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CLACKAMAS-MULTNOMAH-WASHINGTON شهرستان های
آیا برای دانستن از مزایای خویش به کمک نیاز 

 خواهیم به شما دارید؟ با ما تماس بگیرید. ما می
کمک کنیم بهترین مراقبت را دریافت کنید.

 Trillium Community Health Plan OHP 
Trillium Behavioral Health(  مشمول )

13221 SW 68th Parkway, Ste. 500, Tigard, OR 97223

 دفتر ما با ویلچر قابل دسترسی است.
 بعد از ظهر.5 صبح تا 8 جمعه، - : دوشنبه *ساعات کاری

5472-600-877-1 به صورت رایگان:  2155-485-541 محلی: 
)TTY: 711( 

3991-805-844  فکس: 
http://www.trilliumohp.com

گر نیاز به ترانسپورت برای قرار ملاقات مراقبت های صحی خود دارید، ا
ً تماس بگیرید: لطفا

  )MTM(مدیریت حمل و نقل صحی
 شاید بتوانید برای : (TTY: 711) 1552-583-877به صورت رایگان

 پرداخت هزینه ترانسپورت کمک دریافت کنید. 

ً  یک پیام بگذارید اگر خارج از این ساعات کاری به کمک نیاز دارید، لطفا *
 خود تماس بگیرید. ارائه دهنده )PCP(یا با ارائه دهنده مراقبت اولیه 

 ساعت در شبانه 24 شما کسی را دارد که همیشه، )PCP(مراقبت اولیه 
 روز هفته، تلیفون را پاسخ دهد. برای خدمات بحران صحت 7روز، 

 به بخش "خدمات عاجل و بحران صحت روانی" مراجعه کنید. روانی، لطفا
 تماس بگیرید. 911اگر کدام حالت ایمرجنسی )عاجل( دارید، با 

ً

  های مراقبت از دندانسازمان
Advantage Dental Services 
9631-268-866-1 خدمات مشتری به صورت رایگان 

(TTY): 711

 Capitol Dental Care 
6800-525-800-1ا به صورت رایگان  ی 1-503-585-5205

 (TTY): 1-800-735-2900

Oregon Dental Service 
0526-342-800-1ان گرایورت صه با ی  1-503-243-2987

(TTY): 1-503-243-3958  6313-466-800-1یا

 بسته شده استTRILLIUM: دفاتر 2022برنامه رخصتی های 

2022 جنوری 3دوشنبه،  روز سال نو

2022 جنوری 17دوشنبه، .Martin Luther King Jrروز تولد 

2022 می 30دوشنبه، روز یادبود

2022 جولای 4دوشنبه،  شود(روز استقلال )برگزار می

2022 سپتامبر 5دوشنبه، روز کارگر

2022 نوامبر 24پنجشنبه، روز شکرگزاری

2022 نوامبر 25 جمعه، روز بعد از شکرگزاری

2022 دسامبر 23جمعه، شب کریسمس

2022 دسامبر 26دوشنبه،  روز کریسمس )برگزار می شود(

2022 دسامبر 30جمعه، شب سال نو

http://www.trilliumohp.com
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کمک زبان و ترجمه
همه اعضا حق دارند از برنامه ها و خدمات ما اطلاع داشته باشند و از آنها استفاده کنند. ما این نوع 

کمک های رایگان را ارائه می دهیم: 
 	

 	

 	

زبان اشاره؛
ترجمان زبان گفتاری؛

مواد به زبان های دیگر؛ و
خط بریل، چاپ بزرگ، صدا و هر روشی که برای شما بهتر مفید واقع می شود.	 

  با خدمات اعضا به شماره اگر به کمک نیاز دارید یا سؤالی دارید، لطفاً
1-877-600-5472 (TTY 711) .تماس بگیرید

 توانید در قرارهای خود ترجمان صوتی یا زبان اشاره داشته باشید. وقتی برای  در صورت تمایل می
یک قرار ملاقات تماس می گیرید، به دفتر ارائه دهنده خود از ضرورت داشتن به یک ترجمان و به 

کدام زبان که نیاز دارید اطلاع دهید. 
 توانید:  های مراقبت صحی به ترجمان یا مترجم زبان اشاره نیاز دارید، می اگر برای ویزیت

 تماس بگیرید.Trillium با .1
 بگیرید و از آنها بخواهید برای ویزیت شما  با دفتر داکتر خود تماس . 2

یک ترجمان تهیه کنند.
موجود  www.Oregon.gov/oha/oeiاطلاعات مربوط به ترجمان های مراقبت های صحی در 

است.
ً  با یکی از اگر به این اطلاعات به زبان دیگری، چاپ بزرگ، خط بریل یا صدا نیاز دارید، لطفا

 تماس بگیرید.Trillium های ذکر شده در بالا با شماره
بچه کتا زا پیچا نسخه یک نیداتو می شما .ستا عضاا یهنماار بچهکتا زا نسخه یک ملشا که دکر هنداخو فتیارد ییگومدشاخو بسته یک یدجد یعضاا همه
 )TTY(؛  5472-600-877-1اره مشه با ضاعات دمخا بد. ینکت افدریود خرای بای ه نزیهچ یهدون برا ر گدیای هان زبه به خسنک یا یا، ضاعای منراه
 درا مت ایس وبدر را ال تیجدیه خسند یوانت یمرد. کم یواهخت سُپا مشرای برا ا منراهه چابتکاری کروز  5رف ظا م. 711د: رییگباس متر زیاره مشدر 

 www.trilliumohp.com/memberhandbookد:ینکده اهشمر زیآدرس 

اگر بخواهید کتابچه راهنما را برایتان ایمیل کنیم، آن را در دوسیه شما یادداشت خواهیم کرد. شما باید ما را تأیید کنید تا آن را از طریق ایمیل برای شما 
ارسال کنیم.

http://www.trilliumohp.com/memberhandbook
http://www.Oregon.gov/oha/oei
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English: ATTENTION: If you do not speak English, language assistance 
services, free of charge, are available to you, including written translations, oral 
interpretations, certified and qualified spoken and sign language interpreters, 
alternative formats, and auxiliary aids and services, including written.  
Call 1-877-600-5472; TTY: 1-877-600-5473.

Español (Spanish): ATENCIÓN: si no habla inglés, tiene a su disposición servicios 
de asistencia lingüística sin cargo, que incluye traducciones, interpretaciones, 
intérpretes certificados y calificados de lenguaje hablado y de señas, formatos 
alternativos y servicios y asistencia auxiliares, incluidos formatos escritos. Llame al 
1-877-600-5472; TTY: 1-877-600-5473.

Tiếng Việt )Vietnamese(: CHÚ Ý: Nếu quý vị không nói tiếng Anh, 
chúng tôi có thể cung cấp dịch vụ hỗ trợ miễn phí cho quý vị, bao gồm 
dịch vụ biên dịch tài liệu, thông dịch trực tiếp, thông dịch viên ngôn 
ngữ ký hiệu và ngôn ngữ nói có trình độ, định dạng khác, dịch vụ và 
công cụ hỗ trợ, bao gồm cả tài liệu dạng văn bản. Vui lòng gọi số 1-877-
600-5472; TTY: 1-877-600-5473.

简体中文 (Chinese): 注意：如果您不會說英語，您可以免費獲得語言協助
服務，包括書面翻譯、口譯、經過認證和合格的口語和手語翻譯、其他格
式的文件以及包括書面交流在內的輔助工具和服務。請致電  
1-877-600-5472；TTY：1-877-600-5473。

Русский язык )Russian(: ВНИМАНИЕ: Если вы не говорите на 
английском языке, то вам доступны бесплатные услуги 
перевода, в том числе письменный и устный перевод, услуги 
присяжных и квалифицированных устных переводчиков и 
переводчиков жестового языка, альтернативные форматы и 
вспомогательные средства и услуги, в том числе письменные. 
Звоните по номеру 1-877-600-5472; TTY: 1-877-600-5473.

한국어 (Korean): 주의: 영어를 구사하지 않으시면, 번역, 통역, 인증되고 
자격을 갖춘 통역사 및 수화 통역사, 대체 형식, 보조 지원 및 서비스, 서면 형식 
등으로 언어 지원 서비스를 무료로 제공해드립니다. 1-877-600-5472번, TTY: 
1-877-600-5473번으로 전화해 주십시오.
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Українська )Ukrainian(: УВАГА! Якщо ви не розмовляєте 
англійською, вам доступні безкоштовно послуги письмового та 
усного перекладу, зокрема професійний усний переклад та 
сурдопереклад, альтернативні формати та інша допомога, 
зокрема письмова. Звертайся за телефоном:1-877-600-5472; 
Телетайп: 1-877-600-5473.

日本語 (Japanese): 注意事項：英語以外での対応をご希望の方は、無
料の言語支援サービスをご利用ください。文書での翻訳、口頭での通
訳、認定や資格を取得している手話通訳士による口語と手話の通訳、そ
の他の方法、筆談等の補助的支援やサービスをご利用いただけます。電
話 1-877-600-5472、TTYサービス: 1-877-600-5473。

العربية )Arabic(: تنبيه: إذا كنت لا تتحدث اللغة الإنجليزية، فستتوفر لك خدمات 
المساعدة اللغوية مجانًا، بما في ذلك التر جمات الكتابية والترجمات الشفوية ومترجمي 

لغة الإشارة والمترجمين المرخصين والمؤهلين، والتنسيقات البديلة، والمساعدات 
والخدمات المساعدة، بما في ذلك الكتابية. اتصل بالرقم 5472-600-877-1: الهاتف 

النصي: 1-877-600-5473.

Română )Romanian( ATENȚIE: Dacă nu vorbiți limba engleză,  
vă sunt disponibile servicii de asistență lingvistică gratuite, inclusiv 
traduceri scrise, interpretări orale, interpreți autorizați și calificați 
pentru limbajul semnelor și limbajul vorbit, formate alternative, 
precum și dispozitive și servicii auxiliare, inclusiv servicii în scris. 
Apelați numărul de telefon 1-877-600-5472; TTY: 1-877-600-5473.
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XIYYEEFFANNAA (Cushite): HUBADHAA: Afaan Ingilizii kan hin dubbanne yoo 
taatan, tajaajilootni gargaarsa afaanii, kaffaltii irraa bilisa ta’an, isiniif qophaa’aniiru: 
hiikkaa barreeffamaa, hiikkaa faanii/sagalee, hiiktota afaan dubbatamuu fi afaan 
mallattoo waraqaa ragaa qabanii fi ga’umsa qaban, filannoo foormaatii biroo,  
fi deggersa meeshaalee fi tajaajiloota, kan barreeffamaa dabalatee of-keessatti kan 
hammatu.1-877-600-5472; TTY: 1-877-600-5473 irratti bilbilaa.

Deutsch (German) ACHTUNG: Wenn Sie kein Englisch sprechen, stehen Ihnen 
kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfügung, darunter schriftliche 
Übersetzungen, mündliche Dolmetscher, zertifizierte und qualifizierte Dolmetscher 
für Laut- und Gebärdensprache, alternative Formate sowie Hilfsmittel und 
Dienstleistungen, auch schriftlich. Rufnummer: 1-877-600-5472; TTY: 1-877-600-5473.

فارسی )Farsi(: توجه: چنانچه انگلیسی نمی دانید، خدمات کمک زبان رایگان، از جمله 
ترجمه کتبی، ترجمه شفاهی، مترجمان زبان گفتاری و اشاره دارای گواهی و واجد 

شرایط، فرمت های جایگزین، و وسایل و خدمات کمکی، از جمله موارد کتبی، در دسترس 
شماست. با شماره. 5472-600-877-1؛ TTY: 1-877-600-5473 تماس بگیرید.

Français (French) ATTENTION : Si vous ne vous exprimez pas en anglais, des 
services d’assistance linguistique gratuits sont à votre disposition. Il s’agit 
notamment de la traduction des documents écrits, de l’interprétation des discours, 
de l’interprétation certifiée et adéquate en langue parlée et en langue des signes, 
d’autres formats, ainsi que des aides et services auxiliaires, y compris écrits. 
Composez le numéro 1-877-600-5472 ; ATS : 1-877-600-5473.
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Trillium Community Health Plan (Trillium)ما ارائه دهد.  خواهد بهترین مراقبت و خدمات را به اعضای می 
 با شما ناعادلانه رفتار کرده است؟Trillium Community Health Plan (Trillium) کنید  آیا فکر می

Trilliumهای خود به دلیل موارد زیر با مردم رفتار  ها یا فعالیتر هیچ یک از برنامه تواند د باید از قوانین حقوق مدنی ایالتی و فدرال پیروی کند. نمی 
ناعادلانه داشته باشد:

گرایش جنسی نژاد   هویت جنسیتی سن 
ناتوانی یا معلولیت   دین حالت مدنی رنگ 

 منشا ملی 

 •

 جنسیت

•  •  •   
•  •  •  •   

 •  •  
 د.آوریت دسه بد ینکی مدرک ه کی روشه برا ات لاعطاه کد داریرا ق حن ایا مشد. داریرا ات دمخو ا هان متاخساز اده فتاسو روج خورود، ق حا مش

Trillium د.نکی ماد جایا هروش و ا هرد کرویا، هی سیالپدر را ی ولقعمرات ییغتا، مشای ازهینورد مدر ا مشا بردن کت بحصا ب

ً   با:برای گزارش نگرانی ها یا دریافت اطلاعات بیشتر، لطفا
Trillium Community Health Plan 

555 International Way, Building B, Springfield, OR 97477 
تماس بگیرید (TTY 711) 5472-600-877 به صوردت رایگان به شماره 

https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/for-members/member- satisfaction.html

، TTY: 1-877-600-5473؛ 5472-600-877-1ی: آتای هاره مشه بان گرایورت صه بد؛ رییگباس مت 2155-485-541اره مشه با ضاعات دمخا با فطل
 امیپدرال، فای هی تصرخو ه تفهر آخای هروز ه لمجاز ر، گدیای ه انزمدر د یوانت یمد. رییگباس متر هظاز د عب 5:00 تا صبح 8:00 ،جمعه تا شنبهود
 راگد. ینکاده فتاسی ضیعبتا یوب لطامندام اقه ونرگهدون بود خت ویضعق وقحاز د داریق حا مشداد. م یواهخخ اسپرا ا مشاس متد عباری کروز د. ذاریگب
. کنید یتشکا نیداتو می ،ستا هنشد یتعار شما قحقو کنید می سحساا

. 711 به شماره آتی با یک بازرس تماس بگیرید: (TTY)  یا0450-642-877-1 به شماره Oregon Health Authorityهمچنین می توانید از طریق 
 تماس رایگان است. 

 تماس بگیرید:Trillium کننده عدم تبعیض  توانید با هماهنگهمچنین می
Geno Allen هماهنگ کننده بدون تبعیض ،

 
 
 

gilbert.e.allen@trilliumchp.com ایمیل به:
International Way, Building B, Springfield, OR 97477 555 ایمیل به: 

TTY 711 یا 5472-600-877، به صورت رایگان 3618-650-541 تلیفون:

 شما حق دارید شکایت حقوق شهروندی را با این سازمان ها ارسال کنید:

U.S. Department of Health and Human Services Office for Civil Rights (OCR) 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf  وبسایت: 
OCRComplaint@hhs.gov  ایمیل به: 
(TDD) 7697-537-800 ,1019-368-800  تلیفون: 
 Office for Civil Rights   ایمیل به:  

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

Oregon Health Authority (OHA)  حقوق مدنی
www.oregon.gov/OHA/OEI  وبسایت:
OHA.PublicCivilRights@state.or.us  ایمیل به:

(TTY 711) 7889-882-844  تلیفون:
 Office of Equity and Inclusion Division   ایمیل به: 

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

Bureau of Labor and Industries Civil Rights Division 
crdemail@boli.state.or.us  ایمیل به:

0764-673-971  تلیفون:
 Bureau of Labor and Industries Civil Rights Division   ایمیل به: 

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

https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/for-members/member-satisfaction.html
mailto:gilbert.e.allen@trilliumchp.com
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
mailto:OCRComplaint@hhs.gov
http://www.oregon.gov/OHA/OEI
mailto:OHA.PublicCivilRights@state.or.us
mailto:crdemail@boli.state.or.us
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ددیآموش خ TRILLIUM COMMUNITY HEALTH PLANه ب
 در حال Or egon Health Plan (OHP)   با برنامه صحت1977ما از سال 

 ایم. خوشحالیم که در خدمت شما هستیم. ما این کتابچه  کمک به مردم بوده
 OHPراهنما را برای شما ارسال کردیم زیرا مزایای مراقبت صحی را از 

 برای مطالعه این کتابچه راهنما وقت بگذارید. جواب   کنید. لطفادریافت می
بسیاری از سوالات خود در مورد خدمات، مزایا و نحوه دریافت کمک در 

  توانید یک نسخه صورت نیاز را پیدا خواهید کرد. هر زمان که بخواهید می
از این کتابچه راهنما را درخواست کنید.

ً

Trillium یک سازمان مراقبت هماهنگ )CCO( است. ما شرکتی هستیم که 
   کار میOHPبا ارائه دهندگان مراقبت صحی و شرکای جامعه برای افراد 

کنیم. 

 ما عبارتند از: صحت جسمی، صحت رفتاری، مزایای CCOارائه دهندگان 
. )MTM(طب دندان، و مدیریت حمل و نقل صحی 

Trillium CCOهایی از جمله خدمات صحت جسمی، روحی و   برای ملاقات 
  کند.طب دندان دسترسی به وسیله نقلیه )ترانسپورت( رایگان ارائه می

Trillium ،برای پیدا کردن بهترین راه برای رفع نیازهای طبی و غیرطبی 
با همکاری با هر یک از اعضا و ارائه دهندگان مراقبت صحی آنها 

 ها را هماهنگ می کند. خانه های مراقبت اولیه مریض محور  مراقبت
 )PCPCH( همچنین می توانند به هماهنگ کردن نیازهای طبی و غیرطبی

اعضا کمک کنند.

؟ستچی OREGON HEALTH PLAN (OHP) صحت مهنابر
  ای است که هزینه  برنامه )Or egon Health Plan )OHP  نامه صحتبر

 Oregonایالت  کند.   را تامین میOregon مراقبت صحی مردم کم درآمد 
کند.  یالات متحده هزینه آن را پرداخت می دولت اMedicaidنامه و بر

OHPکند:    های زیر را پرداخت می هزینه 
  های داکتر ویزیت	 

 ها نسخه 
  در شفاخانهاقامت

مراقبت از دندان
خدمات صحت روانی

کمک به ترک سگرت، الکل و مواد مخدر
دسترسی نقلیه )ترانسپورت( رایگان به خدمات مراقبتی تحت 

پوشش.

