طفلك لفترة قصيرة حتى الرعاية المؤقت ة 

تتمكن من الحصول على استراحة. )فقط 

لمقدمي الرعاية العائلية المعتادين أو 

مقدمي الرعاية الآخرين الذين لا يتم دفع 

مقابل لهم لدعم طفلك.( 

 
يمكنك توظيف مقدمي الرعاية المؤقتين  

لطفلك - ما يسمى بتوجيه المستهلك.  أو 

يمكنك اختيار وكالة تقدم الرعاية المؤقت ة 

لطفلك في منزلك. 

✓ ✓ 

 

حتى  30 يوما 

لكل عام تقويمي 

أو  216 ساعة  

لكل عام تقويمي 

)من  1 يناير 

حتى  31 

ديسمبر كل  

عا م(. يتعين 

عليك اختيار  

مقدم رعاي ة. 

ً

 
يمكنك  فق ط 

الحصول على  

الرعاية المؤقتة  

بالساعة في توجيه 

المستهلكي ن. 
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 كيف يمكنها مساعدتك  خدمة
Katie 

Beckett  
 Aالجزء  

Medicaid 

Diversion  

 Bالجزء  

يتُبع الأهلية  

 Cالجزء  
 القيود 

 

الرعاية المنزلية 
الداعمة 

شخص للمساعدة في تلبية احتياجات 

الرعاية الشخصية لطفلك أو أنشطة الحياة 

اليومية في منزلك أو في المجتمع )لكن 

ليس في المدرسة(. 

 

يمكنك توظيف مقدمي الرعاية لطفلك - 

ما يسمى بتوجيه المستهلك. أو يمكنك 

اختيار وكالة تقدم الرعاية لطفلك في 

منزلك. 

✓ ✓ 
  

التكنولوجيا المساعدة 

والمستلزمات والأجهزة المعدل ة
عناصر معينة تساعدك في القيام 

بالأشياء باستقلالية أكبر في منزلك أو 

المجتمع. يشتمل ذلك على التقييمات 

والتدريب حول كيفية استخدامها. 

ّ

✓ ✓ 
ما ي صل إلى  

5,000$ لك ل 

سنة تقويمية  

)1 يناير إلى 

31 ديسمبر م ن 

كل عام( 

التعديلات الطفيف ة 

على المنزل 

تغييرات معينة لمنزلك تساعد طفلك ف ي 

التجول بسرعة وأمان أكبر في منزلك 

مثل مقابض الإمساك أو مطلع أو منز ل 

للكراسي المتحركة. 

ّ

✓ ✓ 
حتى $6,000  

لكل مشروع  

و10,000$ لك ل 

عام تقويمي  

و$20,000 

طوال الحي اة 

تغييرات معينة على سيارتك من شأنها تعديلات المركبات 

أن تساعدك على نقل طفلك بسهول ة 

وأمان 

✓ ✓ 
حتى $10,000  

لكل عام تقويمي 

و$20,000 

طوال الحي اة 

الاندماج   دعم  خدمات 

في المجتمع 

تساعد طفلك على القيام بأشياء في 

المجتمع يريد طفلك القيام بها. أخذ بعض

الحصص والانضمام إلى أحد الأندية 

والتطوع والتمتع بصحة جيدة أو الحفا ظ 

عليها والقيام بشيء مرح وبناء العلاقا ت 

وتحقيق أهداف طفلك. 

 ✓ ✓ 
أو احصل على  ما 

يصل إلى 20 

ساعة أسبوعي ا 

 

ً
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 كيف يمكنها مساعدتك  خدمة
Katie 

Beckett  
 Aالجزء  

Medicaid 

Diversion  

 Bالجزء  

يتُبع الأهلية  

 Cالجزء  
 القيود 

تساعد طفلك على الوصول إلى أماكن في وسائل النقل في المجتمع 

المجتمع إذا لم تتمكن أنت أو أي شخص 

آخر من اصطحابه. في توجيه المستهلك، 

يمكن استخدام هذا للدفع لشخص ما مقابل 

البنزين، وأجرة الحافلة، وخدمة سيارا ت 

الأجرة، وما إلى ذلك. أو يمكنك اختيار مقدم

الخدمة للمساعدة في نقل طفلك. 

 

)هذا ليس للمواعيد الطبية. ولكن بالنسب ة 

للأطفال في الجزء A والجزء C، فإن 

TennCare تغطي أيضا أولئك الذين 

يطلق عليهم النقل الطبي.( 

ً

✓ ✓ 
حتى 225$  في  

الشهر لتحص ل 

على هذه الخدم ة 

من خلال توجيه  

المستهلكين  

 
صنع 
القرار

دعم 

المساعدة في فهم خيارات حماية حقو ق 

وحرية الأطفال ذوي الاحتياجا ت 

الحاصة حتى يصبحوا بالغين إلى جانب 

تقديم الدعم اللازم لاتخاذ القرارات. 

يمكن أن تشتمل على المساعدة في دفع 

الرسوم القانونية لهذه الخيارات ولكن 

يتعين عليك الحصول على خدما ت 

ًالاستشارات أولا . 

✓ ✓ 
حتى  

 $500
طوا ل 

الحياة 
يجب الحصو ل 

على 
خدمة الاستشارا ت

أ ولا 
 

ً

تدريب وتثقيف مقدم 
الرعاية العائلية 

المساعدة في الدفع لحلقات العمل والتدريب 

الذي سيساعد مقدمي الرعاية العائلية  في 

فهم ودعم ومناصرة طقلك ومساعد ته في 

مناصرة نفسه. 

✓ ✓ 
حتى 500$ لك ل  

عام تقويمي )من  

1 يناير حتى 31 

ديسمبر كل عام( 

الإرشاد والدعم من ولي أمر آخر لطف ل الدعم من عائلة إلى أخر ى 
يعاني من إعاقات، يتمتع بالتجربة 

والتدريب. 

✓ ✓ 
  

تطوير الدعم المجتمعي 

والمؤسسة والتنقل 

يساعد طفلك وغيره من ذوي الاحتياجا ت 

الخاصة وأسرهم: 

التواصل ومساعدة بعض كم - 

البعض، و 

العثور  على الموارد - 

واستخدامها في مجتمعك. 

✓ ✓ 
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 كيف يمكنها مساعدتك  خدمة
Katie 

Beckett  
 Aالجزء  

Medicaid 

Diversion  

 Bالجزء  

يتُبع الأهلية  

 Cالجزء  
 القيود 

استشارات التأمين 

الصحي/ المسا عدة 

المتعلقة بالنماذج 

التدريب والدعم لمساعدتك في ف هم 

واستخدام مزايا التأمين الخاص بطفلك )بما  

  Medicareو  TennCare في ذلك

والتأمين الخاص(. 

✓ ✓ 
حتى 15 ساع ة  

لكل عام تقويمي 

)من 1 يناير  

حتى 31 ديسمبر 

كل عام( 
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