 	
 	
 	
 	
 	
 	 

 تواند آله شینوایی، تجهیزات طبی   میOHPدر صورت واجد شرایط بودن، 
 های صحی خانگی ارائه دهد. و مراقبت

OHPدهد. لیستی از امراض و شرایط تحت  همه چیز را پوشش نمی  
پوشش، به نام لیست اولویت بندی شده )مرتب شده( خدمات صحی، به 

/http://www.oregon.govصورت آنلاین در آدرس زیر موجود است: 
oha/hsd/ohp/pages/prioritized-list.aspx

  گیرند. اگر  قرار نمیOHP تحت پوشش سایر امراض و شرایط معمولاً
 توانند تحت  تداوی آن شرایط به وضعیت تحت پوشش مریض کمک کند، می

پوشش قرار گیرند. به عنوان مثال، یک مریض ممکن است مبتلا به یک 
مریضی تحت پوشش و یک مریضی دیگر که تحت پوشش نیست، باشد. 
اگر وضعیت بدون پوشش بتواند به بهبود شرایط اول کمک کند، ممکن 

است تحت پوشش قرار گیرد. برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد لیست 

 به شماره Trillium توانید با  خدمات صحی با اولویت )مرتب شده(، می
 تماس بگیرید.1-877-600-5472

لیست اولویت بندی شده خدمات صحی
 بر اساس مواردی Oregon Health Planمزایای اعضای برنامه صحت 

است که شرایط صحی و تداوی آنها در لیست اولویت بندی شده )مرتب 
 (HERC(  شده( خدمات صحی قرار دارد. کمیسیون بررسی شواهد صحی

این لیست را تهیه کرده و به طور منظم برای به روز رسانی )اپدیت( آن 
 متشکل از داکتران، نرس ها، و سایر افرادی HERCتشکیل جلسه می دهد. 

 های صحی نگران هستند. است که در مورد مسائل مربوط به مراقبت 

 دهد.   همه چیز را پوشش نمیOregon Health Planبرنامه صحت 
تشخیص و تداوی خدماتی که در زیر سطر لیست اولویت بندی شده 

 تأمین مالی Oregon شوند، از طریق برنامه صحت )مرتب شده( یافت می
    های مراقبت مدیریت شده و ارائه دهندگان مراقبت  شوند. همه برنامهنمی

های صحی باید از لیست اولویت بندی شده )مرتب شده( برای بررسی 
 هستند، استفاده کنند. همه شرایط OHPاینکه قادر به ارائه خدمات تحت 

و تداوی های بالاتر از سطر لیست اولویت بندی شده )مرتب شده( تحت 
  زیرا معیارهای دیگری وجود دارد که باید رعایت پوشش قرار نمی گیرند

شوند.

OHP خدمات معقولی را پوشش می دهد تا بفهمد وقتی یک عضو خوب 
نیست چه چیزی اشتباه است. این شامل تشخیص شرایطی است که تحت 

  های صحی در مورد تشخیص یا  پوشش نیست. اگر ارائه دهنده مراقبت
 هزینه دیگر خدمات OHPتداوی که تحت پوشش نیست تصمیم بگیرد، 

  کند.برای آن مریضی را پرداخت نمی

http://www.oregon.gov/oha/hsd/ohp/pages/prioritized-list.aspx
http://www.oregon.gov/oha/hsd/ohp/pages/prioritized-list.aspx
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Trillium همانطور که در بیانیه های مرتبط به مفاد و دستورالعمل های 
لیست )فهرست( اولویت بندی شده مشخص شده است برای تمام خدمات 
تحت پوشش مطابق با فهرست اولویت بندی خدمات صحی و زمانی که 

ارائه شده، تا زمانی که خدمات از نظر طبی یا شفاهی مناسب باشد، هزینه 
 کند.پرداخت می

 چیست؟OHPتفاوت بین پلان من و 
OHP یک Leave Oregon’s Health Plan است. دولت با بسیاری از 

  های  برای مدیریت خدمات مراقبت)CCO( های مراقبت هماهنگ  سازمان
 یکیTrillium  کند.  هستند، قرارداد میOHPصحی برای افرادی که دارای 

 است.)CCO( های مراقبت هماهنگ  از این سازمان
 

 انازمساز  OHP . کند می یفتعر  کنید یمت افدریه کرا ی ایزایم Oregonت الای 
  یماده فتاسود خای ضاعه بت دمخرای بف لتخم)CCO(  هنگهما قبتامر یها
ت.اس)CCO(  هنگهما قبتامر یها  انازمسآن از ی کی Trilliumد. نک

؟چیست )CCO(گ ناهمهت براقمان ازمسک ی
)CCO( گ ناهمهت براقمان ازمسک ی Trillium معهجا صحت مهنابر
 رادافرای به کم یتسهی حصات دمخان دگندهه ارائواع اناز ی روپگا مت. اس

OHP  دران دگندهه ارائم. ینک یمار کم ها بود خه عامجدرCCO  تند رعبا ما
Trillium ، Trillium Behavioral Health،  Advantage Dental ز bا 

Services ، Capitol Dental Care،Oregon Dental Service و  
Trillium CCO. MTM غیر  نقل و حمل همچنین ،نیگاار نقلیه سیسترد

 اممترای برا دان نب طو ی روحی، مسجت حصات دمخو )NEMT( ل اجع
 دننکی می دگزنر زیی تسپد کدر ه کرادی افو  Reedsportر هش، Lane شهر
د:دهی مه ارائ

مراقبت مدیریت شده و هزینه برای خدمات 
چیست؟

یک نوعی از مراقبت مدیریت شده  )CCO(  های مراقبت هماهنگ سازمان
 از افراد در )Oregon Health Authority )OHA هستند. اداره صحت 

OHP می خواهد که مدیریت مراقبت های صحی خود را توسط شرکت 
   هر ماه مبلغ مشخصی را به شرکتOHAهای خصوصی انجام دهند. 

 پردازد تا خدمات مراقبت صحی مورد نیاز  های مراقبت تحت مدیریت می
اعضای خود را ارائه دهند.

 با کارت باز بخواهم چی TRILLIUM، OHPاگر من به جای 
کنم؟

 که تحت مراقبت مدیریت شده نیستند OHPخدمات صحی برای اعضای 
 )FFS(  شود. این مورد هزینه برای خدمات  پرداخت میOHA توسط مستقیما

 کنند، به   ای را برای خدماتی که فراهم می هزینه OHA  شود زیرا نامیده می
 گویند. بومیان آمریکایی/  پردازد. به آن کارت باز نیز می ارائه دهندگان می
 توانند در هر زمان برای   باشند، اما میCCO توانند در  بومیان آلاسکا می

تغییر به کارت باز 

ً

OHP درخواست بدهند. اگر علاوه بر OHP در 
Medicareتوانید از  نیز هستید، می 

OHP  کارت باز استفاده کنید. افرادی که از Medicare و OHPاستفاده 
 باشند، اما در هر زمانی قادر هستند مزایای CCO توانند در   کنند می می

 CCO کارت باز تغییر دهند. هر عضو OHP صحت جسمانی خود را به 
 تواند درخواست ترک   است میFFSکه دارای دلیل صحی برای داشتن 

 به شماره OHPمراقبت مدیریت شده را داشته باشد. خدمات مشتری 
 تواند به شما در درک و انتخاب بهترین راه   می1-800-273-0557

 های صخی کمک کند. برای دریافت مراقبت

  

 سازمان مراقبت Trilliumاگر نخواهم 
 من باشد، چه؟)CCO(هماهنگ 

ً  اجازه دهید قبل زمانی که در دریافت مراقبت مناسب مشکلی دارید، لطفا
ها به شما کمک کنیم. فقط کافیست با خدمات اعضای ما به CCOاز تغییر 

TTY، 5472-600-877-1شماره   تماس بگیرید و یک هماهنگ 711
 خود را ترک CCO خواهید  کننده مراقبت درخواست کنید. اگر همچنان می

  تماس بگیرید. شماره آنها OHPکنید یا تغییر دهید، با خدمات مشتری 
   است.9075-699-800-1و 503-378-2666

  

  

OREGON HEALTH  ممکن است از اداره صحت CCOیک 
AUTHORITY:بخواهد که شما را از آن حذف کنند اگر 

 یا ارائه دهندگان تان توهین کنید.CCOبه کارکنان 	 

مرتکب تقلب شوید، مثلا به شخص دیگری اجازه دهید از مزایای 	 
 های صحی شما استفاده کند. مراقبت

 دهنده مرتکب خشونت فیزیکی یا تهدید موثق نسبت به یک ارائه	 
 دهنده، سایر مریضان یا  های صحی، کارکنان ارائهمراقبت

 برای Trillium شوید، به طوری که توانایی Trilliumکارکنان 
 طور جدی مختل کند.ارائه خدمات به شما یا سایر اعضا را به

اگر رفتاری توهین آمیز بر اساس وضعیت صحی شما باشد، دلیلی موجه 
برای حذف نیست.

OREGON HEALTH  ممکن است از اداره صحت CCOیک 
AUTHORITY:بخواهد که شما را از آن حذف نکنند اگر 

تغییری منفی در وضعیت صخت خود داشته باشید.	 

استفاده گسترده از خدمات صحی؛ 	 

به دلیل نیازهای خاص خود، همکاری نکرده یا مختل کننده عمل 	 
کنید؛

عضو یک صنف محافظت شده هستید که نشان بدهد ممکن است 	 
به خدمات صحی زیادی نیاز داشته باشید. 

شرایط صحی یا سابقه ای دارید که نشان می دهد ممکن است به 	 
خدمات صحی زیادی نیاز داشته باشید؛ یا

دارای ناتوانی جسمی، فکری، رشدی یا ذهنی هستند.	 
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  به شماره Trilliumجهت کسب معلومات بیشتر، با خدمات اعضای   
تماس بگیرید. شما همچنین می توانید با خدمات  1-877-600-5472

9075-699-800  یا  0557-273-800-1 به شماره OHPمشتری 
 می تواند CCOتماس بگیرید. شما می توانید در خصوص اینکه چه زمانی 

درخواست پایان عضویت شما )لغو ثبت نام( را بدهد، استثناهای ثبت نام 
موقت یا شرایط معافیت های ثبت نام را بپرسید.

 روز قبل از شروع هر دوره ثبت نام اخطاری کتبی در 60اعضا حداقل 
خصوص حقوق لغو ثبت نام دریافت خواهند کرد.

چگونه می توانم به یک سازمان مراقبت 
 متفاوت تغییر دهم؟)CCO(هماهنگ 

 دیگری تغییر دهید، شما یا نماینده شما می توانید CCOاگر می خواهید به 
این کار را به صورت شفاهی یا کتبی انجام دهید. می توانید با شماره 

 OHP با خدمات اعضای 9075-699-800-1 یا 503-378-2666
 قابل اجرا خواهد OHAتماس بگیرید. این تغییر از ابتدای ماه پس از تایید 

 های زیادی   دیگری برای ثبت نام باز باشد، شانسCCOبود. تا زمانی که 
برای تغییر وجود دارد:

 خواهید،   ای را که به شما اختصاص داده شده است نمیCCOاگر 	 
 روز اول پس از ثبت نام تغییر دهید.90 توانید آن را در  می

 روز اول پس از ثبت نام در 30  اید، طی  بودهOHP در اگر قبلاً	 
CCO.

    اید، می خود ثبت نام کردهCCO ماه است که در 6اگر مدت 	 
 دهید.CCOتوانید درخواست تغییر 

Oregon Health Plan هنگام تمدید پوشش برنامه صحت 	 
  یک بار در سال()معمولا

CCO.را تغییر دهید 
ً

 کنید اگر:CCOشما می توانید در هر زمانی درخواست تغییر 
 خارج شود، باید در اسرع CCOاگر عضوی از منطقه خدمات 	 

 به شماره OHP وقت با مرکز واجد شرایط بودن مجازی 
 یا بخش خدمات مشتری به شماره    800-699-9075
 تماس بگیرد.  800-273-0557

خدمات  Trillium های اخلاقی یا مذهبی )دینی(، به دلیل مخالفت	 
مورد نظر شما را پوشش ندهد

زمانی که به انجام همزمان خدمات مرتبط نیاز دارید، اما همه 	 
خدمات مرتبط در شبکه در دسترس نیستند، و ارائه دهنده 

مراقبت های اولیه یا ارائه دهنده دیگری تشخیص می دهد که 
دریافت خدمات به شکل جداگانه شما را در معرض خطرات 

غیرضروری قرار می دهد )به عنوان مثال سزارین و بستن لوله 
رحم.

 لغو ثبت نام را تایید کند، اطلاعیه ای در این زمینه دریافت OHAاگر 
خواهید کرد. در صورت نارضایتی آنها از روند، می توانید شکایت خود 

را مطرح کرده یا در صورت مخالفت با تصمیم لغو عضویت، درخواست 
رسیدگی کنید.

Trillium کند؟ چگونه کار می 
Trillium ،با کار با هر یک از اعضا و ارائه دهندگان خدمات مراقبتی 

  برای پیدا کردن بهترین روش رفع نیازهای طبی و غیرطبی، مراقبت
   کند. برای نیازهای غیرطبی، خانه  کنید را هماهنگ می هایی که دریافت می

)PCPCHs( به اعضای مبتلا به های مراقبت اولیه با محوریت مریضان 
  کند. اضطراب، افسردگی و اعتیاد به تنباکو، مواد مخدر و الکل کمک می

Trillium شبکه )نیتورک( خود را در میان انواع ارائه دهندگان نظارت می 
کند تا از وجود شبکه مناسب اطمینان حاصل کند. 

 آنها را OHP دهیم که هزینه برای خدمات  گاهی اوقات خدماتی را ارائه می
 دهد. شما حق درخواست و دریافت اطلاعات اضافی در مورد  پوشش نمی

 را دارید. برای اطلاعات بیشتر در مورد Trilliumساختار و عملکرد 
5472-600-877-1    به شمارهTrillium، با Trilliumساختار و عملکرد 

TTY یا     تماس بگیرید.711

 های اولیه مریض محور  خانه مراقبت
)PCPCH(چیست؟ 

 هایی که ما    خواهیم شما بهترین مراقبت را دریافت کنید. یکی از راهما می
سعی در انجام آن داریم این است که از ارائه دهندگان خود بخواهیم توسط 

 به عنوان یک خانه )Oregon Health Authority )OHAاداره صحت 
 در نظر گرفته شوند. این بدان )PCPCH(مراقبت اولیه مریض محور 

معناست که آنها برای اطمینان از اینکه همه نیازهای طبی، طب دندان، 
 توانند برای پیگیری   شود، می و صحت رفتاری مریضان شان رفع می

مریضان هزینه اضافی دریافت کنند. 

PCPCH  توانید از خدمات کلینیک یا دفتر ارائه دهنده خود بپرسید که  می
 کنید برای ما مهم است! ما از   های صحی که دریافت می است. مراقبت

 کنیم. در صورت نیاز  مزایا و سوالات شما به صورت محلی مراقبت می
مراقبت عاجل، با ما تماس بگیرید تا به شما کمک کنیم مراقبتی که نیاز 
دارید، دریافت کنید. از شما ممنونیم که به ما اجازه خدمت گزاری دادید.

شما می  توانید هر سال یکبار به هر دلیل 
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معلومات پلان
اگر سؤالی داشته باشم با چه کسی تماس 

بگیرم؟ 
 تماس بگیرید اگر:TRILLIUMبا 

 	ً  به مراقبت احتیاج دارید. شده اید و فوراTrilliumتازه وارد 
 را تغییر دهید یا )PCP( های اولیه   خواهید ارائه دهنده مراقبت می

در یافتن آن به کمک نیاز دارید.
 خواهید داکتر دندان را تغییر دهید یا برای یافتن آن به کمک  می

نیاز دارید.
 های صحی به کمک نیاز دارید. برای دریافت خدمات مراقبت

درباره یک مطالبه یا مزایای خود سوالاتی دارید.
 جدید احتیاج دارید.Trillium OHPبه کارت شناسایی 

از پوشش مراقبت های صحی خود شکایت دارید.
  ها  توان هزینه  اید و می در تصادفی درگیر بوده یا مجروح شده

را توسط شخص دیگری تامین کرد.

 	

 	

 	
 	
 	
 	
 	

 تماس بگیرید:OHPدر موارد زیر با خدمات اعضای 
 نقل مکان کنید.Trilliumبه خارج از منطقه خدمات 	 

حامله می شوید یا حاملگی به پایان برسد.
یک طفل داشته باشید.

در مورد واجد شرایط بودن خود سوالاتی دارید.
بیمه صحی دیگری دریافت کنید یا از دست بدهید.

بخواهید برنامه صحت خود را تغییر دهید.
 داشته باشید.Oregonنیاز به یک کارت شناسایی صحت 

 یا پوشش Oregonدر صورتی که اطلاعات شناسایی صحت 
 شما اشتباه است.OHPنامه 

 که از اداره صحت OHPدر صورتی که در مورد پوشش نامه 
Oregon Health Authorityاید سوالاتی داشته   دریافت کرده 

باشید.

 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	

 	

ً  به مراقبت نیاز داشته باشم چی اگر فورا
 شود؟می

یا  صحی یها  تبراقمه باز ینورا فو د ای  هشد Trilliumوارد ازه تر اگ
 PCP با قتو عسرا رد ،همچنین .یدبگیر ستما ما با لطفا ،یدراد سخهن

 تافدریرا لازم داوم مای ه  قبتامر یدشو مطمئن تا یدرابگذ راقر دخو
هر  با نیداتو  یمد، داریاز یناری ترفت حصات دمخه بً ورافر اگد. ینک  می
ه شد کرذ Trilliumان دگندهه ارائای منراهت رسهفدر ه کای  ده ندهه ارائ

، 5472-600-877-1اره مشه ب Trilliumای ضاعات دمخا با یه تفرگ
TTY .یدبگیر ستما 711

ً

  

 دسترسی به مراقبت
Trillium:شامل دسترسی به مراقبت شده، اما محدود به موارد زیر نیست 

خدمات، حمایت ها، و هر یک از اسناد ما به زبان و/یا فرهنگ 	 
مورد علاقه شما

خدماتی که تا حد امکان به محل اقامت اعضا یا جستجوی خدمات 	 
نزدیک است؛

  در صورت زندگی کردن در یک منطقه شهری، در 	
 دقیقه دور از محل زندگی شما30 مایلی، یا 30فاصله 

  در صورت زندگی کردن در یک منطقه روستایی، در 	
 دقیقه دور از محل زندگی شما60 مایلی یا 60فاصله 

انتخاب ارائه دهندگان؛	 
 24دسترسی به موقع به خدمات مراقبت و خدمات تحت پوشش 	 

 روز هفته در صورت مناسب بودن از 7ساعت یک شبانه روز/
  های نظر طبی. ما دسترسی به موقع به مراقبت را برای جمعیت

  دهیم.دارای اولویت ترتیب می
  مراقبت صحت جسمی یا رفتاری ایمرجنسی 	

، یا به بخش اورژانس ارجاع داده )اضطراری(: فورا
شود. 

ً

 24 های ایمرجنسی دهان و دندان: در عرض  مراقبت 	
  شودساعت معاینه یا تداوی 

 

 ساعت یا در 72 های فیزیکی عاجل: ظرف  مراقبت 	
صورت نیاز، بر اساس معاینات اولیه

 

 های عاجل دهان و دندان: ظرف دو هفته یا در  مراقبت 	
صورت نیاز، بر اساس معاینات اولیه

 

  های صحت رفتاری عاجل برای همه افراد: در مراقبت 	
 ساعت24عرض 

 

صحت و تداوی فیزیکی: ظرف چهار هفته 	
 های معمول دهان و دندان: ظرف هشت هفته،  مراقبت 	

مگر اینکه دلیل صحی خاصی وجود داشته باشد که 
انتظار بیش از هشت هفته را موجه بکند.

 

 های معمول صحت رفتاری: ارزیابی در عرض  مراقبت 	
هفت روز پس از درخواست، با مراجعه مجدد در اسرع 

وقت

 

 های صحت رفتاری تخصصی و معالجه  خدمات مراقبت 	
.مصرف مواد: فورا

 
ً

اگر محدوده زمانی به دلیل کمبود ظرفیت برآورده نشود،  	
 ساعت 72باید در لیست انتظار قرار بگیرید. در عرض 

پس از قرار گرفتن در لیست انتظار، خدمات کوتاه 
مدت دریافت خواهید کرد. خدمات کوتاه مدت باید مانند 

خدماتی باشد که ابتدا درخواست کرده اید. 

 

 های صحت رفتاری تخصصی و معالجه مصرف  خدمات مراقبت	 
. اگر محدوده زمانی به دلیل کمبود ظرفیت برآورده مواد: فورا

 ساعت 72نشود، باید در لیست انتظار قرار بگیرید. در عرض 
پس از قرار گرفتن در لیست انتظار، خدمات کوتاه مدت دریافت 
خواهید کرد. خدمات کوتاه مدت باید مانند خدماتی باشد که ابتدا 

درخواست کرده اید. اولویت ها جهت دریافت صحت رفتاری 
تخصصی عبارتند از:

ً
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زنان حامله، 	
سربازان و خانواده هایشان، 
زنان دارای اولاد،  
مراقبین بدون معاش، 
 ها،خانواده 
کودکان در سنین تولد تا پنج سال،  
HIV/AIDS افراد مبتلا به  
افراد مبتلا به سل )توبرکلوز(،  

  افرادی که در معرض خطر اولین دوره روان پریشی 
)مرض روانی( قرار دارند، یا

افراد دارای معلولیت ذهنی/رشدی 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
خدمات معالجه مصرف مواد 	 

 از جمله هروئین IV  اعضایی که مصرف کننده مواد 	
هستند، ارزیابی فوری خواهند داشت و می توانند ظرف 

 روز پس از قرار گرفتن در لیست 120 روز یا 14
انتظار تحت تداوی )معالجه( قرار گیرند.

 72  اعضایی که اختلال مصرف مواد مخدر داشته، طی 
ساعت ارزیابی و معالجه خواهند شد.

نیاز  )MAT(  اعضایی که به خدمات تداوی با کمک دوا 
Trillium  ساعت ارزیابی خواهند شد. 72دارند ظرف 

برای اطمینان از ارائه خدمات کوتاه مدت با ارائه 
دهندگان دارای قرارداد، همکاری خواهد کرد. قبل از 

شروع دریافت معالجه نیازی به پیگیری سم زدایی 
 قرار ملاقات 2نخواهید داشت. شما می توانید به حداقل 

پیگیری، با یک قرار در هفته پس از ارزیابی دسترسی 
داشته باشید. ارزیابی شامل موارد زیر خواهد بود:

	

	

یک ارزیابی کامل فیزیکی و سایر موارد که   
اجتماعی و معنوی شما -نیازهای بیولوژیکی، روانی

را بررسی می کند.

 o

 کند میبررسی را  شده تکمیل های ارزیابی دهنده   ارائه
تا بهترین دوا را برای استفاده جهت جلوگیری از 

خطر یا آسیبی که ممکن است بدون دانش بیشتر در 
مورد شما رخ دهد، بیابد.

 o

جهت کسب اطلاعات بیشتر در خصوص نحوه دسترسی به این خدمات، از 
/https://www.trilliumohp.comوب سایت ما به آدرس زیر دیدن کنید: 

members/oregon-health-plan/Benefits-and-Services.html

تداوی، پلان مراقبت یا انتقال پلان مراقبت که شامل صحت 	 
جسمی، رفتاری و دهان و دندان است

  های اولیه کسی است که مراقبت از یک منبع مداوم مراقبت	 
 های صحی تحت پوشش را بر عهده دارد خدمت مراقبت

24 برای زنان حامله: با یک طب دندان ایمرجنسی ظرف 	 
 هفته برای مراقبت های عاجل دندان، به طور متوسط 1ساعت، 

چهار هفته برای مراقبت های معمول دندان، و چهار هفته 
آزمایش یا معاینه اولیه مراقبت دندان دیده یا تداوی می شوند.

آزمایش ریسک صحت چیست؟ 
آزمایش ریسک )خطرات( صحت یک نظرسنجی تلیفونی سریع است 

 هایی در زندگی که ما از آن برای به دست آوردن درک بهتری از زمینه
 کنیم که ممکن است از حمایت های اضافی بهره ببرند. شما استفاده می

این آزمایش سوالاتی در خصوص صحت شما و چیزهایی که می تواند 
بر صحت شما تاثیر بگذارد می پرسد. به عنوان مثال، ما در مورد 

 به بخش احساس شما سوال خواهیم کرد. ما از شما می پرسیم که آیا اخیرا
ایمرجنسی مراجعه کرده اید یا خیر. ما همچنین در خصوص وضعیت 

زندگی شما و اینکه آیا ممکن است در فعالیت های روزمره زندگی خود به 
کمکی نیاز داشته باشید سوال خواهیم کرد. این تیم همچنین می تواند شما را 

به حمایت های اجتماعی وصل کرده و مراقبت ها را هماهنگ کند. 

ً

این اطلاعات چگونه از شما حمایت می کند؟
 های حمایتی ما ممکن است پس از تکمیل آزمایشات ریسک صحت، تیم

برای ارتباط با شما تماس بگیرند. ما خواهیم فهمید که چگونه می توانیم 
در تجربه مراقبت های صحی از شما حمایت کنیم. تیم مدیریت مراقبت ما 

ممکن است با شما در خصوص موارد زیر صحبت کند: 
دسترسی داشتن به مراقبت	 

امراض مزمن
پیشگیری از افتادن و ایمنی 

اهداف صحت جسمی، رفتاری یا دندانی شما 

 	
 	
 	

چنانچه با تیم ما صحبت می کنید، ممکن است ارزیابی های بیشتری انجام 
دهیم. این کار به ما کمک می کند تا اهداف برنامه مراقبتی شما را مشخص 

کنیم. 

هر چند وقت یکبار باید آزمایش ریسک صحت را انجام دهید؟
 با شما تماس خواهیم گرفت تا Trilliumما به زودی پس از عضویت در 

ورود شما را در این برنامه خوشامد گویی کرده و آزمایش ریسک صحت 
را ارائه دهیم. آزمایش ریسک صحت به شما کمک می کند تا با مزایای 
صحی که ارائه می کنیم با اطمینان از انتقالی آرام به برنامه خود ارتباط 

 ماه یا زودتر آزمایش را ارائه می دهیم 12برقرار کنید. ما همچنین هر 
Trillium CCO زیرا نیازهای صحت شما تغییر می کند. تا زمانی که عضو 

باشید، این کار ادامه خواهد داشت.

چه کسی به اطلاعات آزمایش ریسک صحت من دسترسی 
دارد؟

اطلاعات حاصله از آزمایش ریسک صحت بخشی از دوسیه صحت شما 
است. ما نتایج آزمایش شما را زمانی به اشتراک می گذاریم که بتواند به 

انتقال آرام مراقبت کمک کند. همچنین زمانی که بتواند به ارائه دهنده)های( 
شما جهت حمایت مراقبتی از شما کمک کنند، نتایج را به اشتراک خواهیم 
گذاشت. زمانی که مقررات ایالتی یا فدرال ایجاب کند، از شما اجازه می 
گیریم. همچنین اگر از طریق تلیفون در دسترس نباشید، ممکن است از 

چیزی نیاز داشتید، به از تماس ما قبل اگر بگیریم. طریق پست با شما تماس 
ً تماس بگیرید. 5472-600-877-1 با خدمات اعضا به شماره لطفا

https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/Benefits-and-Services.html
https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/Benefits-and-Services.html
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 )ICC( های ویژه خدمات هماهنگی مراقبت
چیست؟

 کمک و منابعی را به اعضایی که نیازهای مراقبت صحی ICCخدمات 
 می تواند شامل ICCخاصی دارند فراهم می کند. افراد با اولویت برای 

اعضایی باشد که:
1. 

 

 

 

 

 

افراد مسنی که کم شنوا، ناشنوا، نابینا، یا دارای سایر معلولیت ها 
هستند؛

نیازهای پیچیده یا زیاد به مراقبت های صحی یا شرایط متعدد یا .2
مزمن دارند، 

مرض روانی جدی و مداوم داشته باشند، یا.3
دریافت خدمات و حمایتی های مراقبت طولانی مدت با بودجه .4

Medicaid  )LTSS( ؛
 ساله:5-0 کودکان .5

a ) 
 

ا؛ید ندهان شنرا اری ترفا یی فطای/عاعمتاجلات کشمه یاولم لائع
b) تشخیص اختلال عاطفی جدی)SED(.داشته باشند 

)SUD( در حال تداوی با کمک دوا برای اختلال مصرف مواد .6
باشند.

7. 

 

 

 

 

 

 

 

 

بانوانی باشند که حاملگی پرخطر برای آنها تشخیص داده شده 
است.

کودکانی مبتلا به سندروم محرومیت نوزادی باشند؛.8
کودکان در رفاه کودک؛.9
 باشند؛IVمصرف کننده مواد مخدر .10
 که نیاز به مدیریت ترک داشته باشد؛SUDداشتن یک .11
 یا مبتلا به سل )توبرکلوز(؛HIV/AIDSمبتلا به .12
سربازان و خانواده هایشان باشند؛ و.13
در معرض خطر اولین دوره روان پریشی )مرض روانی( قرار.14

دارند، و 
 باشند.)IDD(افرادی در جمعیت های ناتوان ذهنی و رشدی .15

  

 

 رایبت حصک سریش ایآزمت واسدرخا ی ICCات دمخه بی رستدسرای ب
صحت  تیم یعضاا زا یکی ،همچنین .کنید جعهامر دخو نیداتو می ،ICCات دمخ
 شایآزمت واسدرخا یاع ارجرای بد. دهاع ارجان ترف طاز د وانتی ما مش
 5472-600-877-1اره مشه با ضاعات دمخا بد یوانتی مت، حصک سری
 یخاسپاری کروز ک یرف ظد. ینکت واسدرخرا  ICCات دمخو ه ترفگاس مت

رد.کد یواهخت افدری

ً  با شما تماس بگیریم.  مستقیماICCممکن است مواقعی برای ارائه خدمات 
این هنگامی رخ می دهد که اطلاعاتی دریافت کنیم که نیازهای مراقبتی 

شما ممکن است در حال افزایش باشد. این همچنین زمانی اتفاق می افتد که
شما یک تشخیص جدید داشته باشید که بخشی از جمعیت اولویت بندی شده

است.  

 
 

 تماس ICCچه درخواست ارجاع دهید یا اینکه ما برای ارائه خدمات 
 را تکمیل کنید. این ICCبگیریم، از شما می خواهیم آزمایش ریسک 

آزمایش به بسیاری از جنبه ها می پردازد تا بفهمد که شما ممکن است از 
جنبه های صحت اجتماعی، فیزیکی و رفتاری به چه چیزی نیاز داشته 

باشید. 

 به شما ارائه می شود. ICCچنانچه واجد شرایط باشید، خدمات 

 را دریافت کنید، یک هماهنگ کننده ICCاگر انتخاب کنید که خدمات 
 تنها ICC به شما منصوب می شود. هماهنگ کننده مراقبت ICCمراقبت 

نقطه ارتباطی جهت نیازهای مراقبتی شما خواهد بود. شما نام و شماره 
تلیفون آنها را دریافت خواهید کرد. آنها در ساعات کاری معمول از دوشنبه 

تا جمعه در دسترس می باشند.

 ندارید، ممکن است ICCچنانچه واجد شرایط نباشید یا علاقه ای به خدمات 
برنامه های هماهنگی مراقبت داخلی یا مدیریت مراقبت بر اساس یافته های 

آزمایش تان به شما پیشنهاد شود. 

 با شما، نماینده تان )چنانچه داشته باشید( و تیم ICCهماهنگ کننده مراقبت 
صحی شما جهت هماهنگی مراقبت تان همکاری خواهد کرد. 

 ICC روز از انتخاب شما برای پیوستن به خدمات 10 ظرف ICCپلان 
ایجاد می شود. این شامل نیازها، موانع، فعالیت ها و منابعی برای حمایت 

از دستیابی و حفظ اهداف شخصی، صحت و ایمنی شما خواهد بود. این 
برنامه شماست و مهم است که به طور کلی با شما و تیمتان توسعه داده 

شود.

مرتبط به نیازها و موانع شما، این پلان می تواند شامل چندین عضو تیم 
شود که مسئولیت حوزه های تخصصی خود را بر عهده دارند. این حوزه 

ها می توانند شامل اما نه محدود به جسمی، دهانی، رفتاری، اجتماعی، 
 مطابق با ICCرشدی، آموزشی، معنوی، فرهنگی و مالی باشند. پلان 

 روز یا در صورت نیاز زودتر از آن 90نظرات شما و تیم تان حداقل هر 
به روز )اپدیت( می شود.

 ما اینجا هستیم تا در دوران انتقال مراقبت به شما کمک کنیم:
Trilliumتواند چالش   آگاه است که پیوستن به یک پلان جدید صحی می 

 وارد OHP دیگر یا از طریق کارت باز CCOبرانگیز باشد. اگر از طریق 
 شوید، ممکن است برای کمک در انتقالی   میTrilliumبرنامه صحت جامعه 

آرام به مزایای جدیدتان با شما تماس بگیریم. در طول انتقال بین برنامه ها، 
پوشش شما با ارائه دهندگان به شرح زیر ادامه می یابد:

 تحت پوشش )FBDE(مراقبت اعضای دارای مزایای دوگانه واجد شرایط 
قرار خواهد گرفت؛ 

 روز)90(ارائه دهنده مراقبت های اولیه تا نود 	 
 روز)90(ارائه دهنده صحت دهان و دندان تا نود 

 روز)90(ارائه دهنده صحت رفتاری تا نود 
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مراقبت سایر اعضا تحت پوشش قرار خواهد گرفت برای؛
 روز )30(ارائه دهنده مراقبت های اولیه تا سی 	 

 روز)30(ارائه دهنده صحت دهان و دندان تا سی 
 روز)60(ارائه دهنده صحت رفتاری تا شصت 

 	
 	

توجه: محدوده های زمانی ممکن است برای برآورده کردن یک برنامه 
ظیم شود.)پلان( معالجوی فعال یا دوره تداوی تجویز شده تن

ً   به خدمات نیاز دارند اعضای جدیدی که فورا
 هستید و در Medicare بوده یا تازه وارد Trilliumاگر عضو جدید 

Trillium ثبت نام کرده اید، ممکن است به مراقبت های صحی، تجهیزات 
نسخه ای )دواها(، یا سایر موارد یا خدمات ضروری نیاز داشته باشید. اگر
در ماه اول ثبت نام خود به هر یک از این موارد نیاز داشته و نمی توانید 

 یا سایر ارائه دهندگان )PDP(، داکتر دندان مراقبت های اولیه PCPبا یک 
ملاقات کنید، ما می توانیم کمک کنیم. تماس با خدمات اعضا به صورت 

(TTY 711) 5472-600-877-1.رایگان: 

 

  

ما به شما کمک خواهیم کرد تا هر گونه خدمات ضروری )مورد نیاز( 
 دریافت کنید. چنانچه تازه وارد مرتبط با صحت را که نیاز دارید فورا

Trillium یا Medicare هستید، ما به شما کمک کرده و اطلاعاتی به شما 
می دهیم.

ً

 توانند برای ما مهم است که شما یک انتقال آرام داشته باشید. همه اعضا می
 های صحی انتقالی جامع از جمله انتقال آرام متناسب برای به مراقبت

 های حاد یا  ها هنگام ورود یا خروج از یک مرکز مراقبتپیگیری مراقبت
 مدت دسترسی داشته باشند.محیط هایی جهت مراقبت طولانی

برای اعضایی که شرایط مداوم یا مزمن دارند، یا نیاز به مراقبت 
 با Trillium مدت دارند،  مدت و خدمات و حمایتی طولانیطولانی

 کند تا ، کار میMedicare دهندگان  دهندگان شما، از جمله ارائهارائه
اطمینان حاصل شود که یک پلان انتقال مراقبتی برای اعضای دارای 

شرایط زیر وجود داشته باشد:
نیازهای مراقبت ویژه صحی، 	 
دریافت خدمات و حمایتی طولانی مدت، 	 
کسانی که در حال انتقال از شفاخانه یا مرکز مراقبتی نرسنگ 	 

ماهر هستند، 
کسانی که در مراکز مراقبت های صحت رفتاری بستری بوده یا 	 

در حال انتقال سازمانی هستند، 
کسانی که خدمات مبتنی بر خانه و جامعه را برای امراض 	 

صحت رفتاری دریافت می کنند، و 
 وابسته به پیمانکار یا برنامه MA در برنامه های FBDEاعضای 	 

 اند. نام کرده ثبتDSNهای نیازهای ویژه دوگانه 

این امر باعث کاهش تکرار فعالیت های ارزیابی و برنامه ریزی مراقبت 
برای بهبود هماهنگی بهتر می شود.

  شویم که دسترسی به مراقبت برای موارد زیر ادامه مطمئن می
داشته باشد:

کودکان آسیب پذیر از نظر صحی	 

  های تداوی سرطان سینه و دهانه رحم قرار افرادی که در برنامه	 
دارند

   استفاده میCareAssist از کمک HIV/AIDSافرادی که به دلیل 	 
کنند

 های تداوی برای: افراد در برنامه	 
	 
	 
	 
	 

مرحله نهایی بیماری کلیوی )نارسایی گرده(
ی(گلامحاز د عبا یل ب)قان مزایاز د عبا یل بقای هت براقم

خدمات پیوند
خدمات رادیوتراپی یا شیمی درمانی )تداوی سرطان(

هر فردی که اگر به تداوی خود ادامه ندهد با خطرات عمده 	 
  شودصحت روبرو می

 دهنده قبلی خود ادامه دهید،  توانید به مراجعه به ارائهدر طول این انتقال، می
حتی اگر آنها خارج از شبکه )نیتورک( باشند. 

 کنید، مانند نسخه یا لوازم صحی،  مواردی که در حال حاضر دریافت می
در طول مدت انتقال و/یا تا زمانی که بتوانید برای دریافت دستورات جدید 

، داکتر دندان و/یا PCPیا بروز رسانی برنامه تداوی خود با یک متخصص 
ارائه دهنده صحت رفتاری ملاقات کنید، همچنان در دسترس خواهند بود. 

 تان فقط اطمینان حاصل کنید که کارت بیمه جدید خود را به ارائه دهنده 
نشان دهید یا به او اطلاع دهید بیمه جدید دارید.

اگر در تلاش برای تعویض یک دوا یا دسترسی به خدمات قبلی هستید و به 
 به ما اطلاع دهید، تا بتوانیم به  فوراشما گفته شده تحت پوشش نیستید، لطفا

شما کمک کنیم!
ً ً

Trillium برای برخی از اعضا، برای کمک به ادامه دسترسی شما به 
 های صخی مهم طبی، دهانی و دندانی و/یا رفتاری، اطلاعاتی را  مراقبت

 تان دریافت خواهد کرد.  قبلیCCOاز 
)Medicaid )OHP    وMedic are برخی از اعضا واجد شرایط برای 

 هستید، مرتبط به اینکه برنامه Medicareهستند. اگر شما یک عضو جدید 
 توانیم   تان چه کسی بوده و سطح پوشش شما چیست، میMedicareصحی 

 تان تحت برنامه جدید به شما کمک کنیم. اگر همچنان  در تنظیم مراقبت
Trillium را به عنوان بیمه ثانویه داشته باشید، ما همیشه برای حمایت 

 شما نیستند، در Medicareنیازها تان برای مواردی که تحت پوشش 
دسترس هستیم.

 ووده بداوم مای هت براقمت افدریه بادر قه کنایاز ان نیمطاور ظنمه بک مک
 چیهدون برا ود خده ندهه ارائط وستده شن ییعتداوی تای هه امرنبد یوانت  می

به  مینهز ینا رد  کنید یماس ساحر اگت. اسرس تدسدر د، ینکب یقعتری یاخت
با  سیهود یرمد یا Trillium قبتامر هکنند هنگهما با طفال ،یدراد زنیا کمک

ما  لیسیپا نیدا تو می همچنین .یدبگیر ستما 5472-600-877-1اره مش
/https://www.trilliumohp.com/content/damد: یوانخبا جنایدر را 

centene/trillium/medicaid/pdfs/CCO_Transitions_of_Care_
Policy_10.29.2019_FINAL.pdf

ً
  

 خدمات مرتبط با صحت چیست؟
خدمات مرتبط با صحت به عنوان مکمل خدمات مراقبت های صحی تحت 

پوشش ارائه می شود. دو نوع خدمات مرتبط با صحت وجود دارد: 

https://www.trilliumohp.com/content/dam/centene/trillium/medicaid/pdfs/CCO_Transitions_of_Care_Policy_10.29.2019_FINAL.pdf
https://www.trilliumohp.com/content/dam/centene/trillium/medicaid/pdfs/CCO_Transitions_of_Care_Policy_10.29.2019_FINAL.pdf
https://www.trilliumohp.com/content/dam/centene/trillium/medicaid/pdfs/CCO_Transitions_of_Care_Policy_10.29.2019_FINAL.pdf
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خدمات انعطاف پذیر، که خدمات مقرون به صرفه ای هستند که 	 
برای تکمیل مزایای تحت پوشش به یک عضو ارائه می شوند، و

 های منفعتی جامعه، که مداخلاتی در سطح جامعه هستند طرح	 
 های صحی متمرکز که بر بهبود صحت جمعیت و کیفیت مراقبت

 محدود به  اند. این ابتکارات شامل اعضا می شود اما لزوماشده
اعضا نمی باشند.

ً

خدمات انعطاف پذیر موارد یا خدماتی هستند که از طریق صورتحساب 
صحی معمول پروسس نمی شوند. این موارد یا خدمات از شما با نتایج 
بهتری جهت صحت می توانند حمایت کنند، اگرچه ماهیت طبی ندارند. 

مثال ها شامل موارد زیر بوده اما به اینها محدود نیست:
سرپناهی موقت برای اشخاصی که بعد از بهبودی در اثر بستری 	 

شدن در شفاخانه، مسکنی برای خود ندارند

جعبه الکترونیکی دوا برای کمک به مصرف به موقع دوا	 

دسترسی به حوض درمانی برای بهبود حرکت مفاصل	 

تهویه مطبوع برای اعضایی که در تنفس شان هنگام گرمای شدید 	 
با چالش مواجه می شوند

 توانید با داکتر یا هر یک از  پذیر، میبرای دسترسی به خدمات انعطاف
 Trillium توانید با اعضای تیم مراقبتی تان تماس بگیرید. همچنین می

تماس گرفته و بخواهید با یک مدیر 5472-600-877-1به شماره 
مراقبتی صحبت کنید. یکی از اعضای تیم مراقبت تان یا یک مدیر مراقبت 

Trillium یک فرم را پر خواهد کرد. مهم است که مطمئن شوید که آن 
موارد یا خدمات از شما در حفظ صحت حمایت می کند. همچنین مهم 

است که مطمئن شوید موارد یا خدمات بخشی از سایر مزایایی نیست که 
 روز طول 10در دسترس شماست. طی مراحل درخواست ممکن است تا 

بکشد. پس از رسیدگی به درخواست، ما سرویس یا مورد درخواستی 
را سفارش می دهیم. در برخی موارد ممکن است تحویل اقلام )مورد 
درخواستی( به زمان بیشتری نیاز داشته باشد. اگر درخواست خدمات 

 به شما اطلاع خواهد داد. شما حق Trilliumمرتبط با صحت رد شود، 
دارید که شکایت کنید.

  

 چه هستند؟)MCR( اتصال اعضا نمایندگان 
MCRق نامه در ایالت  ها کارکنان صحی جامعه ای هستند که دارای تصدی

Oregonط  بوده و توسTrillium .استخدام می شوند MCR ها برای مرتبط 
 ها می توانند به شما MCRکردن اعضا به خدمات مورد نیاز کار می کنند. 

رسی داشته باشید و ملاقات های صحی کمک کنند که به مزایای خود دست
انند مسکن و غذا را بگیرید. آنها همچنین می توانند نیازهای اجتماعی م

 ها MCRابع جامعه وصل کنند. هماهنگ کنند. آنها ممکن است شما را به من
 شما کار Trilliumانه صحی مراقبت های اولیه و تیم داخلی از نزدیک با خ

انه تان با شما ملاقات دیو یا در خق تلیفون، ویمی کنند. آنها می توانند از طری
 موقع انند نحوه به یاد آوردن به توانند در خصوص مواردی م ها میکنند. آن

 های مسکن یا  توانند با درخواستمصرف دوا کمک کنند. آنها همچنین می
 های اجتماعی کمک طریق سیستمایشی یا یافتن اقلام مورد نیاز از کمک گرم

ابت و آسم آموزش صحی ارائه دهند. دی ها می توانند برای MCRکنند. 

MCRانچه ابع فراوانی هستند و جامعه خود را می شناسند. چن ها دارای من
تماس  5472-600-877-1  به شماره طفا کار کنید، لMCRمی خواهید با 

اینده ارتباطات اعضا را درخواست کنید.بگیرید و نم
ً

؟چیست سیهود یتیرمد و قبتامر هنگیهما
Trilliumهای صحی شما   در اینجا به شما برای برآوردن اهداف مراقبت 
  کند. ما از طریق رویکرد مشارکتی، بر اساس نیازهای منحصر کمک می

 کنیم. ما با شما، ارائه دهندگان تان و  به فرد شما، مراقبت را هماهنگ می
صحت برای جامع راهی ایجاد برای   اید، کردهتعیین شما که دیگری کس هر 

 کنیم. ما از رویکرد هماهنگ با منابع جامعه و تیم  و وقایه همکاری می
  کنیم. این مراقبت خود برای اطمینان از برآوردن نیازهای شما استفاده می

 های صحی را برای دستیابی   کند سیستم مراقبت رویکرد به شما کمک می
به صحت کامل افراد، از جمله صحت جسمی، تداوی صحت رفتاری و 

صحت دهان و دندان و همچنین رفع موانع راهنمایی کنید.
هنگامی که در برنامه هماهنگی مراقبت، مدیریت دوسیه یا خدمات 

 های ویژه هستید، یک مدیر مراقبت اختصاص داده شده  هماهنگی مراقبت
خواهید داشت. مدیر مراقبت تان برای تهیه پلان مراقبت با شما همکاری 

 هایی است که به برآوردن نیازهای شما   کند. این پلان دارای فعالیت می
 کنند. شما و تیم مراقبت تان در ایجاد اهداف برای بهبود صحت  کمک می 

و رفاه شرکت خواهید کرد. این تیم مراقبت از داکتر، درمانگر )تراپیست(، 
خانواده شما یا هر فرد دیگری که در نتایج صحت شما اهمیت دارد، تشکیل 

 شوند، اما در  شده است. پلان های مراقبت حداقل هر سال به روز می
صورت لزوم، هنگامی که به اهداف خود برسید یا نیازهای شما تغییر بکند، 

 توانید یک هماهنگ کننده    شوند. در هر زمان میزودتر به روز )اپدیت( می
 5472-600-877-1مراقبت درخواست کنید. با خدمات اعضا به شماره 

)TTY: 711)  تماس بگیرید. درخواست کنید تا با یک هماهنگ کننده 
مراقبت صحبت کنید. همچنین در صورتی که ارائه دهنده یا منبع جامعه 
دیگری از ما بخواهد به شما کمک کنیم ممکن است با شما تماس بگیریم.

  

آموزش صحی حساس از نظر فرهنگی
 کنند  ما به کرامت و تنوع اعضای خود و جوامعی که در آن زندگی می

  ها،   ها، زبان خواهیم به نیازهای همه فرهنگ  گذاریم. ما می احترام می
 ها، گرایش جنسی، هویتجنسی   ها، مذاهب، جنسیت  ها، توانایی نژادها، قومیت

 خواهیم همه احساس و سایر نیازهای ویژه اعضای خود پاسخ دهیم. ما می
 آمد )پذیرایی( و به خوبی خدمت شده کنند که در برنامه ما از آنها خوش

است.
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 توانید از آنها   های زندگی سالم زیادی داریم که می  ها و فعالیت ما برنامه
 های آموزش صحت ما شامل مراقبت از خود، وقایه  استفاده کنید. برنامه

و خودمدیریت مریضی است. برای اطلاعات بیشتر در مورد این خدمات، 
 تماس  TTY 711، 5472-600-877-1 با خدمات اعضا به شماره لطفا

بگیرید. 
ً

شورای مشورتی جامعه
Trillium شورای مشورتی جامعه  دارای دو )CAC( .یک استCAC نماینده 

Clackamas  نماینده شهر های CAC در جنوب است. یک Laneشهر 
Multnomah و ،Washington در شمال می باشد. بیش از نیمی از 

 یا پدر و مادر/پدرکلان و مادرکلان Trillium OHP اعضای CACاعضای 
   هستند. اعضای دیگر از نمایندگی و سازمانTrillium OHPاعضای 

 تجربیات خود را CAC کنند.   کار میTrilliumهایی هستند که با اعضای 
 Trilliumبه اشتراک می گذارد و برای کمک به بهبود برنامه ها و خدمات 

 در مورد ابتکارات Trilliumبازخورد )نظر( می دهد. آنها همچنین به 
 یک شریک کلیدی در ارزیابی CACمبتنی بر جامعه مشاوره می دهند. 

 خواهید نیازهای صحت جامعه و پلان بهبود صحت جامعه است. اگر می
 با ما  ای را به اشتراک بگذارید، لطفا بپیوندید، بیشتر بدانید یا ایدهCACبه 

.https://www.trilliumohpتماس بگیرید یا از این آدرس بازدید کنید 
com/about-us/public-notices/community-advisory-council-

public-notices.html

ً

OHPپوشش نامه 
 کند که شامل شماره   ای برای شما ارسال می نامه Oregonاداره صحت 

، بسته مزایای شما و برنامه مراقبت مدیریت OHPتلیفون خدمات اعضای 
شده است. این نامه اطلاعاتی را برای همه افراد خانه شما که دارای آی دی 

  کند. هستند، فهرست میOregon)شناسه( صحت 

)ID( های شناسایی  کارت
Oregonکارت شناسایی صحت 

DHS یک آی دی )شناسه( صحت Oregonکند که  را برای شما ارسال می  
 دارد، OHPدارای نام، شماره مشتری و تاریخ صدور است. هر فردی که 

 در هر  خود را دریافت خواهد کرد. لطفاOregonکارت شناسایی صحت 
نوبت این کارت را با خود ببرید.

ً

Trilliumکارت شناسایی 
Trilliumگوید شما یک عضو  همچنین یک کارت شناسایی که می   Trillium

OHP هستید، برایتان ارسال می کند. این کارت حاوی نام شما، نام  PCP
شما، سازمان مراقبت از دندان و شماره تلیفون شما برای خدمات اعضا، 

پیش تأیید، موارد اضطراری، حمل و نقل )ترانسپورت( و سوالات فارمسی 
 خود در هر Oregon این کارت را با کارت شناسایی صحت است. لطفا

 نوبت ملاقات به همراه داشته باشید. 
ً

 داشته باشم OHP و Medicareاگر من 
 شود؟ چه می

 خدمات شما Trillium هستید، Medicare دارید و واجد شرایط OHPاگر 
 کند. شما مجبور نیستید هزینه بیمه مشترک و معافیتی )کسر  را هماهنگ می

پذیر( را بپردازید مگر اینکه شما:

 دریافت کردید و این Trilliumخدماتی از ارائه دهندگان غیر 	 
خدمات برای موارد اضطراری نبوده باشد.

 اید که در زمان دریافت خدمات تحت  خدماتی را دریافت کرده	 
  اند. شما نبودهOHP وMedicareپوشش مزایای 

   و سطح پوشش معالجه تان، میMedicareبسته به میزان پلان صحت 
توانیم برای یکپارچه سازی یا دستیابی به شما در هماهنگی مراقبت بین 

Medicare   های مختلف بیمه خود به شما کمک کنیم. هنگامی که شرکت
 برای اطمینان Trilliumدارید، این اولین مورد برای پوشش داشتن است. 

 کنید، با شما، ارائه   هایی که نیاز دارید را دریافت می از اینکه همه مراقبت
 شما همکاری خواهد کرد.Medicareدهنده و شرکت بیمه 

 و Trillium Medicareاگر شما یک عضو دو نیازه ویژه با پوشش 
Trillium Medicaid هستید، همیشه یک مدیر دوسیه تعیین شده خواهید 

داشت که به طور مرتب برای حمایت از تمام نیازهای فردی تان با شما 
خواهد گرفت. کمک برای اطمینان از اینکه شما مراقبت زیادی دریافت 

 های تداوی تعیین شده توسط ارائه دهنده خود را بدون هیچ  کرده و برنامه
  کنید در این  کنید، در دسترس است. اگر احساس می تاخیری پیگیری می

 یا مدیر Trillium با هماهنگ کننده مراقبت زمینه به کمک نیاز دارید، لطفا
تماس بگیرید.5472-600-877-1دوسیه با شماره 

ً
  

چگونه می توانم ترجمان بگیرم؟
 توانید در قرارهای خود ترجمان صوتی یا زبان اشاره  در صورت تمایل می

داشته باشید. وقتی برای یک قرار ملاقات تماس می گیرید، به دفتر ارائه 
دهنده خود از ضرورت داشتن به یک ترجمان و به کدام زبان که نیاز دارید 

   ای برای شما ندارد. اگر برای ویزیت اطلاع دهید. این سرویس هیچ هزینه
 توانید: های مراقبت صحی به ترجمان یا مترجم زبان اشاره نیاز دارید، می

1. 
  

 تماس بگیرید.Trilliumبا 
با دفتر داکتر خود تماس بگیرید و از آنها بخواهید برای ویزیت .2

شما یک ترجمان تهیه کنند. اطلاعات مربوط به ترجمان مراقبت 
 است.www.Oregon.gov/oha/oeiصحی در 

http://www.Oregon.gov/oha/oei
https://www.trilliumohp.com/about-us/public-notices/community-advisory-council-public-notices.html
https://www.trilliumohp.com/about-us/public-notices/community-advisory-council-public-notices.html
https://www.trilliumohp.com/about-us/public-notices/community-advisory-council-public-notices.html
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 های عضویت   حقوق و مسئولیت
من چیست؟

 های شما را به عنوان عضو برنامه صحت  این بیانیه حقوق و مسئولیت
  توضیح می)Trillium Community Health Plan (Trillium  جامعه

Trillium Community دهد. به عنوان عضوی از برنامه صحت جامعه 
Health Plan شما از حقوق خاصی برخوردار هستید. همچنین موارد ،

خاصی وجود دارد که شما نسبت به آن مسئول هستید. چنانچه در خصوص 
حقوق و مسئولیت های ذکر شده در اینجا سؤالی دارید، با خدمات اعضا 

تماس بگیرید. درخواست کنید با یک 5472-600-877-1با شماره 
مدیریت مراقبتی صحبت کنید. 

  

  

شما حق دارید از حقوق عضویت خود بدون هرگونه اقدام نامطلوب یا 
تبعیضی استفاده کنید. اگر احساس می کنید حقوق شما رعایت نشده است، 

 ongeOrمی توانید شکایت کنید. همچنین می توانید از طریق اداره صحت 
Health Authority یا 0450-642-877-1 به شماره TTY 711 با یک 

Ombudsperson.تماس بگیرید 

 تماس بگیرید: Trillium  کننده عدم تبعیض  توانید با هماهنگهمچنین می
Geno Allen  ،هماهنگ کننده عدم تبعیض ،

.gilbert.e.allen@trilliumchp.com 
 555 International Way, Building B ,

Springfield, OR 97477 
5472-600-877 ، به صورت رایگان 3618-650-541 شماره تماس: 

.TTY 711یا 

 سال )افراد کم سن( 18مواقعی وجود دارد که ممکن است افراد زیر 
بخواهند یا نیاز داشته باشند که خدمات معالجوی را به تنهایی دریافت 
کنند. برای کسب اطلاعات بیشتر، "حقوق افراد کم سن" را بخوانید: 

دسترسی و رضایت به مراقبت های صحی." این کتابچه انواع خدماتی 
را که افراد کم سن می توانند به تنهایی دریافت کنند را به شما می گوید. 
همچنین به شما می گوید که چگونه اطلاعات مراقبت های صحی افراد 

 توانید این را بصورت  کم سن ممکن است به اشتراک گذاشته شود. می
/https://www.oregon.gov/oha/PHآنلاین در این آدرس بیابید 

HEALTHYPEOPLEFAMILIES/YOUTH/Documents/minor-rights.
pdf 

حقوق اعضا
، TRILLIUM شما به عنوان یک عضو 

حق دارید:
با وقار، احترام و با توجه به رعایت حریم خصوصی تان با شما 	 

رفتار شود.
 توانید متوجه شوید که آیا  دهنده، میبا نگاه کردن به راهنمای ارائه	 

 پذیرد یا خیر. دهنده عضویت جدید میارائه
ارائه دهندگان با شما مانند سایر افرادی که به دنبال مراقبت های 	 

صحی هستند، رفتار خواهند کرد. 
ارائه دهندگان خود را انتخاب کرده و آن انتخاب ها را تغییر 	 

دهید. 
 	ً  خودتان  دهنده دیگر، مستقیما یا ارائهPCPبدون دریافت ارجاع از 

به خدمات صحت رفتاری یا تنظیم خانواده مراجعه کنید. 
از یک دوست، یکی از اعضای خانواده یا شخصی که کمک کند 	 

بخواهید با شما به قرار ملاقات بیاید.  
در ایجاد برنامه معالجوی )تداوی( خود مشارکت داشته باشید. 	 
اطلاعاتی در خصوص مریضی خود، موارد تحت پوشش و غیر 	 

تحت پوشش، دریافت کنید، سپس می توانید در مورد تداوی تان 
به خوبی تصمیم گیری کنید. این اطلاعات را به زبان خود و در 

فرمتی که مناسب شماست دریافت کنید. 
معالجه ها را پذیرفته یا رد کنید و به شما گفته خواهد شد که بر 	 

اساس تصمیم تان چه اتفاقی می افتد. خدمات با حکم محکمه 
)دادگاه( قابل رد شدن نیست. 

مطالب مکتوبی را دریافت کنید که حقوق، مسئولیت ها، مزایا، 	 
نحوه دریافت خدمات و کارهایی که در مواقع اضطراری باید 

انجام دهید در آن ذکر شده باشد. 
مطالب را به گونه ای به زبان خود دریافت کنید که بتوانید آنها 	 

را درک کنید. 
 ها و سیستم مراقبت های صحی بیاموزید. CCOدرباره 	 

خدماتی را دریافت کنید که نیازهای فرهنگی و زبانی شما را 	 
در نظر گرفته و به محل زندگی شما نزدیک است. در صورت 

وجود، می توانید خدمات را به شکل غیر سنتی دریافت کنید. 

هماهنگی مراقبت، مراقبت مبتنی بر جامعه، و کمک به انتقال 	 
مراقبت به گونه ای که با زبان و فرهنگ شما سازگار بوده تا 

mailto:gilbert.e.allen@trilliumchp.com
https://www.oregon.gov/oha/PH/HEALTHYPEOPLEFAMILIES/YOUTH/Documents/minor-rights.pdf
https://www.oregon.gov/oha/PH/HEALTHYPEOPLEFAMILIES/YOUTH/Documents/minor-rights.pdf
https://www.oregon.gov/oha/PH/HEALTHYPEOPLEFAMILIES/YOUTH/Documents/minor-rights.pdf
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بدین ترتیب نیاز به بازدید از شفاحانه یا مراکز نرسنگ را کاهش 
دهد، دریافت کنید. 

خدمات مورد نیاز جهت تشخیص وضعیت صحت تان را دریافت 	 
کنید.

 ها و خدماتی را که به شما حق انتخاب، استقلال و منزلت مراقبت	 
 دهد، دریافت کنید. این مراقبت بر اساس نیازهای صحت شما می

و مطابق با استندردهای پذیرفته شده عمومی عمل خواهد کرد

با تیم مراقبت که مسئول مدیریت جامع مراقبت شماست، رابطه 	 
مستمری داشته باشید.

جهت استفاده از سیستم مراقبت های صحی و دریافت منابع مورد 	 
این می تواند شامل موارد زیر باشد: نیاز کمک بگیرید. 

1. 

 

 

 

 

 

 

ترجمان شفاهی خدمات صحی معتبر یا واجد شرایط
کارکنان صحی سنتی دارای تصدیق نامه .2
کارکنان صحی جامعه .3
متخصصان صحتمندی همتا .4
متخصصان حمایتی همتا .5
قابله ها .6
هدایتگر صحت شخصی .7

دریافت کردن خدمات پیشگیرانه تحت پوشش. 	 

 ساعت شبانه روز و 24استفاده از خدمات فوری و اضطراری 	 
هفت روز هفته بدون مجوز قبلی. 

برای خدمات هماهنگ تحت پوشش که بر اساس صحت شما 	 
مورد نیاز است، به ارائه دهندگان تخصصی ارجاع دهید. 

یک سوابق کلینیکی داشته باشید که شرایط شما، خدماتی که 	 
دریافت می کنید و ارجاعات را پیگیری می کند. 

دسترسی به سوابق کلینیکی خود. ممکن است مواقعی وجود 	 
داشته باشد که قانون دسترسی شما را محدود کند. 

انتقال سوابق کلینیکی تان به ارائه دهنده ای دیگر. 	 

سوابق کلینیکی خود را اصلاح یا تغییر داده تا دقیق تر باشد. 	 

خواسته های خود را برای معالجه ارائه کنید. ممکن است شامل 	 
تمایل شما به پذیرش یا رد معالجه طبی، جراحی یا درمان صحت 

رفتاری باشد. همچنین می تواند شامل دستورالعمل ها و وکالت 
هایی برای مراقبت از شما باشد.  

اطلاعیه کتبی رد یا تغییر مزایا را قبل از وقوع دریافت کنید. 	 
اگر مقررات فدرال یا ایالتی برای آن ضرورتی قائل نشود، 

ممکن است اطلاعیه ای دریافت نکنید. 

یک شکایت یا درخواست تجدید نظر ارائه دهید. 	 

 OHP یا Trillium Community Health Planاگر با تصمیم 	 
مخالف هستید، درخواست دادرسی کنید. 

خدمات ترجمان شفاهی مراقبت های صحی دارای گواهینامه یا 	 
واجد شرایط، از جمله مترجم زبان اشاره را دریافت کنید. 

گرفتن اطلاعیه لغو قرار ملاقات به موقع. 	 

برای اینکه شما را مجبور به انجام کاری کنند که نمی خواهید 	 
انجام دهید، به عنوان راهی برای تنبیه شما، یا برای سهولت 

مراقبت از شما، از دیگران دور نشوید.  

 کنید به دلیل موارد زیر با شما ناعادلانه رفتارچنانچه احساس می 	 
شده است، منصفانه رفتار کرده و شکایت تبعیض ارائه کنید: 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

سن 
رنگ .2
ناتوانی )معلولیت( .3
هویت جنسیتی.4
وضعیت تاهل )حالت مدنی( .5
نژاد .6
مذهب .7
جنسیت.8
گرایش جنسی.9

به شکل الکترونیکی، اطلاعات را با برنامه صحت جامعه 	 
Trillium Community Health Plan به اشتراک بگذارید. شما 

می توانید انتخاب کنید که این کار را انجام بدهید یا خیر. 

 های اعضا مسئولیت
، TRILLIUM شما به عنوان یک عضو 

حق دارید:
به انتخاب یک ارائه دهنده مراقبت های اولیه و داکتر دندان 	 

مراقبت های اولیه کمک کنید یا آن را انتخاب کنید.

Trillium Community Health با کارکنان برنامه صحت جامعه 	 
Plan.ارائه دهندگان و کارکنان کلینیک با احترام رفتار کنید ،

سر قرار ویزیت سر وقت حاضر شوید.	 

چنانچه اگر دیر می رسید زودتر تماس بگیرید یا اگر نمی توانید 	 
برسید قرار ملاقات خود را لغو کنید.

معاینات سالانه، ویزیت های صحتمندی و مراقبت های وقایوی 	 
را برای حفظ صحت تان انجام دهید.

 خود برای نیازهای مراقبت های صحی تان استفاده کنید PCPاز 	 
مگر اینکه در شرایط اضطراری باشد.

از مراقبت های فوری و عاجل به شکلی مناسب استفاده کنید.	 

PCP  ساعت به 72اگر از خدمات عاجل استفاده کرده اید، ظرف 	 
خود اطلاع دهید.
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 خود ارجاعیه به متخصص دریافت PCPدر صورت نیاز از 	 
کنید. مواردی وجود دارد که نیازی به ارجاعیه ندارید.

با ارائه دهندگان خود صادق باشید تا بتوانند بهترین مراقبت را به 	 
شما ارائه دهند.

 به ارائه دهنده خود کمک کنید تا سوابق صحت شما را دریافت 	 
کند. ممکن است نیاز باشد مجوزی را برای انتشار سوابق خود 

امضا کنید.

اگر چیزی مبهم است سؤال کنید.	 

Trillium Community از اطلاعات برنامه صحت جامعه 	 
Health Plan ارائه دهندگان یا تیم مراقبتی خود استفاده کنید تا ،

بهترین انتخاب را برای صحت خود داشته باشید.

به ارائه دهنده خود کمک کنید تا برنامه معالجوی شما را تهیه 	 
کند.

 دستورالعمل های ارائه دهندگان خود را دنبال کنید یا گزینه 	 
دیگری را درخواست کنید.

 دارید و کارت شناسایی OHPبه ارائه دهنده خود اطلاع دهید که 	 
طبی تان را در قرار ملاقات همراه بیاورید.

 بگویید:Oregon Health Plan (OHP)به برنامه صحت 	 
1. 

 
 
 

 

اگر شماره تلیفون خود را تغییر دادید.
اگر آدرس خود را تغییر دادید..2
در صورت حاملگی و هنگام ولادت..3
اگر از اعضای خانواده کسی به خانه شما نقل مکان کند .4

یا از آن خارج شود. 
اگر بیمه دیگری دارید..5

هزینه خدمات غیر تحت پوشش را پرداخت کرده باشید.	 

Trillium Community Health Plan به برنامه صحت جامعه 	 
 کنید، پول کمک کنید تا از هر پولی که به دلیل آسیب دریافت می

را بازگرداند. این مبلغ فقط به میزانی است که ما در مزایای 
مربوط به آن آسیب پرداخت کرده ایم.

 ها یا شکایات را به اطلاع برناممه صحت جامعه  مسائل، شکوه	 
Trillium Community Health Plan.برسانید 

در صورت دریافت خدمات حمل و نقل )ترانسپورت( غیر ضروری برای 
  های مسافران زیر را نیز دارید:قرارهای ملاقات خود، حقوق و مسئولیت

حقوق مسافر
 شما حق دارید:OHPبه عنوان یک عضو 

  ها )ترانسپورت(  روز در سال به سواری365 ساعته در 24دسترسی 
امن، به موقع و مناسب؛

  بر اساس نیازهای خود، محل قرار ملاقات و هزینه، با مناسب	 
ترین وسیله نقلیه جابجا شوید؛

  شود؛ محاسبه نمیTrillium توسط NEMTهزینه خدمات 	 

 توسط ارائه دهندگان حمل NEMTبرای ارائه خدمات حمل و نقل 	 
  شود؛و نقل فرعی صورتحساب دریافت نمی

؛NEMT Trilliumدسترسی به پالیسی ها و روش های 	 

 ساعت پس از تصمیم گیری، اطلاعیه های کتبی مبنی 72ظرف 	 
بر رد درخواست سواری )ترانسپورت( خود دریافت کنید. دو 

کارمند برای اطمینان از مناسب بودن، قبل از رد درخواست آن 
 کنند. را بررسی می

  شود که  ای ارسال می یک نسخه از رد پذیرش به ارائه دهنده	 
 دهد که ارائه قرار بود او را ببینید. این اتفاق در صورتی رخ می

 بوده و از طرف شما درخواستTrilliumدهنده بخشی از شبکه 
سواری گرفتن )ترانسپورت( داشته باشد.

 
 

هنگام برنامه ریزی برای سوار شدن، اعلان دریافت کنید؛	 

 دقیقه قبل از قرار ملاقات یا قبل از باز شدن 15نباید بیش از 	 
ساختمان برسید، مگر اینکه شما یا، در صورت لزوم، سرپرست، 

والدین یا نماینده شما درخواست کرده باشید؛ و

 دقیقه پس از بسته شدن ساختمان برای قرار ملاقات 15بیش از 	 
تان یا بیش از یک ساعت پس از درخواست تحویل گرفتن، 

  شوید مگر اینکه آن را درخواست کنید یا قرار شما برده نمی
پس از بسته شدن به پایان برسد یا عضو، یا در صورت لزوم، 

سرپرست، والدین یا نماینده عضو درخواست بدهد؛ 
سوار شدن بر یک وسیله نقلیه:	 

	  

	  

	  

	  

	  

وسیله تمیز و عاری از کثافات روی است که بر توانایی 
 گذارد؛ شما در سواری راحت تأثیر می

در صورتی که از نظر قانونی وسیله نقلیه ملزم به داشتن 
کمربند ایمنی باشد، با کمربندهای ایمنی مناسب؛

 های اولیه، کپسول آتش نشانی، وسایل  با یک کیت کمک
بازتابنده یا هشدار دهنده کنار سرک، چراغ قوه، وسایل 

کششی لاستیک در شرایط بد آب و هوایی و دستکش 
یکبار مصرف؛

با تمام تجهیزات لازم برای محکم کردن ویلچر یا 
چپرکت )سدیه( در صورت لزوم؛

 های جانبی  در شرایط عملکردی خوب، از جمله آینه
  های  های راهنمای کار، چراغ و عقب، هارن و چراغ

 ها؛   های عقب و برف پاک کنپیشرو، چراغ

 ای که تمام الزامات دولتی برای رانندگی  راندن توسط راننده	 
NEMT:را برآورده کند 

داشتن ثبت نام معتبر و گواهینامه )لایسنس( رانندگی   	
دولتی
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  بررسی سابقه تایید شده شامل سابقه جنایی، سابقه راننده، 	
وضعیت مجرمیت جنسی و آزمایش مواد مخدر

  دارای آموزش مستند رانندگی و کمک به افراد دارای 	
معلولیت و نیازهای ویژه. 

در صورت لزوم مطابق با قوانین ایالتی و فدرال، اصلاح معقول 	 
سواری یا سفر خود را درخواست کنید. این شامل موارد زیر 

است:

 ای تهدید کند که به شما یا دیگران در وسیله نقلیه    راننده	
  رساند،آسیب می

 ای براند یا رفتارهایی را انجام بدهد که    راننده به گونه	
شما یا دیگر افراد درون وسیله نقلیه را در معرض آسیب 

قرار دهد، یا

تهدید مستقیم برای شما یا دیگر افراد در وسیله نقلیه  	
باشد.

برای تغییر در سواری یا سفر خود برای انطباق با قانون 	 
  های  های دارای معلولیت و سایر قوانین و دستورالعمل آمریکایی

قابل اجرا درخواست بدهید؛

قادر به شکایت یا تجدیدنظر در رد درخواست سواری خود با 	 
Trillium.باشید و پاسخی دریافت کنید 

 ها و حقوق مسافران   هایی در مورد پالیسی مسئولیت توصیه	 
Trillium.ارائه دهید 

یک شکایت تنظیم کرده و درخواست تجدیدنظر یا بررسی مجدد 	 
بدهید.

بازپرداخت خدمات تحت پوشش را دریافت کنید.	 

مسئولیت های مسافر
 کنید: ، موافقت میOHPشما به عنوان یک عضو 

هنگام درخواست یک سواری )ترانسپورت(، ارزیابی نیازهای 	 
حمل و نقل )سواری( خود را تکمیل کنید.

  ای تغییر کند که احتمالا بر وسیله وقتی مریضی شما به گونه	 
  ای که برای سوار شدن شما برنامه ریزی شده است تأثیرنقلیه

 اطلاع دهید.MTMبگذارد، آن را به 
 

 های خود را برنامه ریزی کنید. شما   توانید سواری تا جایی که می	 
 توانید اینها را برنامه ریزی کنید: یا نماینده شما می

 روز قبل؛90 حداکثر -  های یک نوبته ملاقات 	

 های مورد نیاز را   همه سواری-  های مکرر   ملاقات	
 روز قبل تنظیم کنید.90همزمان، حداکثر از 

 در اسرع وقت تماس بگیرید-قرارهای همان روز  	

در هیچ زمانی سگرت نکشید، از آئروسل یا ویپ در وسیله نقلیه 	 
استفاده نکنید.

  اید هنگام خروج از وسیله نقلیه، همه اقلامی که با خود آورده	 
بردارید؛

از قوانین حمل و نقل محلی )ایالتی( و فدرال )سواری( در مورد 	 
استندردهای ایمنی مسافران پیروی کنید؛ 

 سال یا کمتر است و یا در سفر به کمک نیاز 12اگر سن شما 	 
دارید، با یک ملاقات کننده به محل رفت و آمد کنید.

  تواند والدین، محافظ، پدر اندر، پدربزرگ   سرپرست می	
و مادربزرگ یا نماینده شما باشد. اگر یکی از این افراد 
نیست، والدین یا سرپرستتان برای همراه شما بودن باید 

 ساله یا بالاتر مجوز کتبی 18برای هر فرد بزرگسال 
 سال باشند؛18ارائه دهند. همراهان نباید زیر 

Oregon هرگونه چوکی )سیت( ایمنی مورد نیاز توسط قانون 	 
برای حمل و نقل ایمن )سواری( را تهیه و نصب کنید؛

سایر تجهیزات صحی لازم برای سفر خود مانند اکسیژن، ویلچر 	 
یا عصا را تهیه کنید.

 در مورد تغییرات منطقی در سواری یا سفر MTM و Trilliumبا 	 
خود کار کنید اگر:

  ترسید به راننده یا دیگر افراد درون وسیله نقلیه آسیب   می	
برسانید،

  تهدید مستقیمی برای راننده یا سایر افراد داخل وسیله 	
نقلیه باشید،

  درگیر رفتارها یا شرایطی باشید که راننده یا دیگر افراد 	
در وسیله نقلیه را در معرض آسیب قرار دهد،

 باعث بشود Trillium  رفتارهایی انجام دهید که از نظر 	
داکتران یا مراکز محلی از ارائه خدمات بیشتر بدون 

تغییر خودداری کنند،

 های برنامه ریزی شده حاضر    اغلب برای سواری	
نشوید، یا

	 ً  سواری در روز سوار شدن را لغو کنید.مکررا

تمامی اطلاعات درخواستی برای درخواست بازپرداخت را ارائه 	 
کنید؛

  هایی که طبق مقررات ایالتی هرگونه پرداخت اضافی بازپرداخت	 
 اند را پس بدهید؛ به شما انجام شده

 برسانید.Trilliumمسائل، اعتراضات یا شکایات را به توجه 	 
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 های  در صورت نیاز به مراقبت
صحی، چگونه آن را دریافت کنید

چگونه یک داکتر یا ارائه دهنده پیدا کنم؟
 در این کتابچه راهنما گنجانده Trilliumفهرست راهنمای ارائه دهندگان 

نشده است. هنگامی که برای اولین بار ثبت نام کردید، یک نسخه با این 
کتابچه برای شما ارسال شد. اگر به نسخه دیگری نیاز دارید، با ما تماس 

 توانید یک ارائه دهنده را جستجو کنید یا  بگیرید. اگر اینترنت دارید می
.https://findaprovider فهرست ارائه دهنده را در این آدرس چاپ کنید:

trilliumhealthplan.com/location

  پذیرند. اگر برای  مریضان جدید را نمیTrilliumبعضی از ارائه دهندگان 
  ای که به  ای که مریضان جدید را بپذیرد یا ارائه دهنده یافتن ارائه دهنده

Trillium زبانی غیر از انگلیسی صحبت بکند، به کمک نیاز دارید، با 
 های معمول شفاخانه باید شفاخانه ای را انتخاب تماس بگیرید. برای مراقبت

 ذکر شده است:Trilliumکنید که در فهرست راهنمای ارائه دهندگان 
 

Legacy Meridian Park Hospital 
19300 SW 65th Ave., Tualatin, OR 97062 

503-692-1212 
 

 تماس بگیرند711 با TTY کاربران 
https://www.legacyhealth.org/locations/hospitals/legacy-

 meridian-park-medical-center.aspx

Legacy Mt Hood Medical Center 
24800 SE Stark St., Gresham, OR 97030 

503-674-1122 
 

 تماس بگیرند711 با TTY کاربران 
https://www.legacyhealth.org/locations/hospitals/legacy-

 mount-hood-medical-center.aspx

Legacy Emanuel Medical Center 
2801 North Gantenbein Ave., Portland, OR 97227 

 تماس بگیرند71 با TTY کاربران  503-413-2200
https://www.legacyhealth.org/doctors-and-locations/

hospitals/legacy-emanuel-medical-center

Legacy Good Samaritan Hospital and Medical Cente 
1015 NW 22nd Ave., Portland, OR 97210 

 تماس بگیرند711 با TTY کاربران  413-7711 (503)
https://www.legacyhealth.org/doctors-and-locations/

 hospitals/legacy-good-samaritan-medical-center

Oregon Health & Science University 
 3181 SW Sam Jackson Park Rd., Portland, OR 97239 

 تماس بگیرند711 با TTY کاربران  503-494-8311
 https://www.ohsu.edu/visit/ohsu-hospital-portland

Adventist Health Portland 
10123 SE Market St., Portland, OR 97216 

503-257-2500 

 

 تماس بگیرند711 با TTY کاربران 
 www.adventisthealth.org/portland/

مراقبت های اولیه چیست؟
مراقبت اولیه مراقبت و درمان عمومی صحی است که توسط ارائه دهنده 

 شود. که شامل این موارد است: ارائه می)PCP(مراقبت های اولیه 
 های صحی وقایوی که مشکل صحت را زود  خدمات مراقبت	 

 کنند. به عنوان مثال،  تشخیص داده یا از وقوع آن جلوگیری می
ماموگرافی )اشعه ایکس سینه(، پاپ اسمیر یا ایمن سازی 

)تزریقات(؛
مراقبت از امراض مزمن در حال پیشرفت، به عنوان مثال: 	 

دیابت یا آسم؛
  ها؛نسخه	 
 های ویژه؛ و توصیه هایی برای مراقبت	 
در صورت نیاز، بستری شدن در شفاخانه.	 

چگونه یک ارائه دهنده مراقبت های اولیه 
را انتخاب کنم؟

   باشند. شما میPCP باید دارای Trillium مهم است. اعضای PCPآشنایی با 
 را انتخاب کنید، یا ما یکی را به شما Trillium وابسته به PCPتوانید یک 

 مورد PCP، با ما تماس گرفته و PCP دهیم. برای انتخاب  اختصاص می
 خود PCP روز برای اطلاع 30نظر خود را به ما اطلاع دهید. اگر ظرف 

 PCP دهیم. تا زمانی که  با ما تماس نگیرید، ما یکی را به شما اختصاص می
 ایم استفاده کنید.   که ما اختصاص دادهPCPخود را انتخاب کنید، باید از 

 تماس گرفتید، این تغییر در Trillium خود با PCPهنگامی که برای تغییر 
  توانید برای اطلاع از اینکه  شود. همچنین میاولین روز ماه بعدی تطبیق می

PCP  خواهید   تماس بگیرید. اگر میTrillium  اید، با  واگذار شدهPCPبه چه 
 تماس بگیرید.Trilliumدیگری انتخاب کنید، با 

 د.ان  دهشت رسهفا مان دگندهه ارائت سیلدر  Trillium PCPای ه  کلینیک
 د.رنیگنرا د دیجان ضریمت اسن کممده شت رسهفان دگندهه ارائاز ی ضعب
  انزبو د رنیگ  یمد دیجان ضریمه کی اندگندهه ارائت سیلاز لاع اطرای بً افطل
.یدبگیر ستما Trilliumا بود، ش  یمت بحصده ندهه ارائط وسته کی ایه

Trillium ه کنایاز لاع طارای بد دیجی ایاسنشارت کک یPCP تغییر  شما
 ابد، داریاز ینک مکه بود خ PCPاب ختاندر ر اگد. نکی مال ارسان ترایبرده، ک
، 5472-600-877-1د: رییگباس متر زیاره مشا ب Trilliumای ضاعات دمخ

TTY: 711 ظهر زا بعد 5:00 عتسا تا صبح 8:00 ،جمعه تا شنبهود
  

  توانند مراقبت خود را از سرخپوستان آمریکایی و بومیان آلاسکا می
Indian Health Servicesهر دو کلینیک خدمات صحی سرخپوستان 

(IHS)
 

Native American  یا انجمن توانبخشی سرخپوستان شمال غربی 
Rehabilitation Association of the Northwest (NARA) دریافت 

FFS( OHP(   بوده و چه دارای هزینه خدمات CCOکنند. این امر چه در 

 
 

https://findaprovider.trilliumhealthplan.com/location
https://findaprovider.trilliumhealthplan.com/location
https://www.legacyhealth.org/locations/hospitals/legacy-meridian-park-medical-center.aspx
https://www.legacyhealth.org/locations/hospitals/legacy-meridian-park-medical-center.aspx
https://www.legacyhealth.org/locations/hospitals/legacy-mount-hood-medical-center.aspx
https://www.legacyhealth.org/locations/hospitals/legacy-mount-hood-medical-center.aspx
https://www.legacyhealth.org/doctors-and-locations/hospitals/legacy-emanuel-medical-center
https://www.legacyhealth.org/doctors-and-locations/hospitals/legacy-emanuel-medical-center
https://www.legacyhealth.org/doctors-and-locations/hospitals/legacy-good-samaritan-medical-center
https://www.legacyhealth.org/doctors-and-locations/hospitals/legacy-good-samaritan-medical-center
https://www.ohsu.edu/visit/ohsu-hospital-portland
http://www.adventisthealth.org/portland/
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 حساب ارائه دهندگان شبکه  کند. کلینیک باید همان صورت باشید، صدق می
I/T/U  در CCO  ای ثبت نام کرده در را دریافت کند. اگر یک عضو قبیله

  ای را به  تواند در صورت نیاز عضو قبیله  میI/T/Uخدمات دریافت کند، 
NARA ارجاع دهد. مخفف I/T/U سه نوع خدمات صحی بومیان آمریکا را 

  کند:مشخص می
 )IHS(خدمات صحی سرخپوستان	 
  ایارائه دهندگان صحت قبیله	 
ارائه دهندگان خدمات صحی سرخپوستان شهری	 

 خود قرار ملاقات PCPچگونه می توانم با 
بگذارم؟

 خود را انتخاب کردید یا یکی را به شما اختصاص دادند، PCPهنگامی که 
 تان کمک PCPدر اسرع وقت یک قرار ملاقات ترتیب دهید. این به شما و 

 برای   کند تا قبل از وجود یک مشکل صحی با یکدیگر آشنا شوید. لطفامی
   خود تماس بگیرید. هفتهPCPقرارهای معمول و غیر اضطراری از قبل با 

ها قبل از موعد برای معاینات سالانه تماس بگیرید. در صورت نیاز به 
 خود تماس بگیرید.PCPمعاینه یا زمانی که احساس خوبی ندارید با 

ً

PCP:شما 
  های صجی شما را از سابقه صحی تان آگاه بوده و تمام مراقبت	 

  کند.هدایت می
سوابق صحی شما را برای ارائه خدمات بهتر در یک مکان نگه 	 

 دارد. می
 روز 7  کند که در هر زمان از روز یا شب، اطمینان حاصل می	 

 های صحی دارید. هفته مراقبت
 دهد.  های تخصصی یا شفاخانوی شما را ترتیب می مراقبت	 

 تان:PCPدر قرارهای ملاقات با 
 خود PCPلیستی از هر گونه سوال یا نگرانی صحی را که باید با 	 

مورد بحث قرار دهید، بیاورید.
 کنید آورده و   هایی که مصرف می  ها و ویتامین لیستی از نسخه	 

 خود بدهید.PCPبه 

 خود را تغییر دهم؟PCPچگونه 
Trillium  خود را تغییر دهید، با خدمات اعضای PCPاگر می خواهید 

تماس بگیرید. اگر ارائه دهنده دیگری در شبکه ما وجود داشته باشد که 
 توانید   خود را تغییر دهید. شما میPCP توانید  مریضان جدید بپذیرد، می

PCP.خود را حداکثر دو بار در سال تغییر دهید 

در اینجا نکاتی برای کمک به شما برای 
 تان وجود PCPداشتن یک رابطه خوب با 

دارد:
 اختصاصی تان قرارهای خود را برنامه ریزی و حفظ PCP با   .1

 کنید،   شما مسئول تمام تداوس هایی است که دریافت میPCPکنید. 
از جمله ارجاع به متخصصان.

 هستید، به زودی تماس بگیرید و با Trilliumاگر مریض جدید    .2
PCP ،خود یک چکاپ تعیین کنید. به این ترتیب PCPتواند   تان می 

شما را بشناسد و به برآوردن نیازهای معالجوی خاص تان کمک 
  های  ها و معاینات صحی، مراقبت  چکاپ -کند. به یاد داشته باشید 

 های زیادی  معمول هستند و گرفتن یک نوبت ممکن است هفته
 به کلینیک خود طول بکشد. اگر نیاز به مراقبت فوری دارید، لطفا

اطلاع دهید.
ً

  خواهند قبل از اولین ملاقات با   ها از شما میبعضی از کلینیک   .3
دفتر داکتر قبلی خود تماس بگیرید و از وی بخواهید دوسیه های 

 جدید شما منتقل کنند. این سوابق به ارائه PCPصحی تان را به 
PCP یک تصویر کامل از سابقه صحتمندی شما کمک کرده و به 

  کند.جدیدتان در ادامه مراقبت های صحی شما کمک می

کارکنان صحت سنتی چه کسانی هستند؟
 شخصی است که با اعضا در زمینه (THW)یک کارمند صحت سنتی 

هماهنگی مراقبت، ناوبری )جهت یابی( و منابع در جامعه یا محیط های 
کلینیکی کار می کند. آنها توسط ارائه دهندگان صحی دارای مجوز نظارت 

 بسیاری از خدمات Trillium تأیید شده اند. Oregonشده و از طریق ایالت 
 می تواند به شما در Trilliumکارکنان صحی سنتی را پوشش می دهد. 

دسترسی به خدمات آنها کمک کند. 

 حوزه THWپنج نوع مختلف از کارکنان صحی سنتی وجود دارد. هر نوع 
تخصصی خاص خود را دارد.

1.   

   

   

   

   

  ها در دوران یک قابله )تولد( فردی است که به زنان و خانواده
حاملگی، ولادت و پس از زایمان حمایت شخصی و غیر صحی 

ارائه می دهد.

 برای استفاده فعلی یا قبلی در )PSS(متخصص حمایتی همتا .2
  کند.خصوص صحت رفتاری یا تداوی اعتیاد، حمایت ارائه می

 فردی است که تجربه زندگی در)PWS(متخصص صحتمندی همتا .3
وضعیت)های( صحت روانی )سلامت روانی( به همراه آموزش 

 عنوان بخشی از یک تیم صحت  بهPWSکامل را داشته است. یک 
 کند. آنها از صحت رفتاری خانگی که فرد محور است، فعالیت می

و مراقبت های اولیه برای کمک و حمایت از مردم در دستیابی به 
رفاه استفاده می کنند.

 اطلاعات، کمک، )PHN(یک ناوبر )هدایتگر( صحت شخصی .4
ابزار و پشتیبانی را برای اتخاذ تصمیمات مربوط به مراقبت صحی 

  کند.برای مریض فراهم می

 کارمند خط مقدم صحی است )CHW(یک کارمند صحت جامعه .5
  ای که از اعضای مورد اعتماد بوده و/یا اطلاعات خوبی از جامعه

 شود، دارد. که به آن خدمت می

 

Trilliumط  دارای رابTHW مدیر( است که می تواند به شما کمک کند به( 
ط شوید. آنها همچنین می توانند به سوالات  مرتبTHWنوع مناسب خدمات 

 با شماره طفا، لTHWط  پاسخ دهند. برای تماس با رابTHWط به خدمات مربو
 توانید یک درخواست از  تماس بگیرید. همچنین می1-877-600-5472

 ق ایمیل به این آدرس ارسال کنید: طری

ً
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.THW@TrilliumCHP.comانی ایر به روز رسطلاعات و س می توانید این ا
د:یابیبر زیآدرس در ا مت ایسوب در را  THW اس متات لاعطاوص صدرخا ه

https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/
wellness/traditional-health-workers.html

 دهیم ما نظرات دوم را پوشش می
 ای ندارد. چنانچه نظر دومی در خصوص  این برای شما هیچ هزینه

 خود بخواهید که شما را برای PCP خواهید، از  های تداوی خود میگزینه
 توانیم آن را برای شما ترتیب دهیم. اگرگرفتن نظر دیگر ارجاع داده، یا می

 این کار را Trilliumمی خواهید ارائه دهنده ای خارج از شبکه ما ببینید، 
برای شما ترتیب می دهد.

 

اگر نتوانم به قرار ملاقاتم برسم چی 
 شود؟می

   های صحی، صحت رفتاری و طب دندانی یکی از مسئولیت حفظ ملاقات
 است. در صورت لغو قرار ملاقات، Trilliumهای شما به عنوان عضو 

 روز قبل از قرار ملاقات تعیین شده با ارائه1 در اسرع وقت، حداقل لطفا
دهنده خود تماس بگیرید. اگر قرارهای ملاقات را از دست بدهید و با دفتر

PCP خود تماس نگیرید، ممکن است از شما بخواهند که یک PCP جدید 
انتخاب کنید. ارائه دهندگان نمی توانند برای قرار ملاقات های از دست 

رفته هزینه ای از شما دریافت کنند.

 ً
 

ً  به مراقبت نیاز داشته باشم چی اگر فورا
 شود؟می

ً  های صحی یا نسخه   به مراقبت  اید و فورا شدهTrilliumاگر تازه وارد 
 با ما تماس بگیرید و بخواهید که با هماهنگ کننده مراقبت نیاز دارید، لطفا

صحبت کنید. ما جهت دسترسی به مراقبت های مورد نیاز و سایر نیازها 
مانند لوازم یا نسخه های شما می توانیم کمک کنیم. همچنین مهم است، 

 کنید، در اسرع  برای اطمینان از اینکه مراقبت موردنیاز خود را دریافت می
 خود تماس بگیرید.PCPوقت با 

ً

 های بعد از ساعت اداری  اگر به مراقبت
 ها و تعطیلات( نیاز  )عصرها، آخر هفته
داشته باشم، چطور؟

PCP ساعت در روز و هفت روز هفته مراقبت از شما را بر عهده 24 شما 
 تان تماس PCP بسته باشد، با شماره تلیفون دفتر PCPدارد. حتی اگر دفتر 

 شما تماس گرفته یا به PCPبگیرید. با شخصی صحبت خواهید کرد که با 
 شما در PCP دهد چه کار کنید. گاهی اوقات ممکن است  شما توصیه می

دسترس نباشد. آنها مطمئن خواهند شد که ارائه دهنده دیگری برای کمک به 
شما همیشه در دسترس است.

اگر لازم باشد به یک متخصص یا ارائه 
دهنده دیگر مراجعه کنم چی می شود؟

 توانید برای تداوی مناسب مریضی تان، خودتان را برای مراقبت به  شما می
  متخصصان صحت جسمی یا رفتاری ارجاع دهید. این بدان معناست که می

 های   خود، یک ارائه دهنده برای مراقبتPCPتوانید بدون درخواست از 
مناسب صحی انتخاب کنید. با این حال، دلیل )مریضی یا تشخیص( بازدید 

باید یک سرویس تحت پوشش بوده و باید تحت یک ارائه دهنده درون شبکه 
 کنید باید به متخصص یا ارائه دهنده دیگر مراجعه کنید،  باشد. اگر فکر می

 شما می تواند به شما کمک کند تا PCP خود صحبت کنید. PCPابتدا با 
بفهمید به چه خدمات تخصصی نیاز دارید.

 های صحی ویژه نیازداشته  اگر به مراقبت
باشم چه؟

اگر نیاز به مراقبت های صحی خاصی دارید، به متخصصان صحت 
جسمی و رفتاری دسترسی مستقیم دارید تا تداوی مناسب صحی برای 

 توانید بدون درخواست  مریضی شما انجام شود. این بدان معناست که می
 های مناسب صحی انتخاب   خود، یک ارائه دهنده برای مراقبتPCPاز 

کنید. با این حال، دلیل )مریضی یا تشخیص( بازدید باید یک سرویس تحت 
پوشش بوده و در بیشتر موارد باید تحت یک ارائه دهنده درون شبکه باشد.

 کنید باید به متخصص یا ارائه دهنده دیگر مراجعه کنید، ابتدا  اگر فکر می
 شما می تواند به شما کمک کند تا بفهمید به PCP خود صحبت کنید. PCPبا 

چه خدمات تخصصی نیاز دارید.
همچنین، هماهنگ کننده ها و مدیران دوسیه برای کمک به شما در 

خصوص نیازهای مراقبت های صحی خاص تان در دسترس هستند. 
5472-600-877-1 تماس بگیرید.  با خدمات اعضا به این شماره 

درخواست کنید که با یک هماهنگ کننده مراقبت صحبت کنید.
  

اگر خدمات و حمایت طولانی مدت دریافت 
 شود؟کنم چی می

 دریافت می کنید، برای )LTSS(چنانچه خدمات و حمایتی طولانی مدت 
تداوی مناسب صحی به متخصصان صحت جسمی و رفتاری دسترسی 

 PCP توانید بدون درخواست از  مستقیم دارید. این بدان معناست که می
خود، یک ارائه دهنده انتخاب کنید. دلیل )مریضی یا تشخیص( ویزیت باید 
خدمات تحت پوشش باشد. در بیشتر موارد، باید به یک ارائه دهنده درون 

 کنید باید به متخصص یا ارائه دهنده دیگر  شبکه مراجعه کنید. اگر فکر می
 شما می تواند به شما PCP خود صحبت کنید. PCPمراجعه کنید، ابتدا با 

کمک کند تا بفهمید به چه خدمات تخصصی نیاز دارید.

را از  )ICC(  های ویژه توانید خدمات هماهنگی مراقبتهمچنین، شما می
Trillium نیز 5472-600-877-1 با تماس با خدمات اعضا به شماره

 یا مدیر دوسیه ICCدریافت کنید. درخواست کنید که با یک هماهنگ کننده 
صحبت کنید.

  

mailto:THW@TrilliumCHP.com
https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/wellness/traditional-health-workers.html
https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/wellness/traditional-health-workers.html


       TrilliumOHP.com  |  1-877-600-5472 (TTY 711) :27   |  خدمات اعضا به صورت رایگانTCHP22

 توانید در زیر لیستی از خدماتی است که می 
 خود دریافت کنید.PCPبدون ارجاع از 

برای ارجاع خود به این خدمات، باید به ارائه دهنده درون شبکه مراجعه 
کنید. برای بررسی اینکه در شبکه هست یا خیر، با ارائه دهنده تماس 

  توانید قرار خود را تعیین کنید.بگیرید. سپس می

 30تداوی مبنی بر دوا برای کمک به اعتیاد به مواد مخدر؛ )	 
 ما برای انتخاب ارائه Find-a-Providerروز اول درمان(. از 

دهنده استفاده کنید.

 ما برای Find-a-Providerخدمات کارگران صحی سنتی. از 	 
 استفادهTrilliumانتخاب ارائه دهنده یا تماس با خدمات اعضای 

کنید.
 

 ما برای انتخاب Find-a-Providerتداوی مواد مخدر و الکل. از 	 
ارائه دهنده استفاده کنید. 

 	ً  به متخصصان صحت زنان در  توانند مستقیمازنان عضو می
 دهنده برای خدمات تحت پوشش لازم برای ارائه شبکه ارائه

 های صحی زنان معاینات روتین زنان و خدمات وقایوی مراقبت
  های قبل از تولد، دسترسی داشته باشند. این موارد شامل مراقبت

معاینات سینه، ماموگرافی و تست پاپ اسمیر است اما محدود به 
  شود.آن نمی

 ما برای انتخاب Find-a-Providerمراقبت های حاملگی. از 	 
ارائه دهنده استفاده کنید. 

معاینات سوء استفاده جنسی. با ارائه کننده خود تماس بگیرید. 	 

 توانید این  خدمات تنظیم خانواده و جلوگیری از بارداری. شما می	 
Oregon  ای که با اداره صحت  خدمات را از هر ارائه دهنده

Health Authority قرارداد داشته و مجوز انجام این خدمات را 
دارد دریافت کنید.

 خدمات صحت رفتاری. از )یافتن یک ارائه دهنده( 	 
Find-a-Provider .ما برای انتخاب ارائه دهنده استفاده کنید 

 تماس Trilliumکمک به ترک سگرت. با خدمات اعضای 	 
بگیرید.

 ما برای Find-a-Providerخدمات دیالیز کلیه )گرده(. از 	 
انتخاب ارائه دهنده استفاده کنید. 

 ما برای انتخاب Find-a-Providerواکسیناسیون )تزریقات( از 	 
ارائه دهنده استفاده کنید. 

 )ICC( خدمات هماهنگی مراقب های ویژه	 

 یا اعضایی که نیازهای ICC ،LTSSدر صورت دریافت خدمات 	 
مراقبت صحی خاصی دارند، می توانند برای معالجه وضعیت 

 به یک متخصص صحت عضو و نیازهای شناسایی شده مستقیما
جسمی یا مراقبت های صحت رفتاری مناسب برای تداوی 

دسترسی داشته باشند.

ً

اگر ارائه دهنده خارج از شبکه باشد چه؟
 مراجعه کنید. Trilliumدر بیشتر موارد باید به متخصص یا ارائه دهنده 

 در دسترس باشد، درخواست Trilliumاگر این سرویس از ارائه دهندگان 
دگان  استفاده کنید. اگر سرویس از ارائه دهنTrillium کنیم از ارائه دهنده  می

Trillium ،در دسترس نباشد Trillium ممکن است ارائه دهنده خارج از 
 کنیم که  شبکه را تایید کند. ما فقط وقتی قرارهای خارج از ایالت را تایید می

 توانید خود را به ارائه دهنده   در دسترس نباشد. نمیOregonسرویس در 
خارج از شبکه ارجاع دهید.

چگونه می توانم برای خدمات تأییدیه 
دریافت کنم؟

علاوه بر ارجاع، بعضی از خدمات صحی نیز قبل از دریافت خدمات به 
  شود.  نیاز دارند. این تاییدیه برای خدمات مجوز نامیده میTrilliumتایید 

 را گرفته و زمان تایید سرویس Trilliumارائه دهنده خدمات به شما، مجوز 
را به شما اطلاع خواهد داد. اگر ارجاع یا مجوز خدمات نداشته باشید، 

ممکن است از خدمات شما خودداری شده یا مجبور شوید هزینه خدمات را 
بپردازید.

OHPسایر مزایای تحت پوشش 
Trillium Community ه عامجت حصه امرنبه کدارد ود وجات دمخاز ی ضعب

Health Plan ا امد، نک  یمنت رداخپا هآنرای بای   ینههزOHP راآن ه نزیه 
 ایضاعات دمخا بً افطلد، داریاز ینک مکه بات دمخن ایدر ر اگردازد. پ  می

Trillium که  کنید ستاخورد .یدبگیر ستما 5472-600-877-1اره مشا ب
 ودخای رارهقه بدن یرسرای بر اگد. ینکت بحصت بقرامده ننکگ ناهمهک یا ب
به  MTMان گرایون فیلتاره مشا بً افطلد، داریاز ینک مکه بات دمخن ایرای ب

ت ماخد زا نهنمو چند .یدبگیر ستما)TTY: 711( 1552-583-877  ارهمش
از:د نارتبعد ونش  یمنه ارائ Trilliumط وسته ک OHP ششپو تحت
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CCOخدمات صحی بدون پوشش 

مراقبت 
 هماهنگی 

در دسترس 
CCOاز 

 حمل و نقل 
در دسترس 

CCOاز طریق 

تماس با 
چه کسی

، Oregon تحت ماده قانون مرگ با کرامت خودکشی به کمک داکتر
ORS 127.800-127.897

  دهد از  دارای بیماری لاعلاج اجازه میOregon به ساکنان  -
داروهایشان برای پزشکان خود، برای پایان زندگی استفاده کنند.

بلینخیر  

 تیم 
 هماهنگی 

KEPRO  مراقبت 
 به شماره 

(800)562-4620

  ای  برای اعضایی که در مرکز نرسنگ حرفهخدمات آسایشگاهی
اقامت دارند؛

 خانواده، حمایت از های صحی،   دهد مراقبت به اعضا اجازه می  -
حمایت از مریض، مشاوره معنوی، ارزیابی و معالجه درد و دسترسی

به دواها و تجهیزات طبی با دوام را برای حمایت از گزار از پایان 
 ای دریافت کنند. زندگی در یک مرکز نرسینگ حرفه

بلینخیر 

 تیم 
 هماهنگی 

KEPRO  مراقبت 
 به شماره 

(800)562-4620

که خدمات تحت پوشش ارائه شده مطابق خدمات صحی مبتنی بر مکتب 
با الزامات قانون آموزش افراد دارای معلولیتی هستند که با برنامه 

  شوند؛خدمات آموزشی بازپرداخت می
تب باید  سازد، مکا دسترسی دانش آموزان دارای معلولیت را مجاز می

  خدمات صحی لازم را برای آموزش آنها به عنوان بخشی از برنامه
های آموزشی خاص خود ارائه دهند.

بلینخیر-  

 تیم 
 هماهنگی 

KEPRO  مراقبت 
 به شماره 

(800)562-4620

OARق ابطمده شده یایتا یت واسدرخاداری ات نایعم   ؛410-130-0230
 دهد در زمانی که تحت سطوح خاصی از مراقبت  به اعضا اجازه می

هستند، تحت معاینات تخصصی قرار گیرند.
بلینخیر-  

 تیم 
 هماهنگی 

KEPRO  مراقبت 
 به شماره 

(800)562-4620

 خدمات ارائه شده به شهروندان/دریافت کنندگان عاجل طبی 
Alien Waived  یا پوشش قبل از تولد  CAWEM Plus-CHIP

؛CAWEMبرای 
بی اجازه طبه اعضای غیرشهروند/کنارگذاشته شدگان از عاجل 

 دهد.  های پیش از تولد را می دسترسی به عاجل طبی و مراقبت
  -

بلینخیر

 تیم 
 هماهنگی 

KEPRO  مراقبت 
 به شماره 

(800)562-4620

سقط جنین
بلیبلی-    کند.به اعضا اجازه دسترسی به خدمات پایان حاملگی را ارائه می

 تیم 
 هماهنگی 

KEPRO  مراقبت 
 به شماره 

(800)562-4620
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CCO خدمات صحی بدون پوشش

مراقبت 
 هماهنگی 

در دسترس 
CCO از

 حمل و نقل 
در دسترس 

CCO از طریق

تماس با 
چه کسی

  های قبل از  شامل مراقبت)OOHB(خدمات ولادت خارج از شفاخانه 
ولادت و پس از زایمان برای زنان با رعایت معیارهای تعریف شده در 

 OAR 410-130-0240  
ان، ولادت و پس به اعضا اجازه دسترسی به مراقبت های قبل از زایم
  کند.از زایمان در خارج از محیط شفاخانه را فراهم می

  -
بلینخیر

 خدمات اعضای 
 – Trillium

877-600-5472  

 اند  مستثنی شدهCCOخدمات و حمایت های طولانی مدت از بازپرداخت 
؛ORS 114.631طبق 

 دهد مراقبت هماهنگی   اجازه میLTSSبه اعضای دریافت کننده خدمات 
 و حمایت و خدمات طولانی مدت دریافت کنندCCOبین 

  -
بلیبلی

 خدمات اعضای 
 – Trillium

877-600-5472  

   نمونهکمک به اعضا در دسترسی به برخی خدمات صحت رفتاری.
  هایی از چنین خدماتی شامل موارد زیر بوده، اما به آنها محدود نمی

شود: 
a)   

   
   

   

دوا های خاص برای برخی از امراض صحت رفتاری
b)دوا های معالجوی برای برخی از امراض صحت رفتاری؛
c)سال به بالا؛ 18انی برای اعضای مراقبت طولانی مدت صحت رو 

و
d)بزرگسالان برای  های پرورش  های شخصی در خانه مراقبت 

 سال به بالا18اعضای 
برای کسب اطلاعات بیشتر یا لیستی کامل در مورد این خدمات صحت 

 تماس بگیرید.Trilliumرفتاری، با خدمات اعضای 

بلیبلی

 خدمات اعضای 
 – Trillium

877-600-5472  

 ارائه ویزیت رایگان، بر اساس شواهد، Family Connectsبرنامه 
ویزیت نرس از خانه برای همه خانواده های دارای نوزاد.

منابع  با مرتبط کردن نرسان، Family Connects Oregonبرنامه   -
اجتماعی و خانواده ها از والدین حمایت می کند.

بلیبلی
 خدمات اعضای 

 – Trillium
877-600-5472  

تماس بگیرید. اگر در حمل و نقل به کمک نیاز 0557-273-800-1 به شمارهOHPبرای اطلاعات بیشتر در مورد این خدمات، با خدمات مشتری   
ً  توانم به قرار ملاقات خود ترانسپورت بگیرم؟" مراجعه کنید. به بخش "آیا میدارید، لطفا

آیا تکنالوژی جدید تحت پوشش است؟
OHPگیرد. اگر در مورد تحت پوشش بودن   های جدید از تکنالوژی فعلی در بسته مزایای شما تصمیم می  مورد گنجاندن تکنالوژی های جدید یا استفاده در 

ً تماس بگیرید.Trillium با خدمات اعضای خدمات سوالی دارید، لطفا

 مشوق های داکتر
 ترداخپی ولپات اعارجو ات دمخردن کدود حمرای بود خان دگندهه ارائه با مم. یده  یماداش پا یاز یتالامق حود خان دگندهه ارائه با مشت حصظ فحرای با م
 دداریق حا مشت. اسش وشپود وجو ات دمخو ت براقمودن بب اسنماس اسر بط قفا مشات دمخت واسدرخورد مدر ری یگم یمصتم. یدهی منی اداشپا یم ینکی من

 ابر، تداکای ه  قوشمورد مدر ر تشیبات لاعطاب سکرای بد. ینکت افدریات لاعاطو رده کت واسدرخ Trilliumرد کلمعو ار تاخسو ر تداکای ه  قوشمورد مدر 
Trillium 5472-600-877-1اره مشا ب )TTY 711( یدبگیر ستما.
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 توانم به جلسه ملاقات خود  آیا می
ترانسپورت بگیرم؟

ً  با شماره اگر برای رسیدن به قرارهای خود به کمک نیاز دارید، لطفا
 تماس بگیرید. اگر 1552-583-877 به شماره MTMتلیفون رایگان 

  توانیم به راهی برای مراجعه به داکتر، داکتر دندان یا مشاور ندارید، می
 برای پرداخت هزینه های سفر به OHPشما کمک کنیم. افراد در خدمات 

 همچنین ممکن MTM کنند.  مراکز مراقبت های صحی کمک دریافت می
است بتواند هزینه رفتن به قرارهای ملاقات، از جمله گاز، غذا و اقامت را 

 های صحی، باید  به شما بپردازد. قبل از مراجعه به قرار ملاقات مراقبت
 تماس 1552-583-877تاییدیه بگیرید. برای دریافت تاییدیه با شماره 

 بعد از ظهر، یا هر زمان برای وسیله 5 صبح تا 8 شنبه -بگیرید. یکشنبه 
 )ترانسپورت( گرفتن فوری یا ترانسپورت بعد از خروج از شفاخانه. لطفا

 تماس بگیرید. سواری رایگان، یا 911برای حمل و نقل اضطراری با 
حمل و نقل پزشکی غیر ضروری )سواری( توسط: 

  

ً

MTM  )مدیریت حمل و نقل صحی(
 : )TTY: 711( 1552-583-877 تماس رایگان   

، در اسرع MTMدر صورت نیاز به برنامه ریزی برای سفر از طریق 
 وقت تماس بگیرید. به یاد داشته باشید، در صورت لغو یا تغییر قرار خود،

 تماس بگیرید تا ترانسپورت خود را لغو کرده یا تغییر MTMبلافاصله با 

 توانید در راهنمای سواری )ترانسپورت( برای  دهید. اطلاعات بیشتر را می
 مقاصد صحی در وبسایت ما به این آدرس ببینید 

https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/
Benefits-and-Services/transportation.html

 ها ترجمان  چگونه می توانم در ملاقات
بگیرم؟

 توانید در قرارهای خود ترجمان صوتی یا زبان اشاره  در صورت تمایل می
داشته باشید. وقتی برای یک قرار ملاقات تماس می گیرید، به دفتر ارائه 

دهنده خود از ضرورت داشتن به یک ترجمان و به کدام زبان که نیاز دارید 
اطلاع دهید. هیچ هزینه ای برای شما ندارد.

 های مراقبت صحی به ترجمان یا مترجم زبان اشاره نیاز  اگر برای ویزیت
 توانید: دارید، می

1. 
 

 تماس بگیرید.Trilliumبا 
با دفتر داکتر خود تماس بگیرید و از آنها بخواهید برای ویزیت .2

 شما یک ترجمان تهیه کنند.

 توانید در این   های صحی را می اطلاعات مربوط به ترجمان شفاهی مراقبت
 پیدا کنید.www.Oregon.gov/oha/oeiآدرس 

مزایا و خدمات تحت پوشش
OHPچی چیزی را پوشش می دهد؟ 

OHPهای   تواند عینک، سمعک )آله شینوایی(، تجهیزات طبی، مراقبت می  
 های صحی  صحی در خانه و حمل و نقل )سواری( به قرارهای مراقبت

  دهد. لیست این امراض و  همه چیز را پوشش نمیOHPرا ارائه دهد. 
  مشکلات )شرایط( را لیست اولویت دار )مرتب شده( خدمات صحی می

.https://www.oregon توانید این را بصورت آنلاین در آدرس  نامند. می
gov/oha/hsd/ohp/pages/prioritized-list.aspx.بخوانید 

 های خاص تحت پوشش  سایر امراض و شرایط ممکن است در موقعیت
OHP قرار گیرند. به عنوان مثال، یک مریض ممکن است مبتلا به یک 

مریضی تحت پوشش و یک مریضی دیگر که تحت پوشش نیست، باشد. 
اگر وضعیت بدون پوشش بتواند به بهبود شرایط اول کمک کند، ممکن 

 به "چک است تحت پوشش قرار گیرد. برای خلاصه کامل مزایا، لطفا
لیست خلاصه مزایا" مراجعه کنید.

ً

خدمات صحت از راه دور
 اتطابارتاز ه کد نتسهوی جالعمات دمخدور راه از ت حصات دمخ
ند ا تو می همچنین .شدبا یمنا یمیلا ندا تو می ینا . کنند می هدستفاا نیکیولکترا
 ایضاعد. اشبن لایآنری ویصتو ی وتصای ه  نساکنفر یا یعضو یها  الورتپ

Trilliumورتص)در ی کیرونتکالای ه  تزیویو ر ویصتوت، صاز د نوانت  ی م 

 ازان نیماطرای ب Trilliumد. ونشوردار رخبود( خده ندهه ارائط وسته ارائ
 ایضاعای ه تیرفظا مرد. کد واهخاری کمها، مان دگندهه ارائا بات دمخه ارائ

 یابارزیدور راه ل ویحتاص خده شد یایتای ه روشاز اده فتاسرای برا ود خ
 روتیپمکاز د ایبدور، راه از ت حصات لاقمرار قن تداشرای برد. کم یواهخ
هی گا .کنید هدستفاا نتلیفو یا تبلت ،پتا لپ زا نیدا تو می همچنین .کنید هدستفاا

 ودخده ندهه ارائاز د. یاشبه تداشاز یند نموشهون فیلتک یه بت اسن کممات اوق
  یمی اندرمی حصز راکمام متدر د. یرسپبدور راه از ت حصات دمخورد مدر 

 السدر  Trilliumد. یاشبه تداشی رستدسدور راه از ت حصات دمخه بد یوانت
 دهندهه ارائای منراهو  Find a Providerرد کد واهخل اصحان نیمطا، 2022

 ابد. دارندور راه از ت حصات دمخان دگندهه ارائدام کد دهبان شنا می اپچ
 ازینورت صدر   (TTY: 711) 5472-600-877-1  ارهمشا با ضاعات دمخ
.یدبگیر ستما ،کمک به

ً  با خدمات اعضای اگر سوالی در مورد صحت از راه دور دارید، لطفا
Trillium توانید از مدیر دوسیه تان   تماس بگیرید. همچنین می 

کمک بخواهید.

خدمات صحت از راه دور تحت پوشش
  های فیزیکی، رفتاری و صحت دهان و صحت از راه دو برای ویزیت

دندان پوشش دارد. ممکن است برای دریافت دوای روتین به یک ملاقات 
  توانید در یک قرار ملاقات از راه از راه دور نیاز داشته باشید. همچنین می

https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/Benefits-and-Services/transportation.html
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  های  توانید از صحت از راه دور برای ویزیت دور سوال بپرسید. شما می
مداوم صحت رفتاری استفاده کنید. برای یافتن ارائه دهندگانی که خدمات 

 دهند، با خدمات اعضا تماس بگیرید. صحت از راه دور ارائه می

Teladocخدمات صحت از راه دور 
Trillium همچنین خدمات صحت از راه دور را از طریق  Teladoc

Health, Inc .ارائه می دهد Teladoc خدمات صحی از راه دور را 
برای ویزیت های جسمانی، رفتاری و صحت دهان ارائه می دهد. خدمات 

Teladocبرای کسب اطلاعات بیشتر  نیازی به گرفتن ارجاع ندارند. لطفا 
 با خدمات اعضا تماس گرفته یا از این Teladocدر خصوص خدمات 

-https://www.trilliumohp.com/members/oregonآدرس دیدن کنید 

health-plan/Benefits-and-Services/telehealth.html

ً

انتخاب و اقامت مریض
  تان است.  ها برای ملاقات با ارائه دهنده صحت از راه دور یکی از راه

ممکن است بعضی از ارائه دهندگان نیاز به ملاقات حضوری با شما 
داشته باشند. به عنوان مثال، داکتر قلب شما ممکن است نیاز داشته باشد 

   تواند شما را فقط به ویزیت  تان نمی که حضوری شما را ببیند. ارائه دهنده
 با ارائه دهندگان شبکه ما برای Trilliumهای از راه دور محدود کند. 

  ارائه خدمات صحت از راه دور که به شما در مراقبت معنادار کمک می
 نماید. خدمات صحت از راه دور از نظر فرهنگی مناسب  کنند، همکاری می

 تواند صحت از راه دور ارائه دهد   میTrillium هایی که  خواهد بود. راه
به زبان دلخواه شما، بریل، چاپ بزرگ، صدا یا هر راهی که برایتان بهتر 

 کند، است. بخش "کمک زبانی" را ببینید. کار می

 های حفظ حریم خصوصی روش
   می.Trillium ،Teladoc Health, Incارائه دهنده صحت از راه دور 

  کند اطلاعات شخصی  را ملزم میTeladoc Health Incباشد. این قانون .
صحت شما را خصوصی نگه دارد. آنها از اطلاعات شما همانطور که 

 کند، مخافظت   تان هنگام ملاقات حضوری از آنها محافظت می ارائه دهنده
 های حفظ   باید وظایف قانونی و شیوهTeladoc Health, Inc.می نمایند. 

حریم خصوصی را به شما اطلاع دهد.

اگر تغییری ایجاد شود که بر توانایی شما 
برای دسترسی به مراقبت یا خدمات تأثیر 

بگذارد، چطور؟
Trillium روز قبل از هرگونه تغییر، به اعضای آسیب دیده 30 حداقل 

 دهد. تغییر ممکن است در مورد ارائه دهنده، برنامه یا  اطلاعیه کتبی می
سرویس تحت پوشش باشد. ممکن است به دلیل مسائل مهم ایمنی، تغییرات 
را سریعتر انجام دهیم. سپس یک اطلاعیه برای اعضای آسیب دیده ارسال 

 دهنده اطلاعیه  دهنده شما ایجاد شود و ارائه کنیم. اگر تغییراتی در ارائه می
 روز ارائه نکند، ما ظرف 30به فاصله زمانی کافی برای تغییر ظرف 

روز به شما اطلاع خواهیم داد.
 15

 های تمرین دستورالعمل
 دهد. مزایا   های تمرین راهی برای بهبود صحت شما ارائه می دستورالعمل

 دارای Trillium  شود.  های مراقبت گنجانده می و مضرات بسیاری از گزینه
 خواهید   های تمرین برای بسیاری از موضوعات است. اگر می دستورالعمل

 با خدمات اعضا راهنمای تمرین در مورد موضوعی را دریافت کنید، لطفا
نابع  تحت مTrillium های تمرین نیز در وبسایت  تماس بگیرید. دستورالعمل
ارائه دهنده موجود است.

ً

خدمات پیشگیرانه )وقایوی(
 OHPجلوگیری از مشکلات صحی قبل از بروز آنها بسیار مهم است. 
 دهد. این  خدمات وقایوی را برای کمک به شما در حفظ صحت پوشش می

خدمات نیازی به مجوز ندارند. خدمات وقایوی شامل معاینه و آزمایش 
 ای برای معاینه و سایر   شما برنا هPCPبرای پیدا کردن مشکل است. 

 دهد  خدمات ارائه می

سایر خدمات پیشگیرانه عبارتند از:
 	
 	

 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	

EPSDT
واکسیناسیون )تزریق( برای کودکان و بزرگسالان )نه برای 

سفرهای خارجی و یا اهداف کاری(؛
معاینات فیزیکی معمول؛

 های لابراتواری؛ تست
ترک ابزارهای سگرت کشیدن؛

 های دوران حاملگی و نوزادان؛ مراقبت
معاینات زنان و آزمایش پاپ اسمیر؛

ماموگرافی )اشعه ایکس سینه( برای زنان؛
آزمایش پروستات برای مردان؛

آزمایش سرطان؛ و
تداوی با فلوراید.

چگونه می توانم برای ترک سگرت کمک 
بگیرم؟

 امجانان ت  وادهانخو ود خدی نمتحصود بهبرای بد یوانت  می که یرکا ینمهمتر
 ابی ونفیلتاوره شمو ا دواهه نزیه Trilliumت. اسات یاندخف رصمع طقد، یده
 ترداخپرا ات یاندخف رصمرک تدر ا مشه بک مکرای بده دیوزش آمی ربم

Quit for Life ا بان گرایورت صه بد، ینکی ماده فتاسو اکبنتاز ر اگد. نک  می
.یدبگیر ستما 8454-784-866-1اره مشا ب   

EPSDTچیست؟ 
 یک مزیت  )EPSDT(آزمایش، تشخیص و تداوی زودهنگام و دوره ای

 شامل طیف EPSDT سال است. 21مراقبت صحی برای اعضای زیر 
کاملی از خدمات آزمایشی، تشخیصی و تداوی است. این آزمایش ها برای 

یافتن مسائل مربوط به صحت جسمی، رفتاری یا مراقبت های صحی 

https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/Benefits-and-Services/telehealth.html
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رشدی که نیاز به تشخیص و/یا تداوی بیشتری دارند می توانند کمک کند. 
EPSDT شامل هر گونه آزمایش تشخیصی و معالجه ضروری طیی است 

که برای رفع یا بهبود وضعیت صحت جسمانی و رفتاری لازم است. 

EPSDT همچنین شامل خدمات مورد نیاز برای حمایت از کودکانی است 
که دارای تاخیر رشدی می باشند. این خدمات به جلوگیری از بدتر شدن 
مریضی می تواند کمک کند. این خدمات همچنین به کاهش اثرات مشکل 

 به کودکان و جوانان EPSDTمراقبت صحت کودک می تواند کمک کند. 
این امکان را می دهد که زود و به موقع به خدمات مراقبت های صحی 

 گاهی اوقات یک معاینه صحت EPSDTدسترسی داشته باشند. آزمایش 
کودک یا چک آپ صحی نامیده می شود.

EPSDTشامل چه چیزی است؟ 
 شامل موارد زیر است: EPSDTچک آپ یک کودک صحتمند، یا آزمایش 

تاریخچه کامل صحتمندی و رشد 	 
معاینه فیزیکی کامل 

آموزش و مشاوره صحت بر اساس سن و سابقه صحت 
تست بینایی )چشم( 

تست شنوایی 
تست های لابراتواری 

آزمایش سرب خون 
بررسی مشکلات خوردن یا خواب 

وضعیت تغذیه
 واجد PCPآزمایش صحت دهان و خدمات صحت دهان توسط 

. )AB C Dental )ABCD شرایط 
واکسیناسیون )تزریقات( 

آزمایش صحت روانی 
آزمایش اختلالات سوء مصرف مواد 

خدمات صحی مورد نیاز عضو برای امراض یا مشکلات حاد، 
اپیزودیک یا مزمن

 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	

 	
 	
 	
 	

 دهنده صحی کودک تشخیص هنگامی که یک مشکل صحی توسط ارائه
 دهنده کودک:  شود، ارائهداده می
اگر در حیطه فعالیت ارائه دهنده است کودک را تداوی می کند؛ 	 

یا 
کودک را برای تداوی به متخصص مناسب ارجاع می دهد. این 	 

ممکن است شامل تست های اضافی یا ارزیابی های تخصصی 
باشد، مانند: 

	 
 
 
 

	
	
	

ارزیابی رشدی،
صحت روانی همه جانبه،

ارزیابی اختلالات مصرف مواد، یا 
مشاوره تغذیه. 

 یا سایر (SNAP) شامل برنامه کمک تغذیه تکمیلی EPSDTخدمات 
برنامه های خدمات اجتماعی نمی شود. برای کسب اطلاعات و کمک 

 با  نیستند، لطفاEPSDTجهت ارجاع تداوی و خدماتی که تحت پوشش 
 خدمات اعضا به صورت رایگان تماس بگیرید: 

1-877-600-5472 )TTY 711(.

ً

  

 دهنده)های( آزمایش  دهندگان درمانی نتایج خدمات خود را به ارائهارائه
EPSDTدهند و یک تاریخچه جامع صحت و رشد، شامل  ارجاع می 
 های رشد صحت جسمی و روانی حفظ خواهد شد. ارزیابی

 دسترسی پیدا کنم؟EPSDTچگونه به 
 یمه ارائال س 21ن سا تای ضاعرای بای ه نزیهچ یهدون ب EPDSTه امرنب

 واری()سل قنو ل محس رویسد نوانتی مط رایشد واجواده انخا یو ضعود. ش
 طرایشد واجواده انخا یو ضعن ینچمهد. ننکت افدریای ه نزیهچ یهدون برا 
ی ابر .کنند فتیارد کمک ییز رمهنابر جهت ی اینههز هیچ نوبد نندا تومی
5472-600-877-1 اره مشه با ضاعات دمخا ب EPSDTه امرنب با ستما

)TTY : قبت امر هکنند هنگهما یک با تا کنید ستاخورد .یدبگیر ستما )711
.نیدک صحبت

  
 

سی سترد EPSDTه امرنبه بای ه نزیهچ یهدون بال س 21ن سا تای ضاع
 واری()سل قنو ل محس رویسد نوانتی مط رایشد واجواده انخا یو ضعد. دارن
 طرایشد واجواده انخا یو ضعن ینچمهد. ننکت افدریای ه نزیهچ یهدون برا 
ی ابر .کنند فتیارد کمک ییز رمهنابر جهت ی اینههز هیچ نوبد نندا تومی

5472-600-877-1 اره مشه با ضاعات دمخا ب EPSDTه امرنبا باس مت
)TTY قبت امر هکنند هنگهما یک با تا کنید ستاخورد .یدبگیر ستما )711

. نیدک صحبت

  
 : 

، اینجا را ببینید: برگه اطلاعات EPDSTبرای اطلاعات بیشتر در مورد 
Medicaid: https://downloads.aap.org/AAP/PDF/CHIP%20

Fact%20Sheets/federaladvocacy_medicaidfactsheet_all_
states.pdf  برنامه دوره ای :AAPhttps://downloads.aap.org/

AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf

Trillium به یک ارائه دهنده مراقبت های اولیه )PCP( که خدمات  EPSDT
را ارائه می دهد نیاز دارد تا با شما یا نماینده مجاز شما یک توافق نامه 

کتبی داشته باشد. هر دو طرف باید قرارداد کتبی را امضا کنند. توافق نامه 
 منعکس می کند. این توافقنامه می EPSDTکتبی تعهدات شما را نسبت به 

 برای EPSDTگوید که ارائه دهنده، در واقع منبع معمول شما برای خدمات 
 به شما کمک می کند یک ارائه Trilliumمدت زمان مشخصی خواهد بود. 

 همچنین به شما در تعیین قرارها Trilliumدهنده ارجاع مناسب پیدا کنید. 
 می تواند به نیازها یا سوالات Trilliumکمک می کند. هماهنگی مراقبت 

 6 را ظرف EPSDT کمک کند. شما باید تداوی تحت EPSDTمربوط به 
ماه پس از درخواست خود برای خدمات آزمایش شروع کنید.

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/CHIP%20Fact%20Sheets/federaladvocacy_medicaidfactsheet_all_states.pdf
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/CHIP%20Fact%20Sheets/federaladvocacy_medicaidfactsheet_all_states.pdf
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/CHIP%20Fact%20Sheets/federaladvocacy_medicaidfactsheet_all_states.pdf
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
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خلاصه چک لیست مزایا
ً  درخواستی برای مجوز قبلی برای شما ارسال می کند. این  های طبی مجوز قبلی لازم است. ارائه دهنده شما معمولابرای بعضی از خدمات، روشها و دستگاه

چارت فهرستی از خدمات، روش ها و تجهیزات طبی را در خود دارد. که به شما می گوید آیا مجوز قبلی لازم است یا خیر. برای کسب اطلاعات بیشتر، در 
ً  .)TTY 711( 5472-600-877-1 با خدمات اعضا به صورت رایگان تماس بگیرید: خصوص خدماتی که نیاز به مجوز قبلی دارند، لطفا

هزینهمزایا
الزامات مجوز قبلیشما

 محدودیت های مراقبت
هنگام دریافت توسط یک ارائه 

TRILLIUMدهنده 

   ارائه دهنده مراقبت   های داکترویزیت
بدون محدودیتلازم نیست$0های اولیه

0$متخصص 

برای ارائه دهندگان صحت دندان، 
صحت زنان یا صحت رفتاری مورد 

نیاز نیست. 
 ممکن است پس از دو بار بازدید برای

سایر خدمات مورد نیاز باشد. 

طبق توصیه یا بر اساس 
.OHPدستورالعمل های 
 تماس Trilliumبرای جزئیات با 

بگیرید

خدمات پیشگیرانه 
)وقایوی(

 های کودک کامل  ویزیت
برای نوزادان، کودکان و 

نوجوانان
طبق توصیهلازم نیست$0

طبق توصیهلازم نیست0$معاینات فیزیکی معمول 

طبق توصیهلازم نیست0$ های صحت زنان ویزیت 

ماموگرافی )اشعه ایکس  
طبق توصیهلازم نیست0$سینه( برای زنان

 آزمایشات پروستات  
بدون محدودیتلازم نیست0$برای مردان

بدون محدودیتلازم نیست0$تنظیم خانواده 

 آزمایش امراض مقاربتی 
)STDs($0بدون محدودیتلازم نیست

تست و مشاوره 
HIVبرای ایدز و 

بدون محدودیتلازم نیست$0

دوا های تجویزی

بسیاری از دواها اما نه 
همه آنها، با تجویز ارائه 
دهنده در دسترس هستند. 

  یک لیست کامل را می
توانید در فهرست دوا 
های ترجیحی برنامه 

صحت 
 پیدا کنید.

 Oregon Health
Plan

  ای هیچ هزینه
برای دوا های تحت

 پوشش نیست. 
دوا های صحت 
روانی توسط دولت

   شوند. اداره می
  های پرداخت

مشترک برای آن 
دواها متفاوت است.

 

 بعضی از دواها ممکن است علاوه بر 
نسخه نیاز به مجوز داشته باشند.

 اگر دوا ای
 که نیاز به مجوز دارد رد شود، 
تحت پوشش قرار نخواهد گرفت
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هزینهمزایا
الزامات مجوز قبلیشما

 محدودیت های مراقبت
هنگام دریافت توسط یک ارائه 

TRILLIUM دهنده
 لابراتوار 

بدون محدودیتارجاع لازم است0$خون گیریو اشعه ایکس

بدون محدودیتارجاع لازم است0$اشعه ایکس )ایکسری( 

بدون محدودیتمجوز لازم است0$  تی اسکنسی 

بدون محدودیتمجوز لازم استMRIs($0(ام آر آی  

 ها واکسین واکسیناسیون )تزریقات(
 برای واکسین  $0
 های توصیه   

شده
طبق توصیهلازم نیست

 مراقبت های 
حاملگی

 های قبل از تولد  ویزیت
بدون محدودیتلازم نیست0$با ارائه دهنده خود

 
  های پس از مراقبت

 هایی که  زایمان )مراقبت
بعد از تولد نوزاد انجام 

 دهید( می

بدون محدودیتلازم نیست$0

 20برای زنان حامله و کودکان لازم نیست0$خدمات معمول بینایی 
سال و کمتر در دسترس است

 
کمک به تغذیه با شیر 

  های مادر، شامل پمپ
سینه

Trillium برای جزئیات بیشتر با لازم نیست$0
تماس بگیرید

درد زایمان و ولادت

برنامه قبل از زایمان 
 تواند به اعضای  ما می

حامله در آمادگی برای 
تولد نوزاد کمک کند

لازم نیست$0

 در مورد حامله شدن و زمان لطفاً
 و Trillium اتمام بارداری خود به 

 Oregon اداره صحت 
OHP اطلاع دهید. شما باید برای 

برای طفل تان درخواست دهید. 
 های تولد در خانه توسط  هزینه

Trillium پرداخت نشده بلکه توسط 
OHAبرای  شود. لطفا  پرداخت می 

 های تولد در خانه با  انتخاب گزینه
 تماس بگیریدOHPخدمات مشتری 

ً

شرایط اضطراری اقامت در شفاخانه
 بدون محدودیت زمانی که لازم نیست0$)ایمرجنسی(

از نظر طبی ضروری است

 
جراحی برنامه ریزی 

شده شامل هر دو خدمات 
بستری شدن و سرپایی 

در شفاخانه

بدون محدودیت زمانی کهمجوز لازم است$0
از نظر طبی ضروری است

بدون محدودیت زمانی که از نظر مجوز لازم است0$توانبخشی 
طبی ضروری است
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هزینهمزایا
الزامات مجوز قبلیشما

 محدودیت های مراقبت
هنگام دریافت توسط یک ارائه 

TRILLIUM دهنده

 خدمات بستری شدن در 
بدون محدودیت زمانی که از نظرفوری یا عاجل، لازم نیست0$شفاخانه

طبی ضروری است

مجوز لازم است$0خدمات بستری توانبخشی 
تأیید بر اساس دستورالعمل های 

OHP برای جزئیات بیشتر با ،
Trilliumتماس بگیرید 

مجوز لازم است0$خدمات سرپایی شفاخانه 
تأیید بر اساس دستورالعمل های 

OHP برای جزئیات بیشتر با ،
Trilliumتماس بگیرید 

ویزیت های ایمرجنسی، 
سایریا فوری های مراقبت 

نیازهای خدمات اضطراری
ویزیت های بخش عاجل  

بدون محدودیت زمانی که از نظر لازم نیست0$و مراقبت های فوری
طبی ضروری است

لازم نیست 0$حمل و نقل عاجل طبی 
 های  تایید بر اساس دستورالعمل

OHP برای جزئیات با ،Trillium 
تماس بگیرید

لازم نیست 0$خدمات مراقبت فوری 
تأیید بر اساس دستورالعمل های 

OHP برای جزئیات بیشتر با ،
Trilliumتماس بگیرید 

مجوز لازم استPT($0(فیزیوتراپی درمان )مداوا(
 های  تایید بر اساس دستورالعمل

OHP برای جزئیات با ، Trillium
تماس بگیرید

کاردرمانی )کارهای  
مجوز لازم استOT($0(روزانه( 

 های  تایید بر اساس دستورالعمل
OHP برای جزئیات با ، Trillium

تماس بگیرید

مجوز لازم استST($0(گفتار درمانی  
 های  تایید بر اساس دستورالعمل

OHP برای جزئیات با ، Trillium
تماس بگیرید

20برای زنان حامله و کودکان ارجاع لازم است0$معاینه چشمبینایی
سال و کمتر در دسترس است

20برای زنان حامله و کودکان ارجاع لازم است0$عینک چشم 
سال و کمتر در دسترس است

 ها بر اساس تصویب تعداد ویزیتارجاع لازم است0$معاینات طبی چشم 
برنامه

مجوز لازم است0$تجهیزات و لوازم طبیخدمات تخصصی
 های  تایید بر اساس دستورالعمل

OHP برای جزئیات با ،Trillium 
تماس بگیرید

 سمعک )آله شینوایی(  
مجوز لازم است0$و معاینات

 های  تایید بر اساس دستورالعمل
OHP برای جزئیات با ،Trillium 

تماس بگیرید
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هزینهمزایا
الزامات مجوز قبلیشما

 محدودیت های مراقبت
هنگام دریافت توسط یک ارائه 

TRILLIUM دهنده

مجوز لازم است$0صحت خانگی 
 های  تایید بر اساس دستورالعمل

OHP برای جزئیات با ،Trillium 
تماس بگیرید

  امکانات نرسنگ حرفه 
مجوز لازم است0$ای

 های  تایید بر اساس دستورالعمل
OHP برای جزئیات با ،Trillium 

تماس بگیرید

خدمات مراقبت از  
لازم نیست0$آسایش

 های  تایید بر اساس دستورالعمل
OHP برای جزئیات با ،Trillium 

تماس بگیرید

مجوز لازم است0$متخصص کایروپراکتیک 
 های  تایید بر اساس دستورالعمل

OHP برای جزئیات با ،Trillium 
تماس بگیرید

 
مجوز لازم است0$طب سوزنی

 های  تایید بر اساس دستورالعمل
OHP برای جزئیات با ،Trillium 

تماس بگیرید

کارکنان صحی سنتی 
  - قابله

  -  

  -  

  -  

  -  

صص حمایتی متخ
*همتا

متخصص صحتمندی 
*همتا

هدایتگر صحتمندی 
شخصی

کنان صحی کار
جامعه

*صحت رفتاری

$0

 Trilliumبا متخصص حمایتی همتای 
 )صحتت رفتاری( سازمان یا فردی که

 می تواند در رفع 
نیازهای خاص شما کمک کند، تماس 

بگیرید.

بدون محدودیت

خدمات حمل و نقل طبی  
Trillium برای جزئیات بیشتر با لازم نیستNEMT($0(غیرعاجل 

تماس بگیرید

خدمات صحت از راه  
لازم نیست0$دور

 های  تایید بر اساس دستورالعمل
OHP برای جزئیات با ،Trillium 

تماس بگیرید

 Trilliumبرای جزئیات بیشتر با لازم نیست0$خدمات ترجمان 
تماس بگیرید
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هزینهمزایا
الزامات مجوز قبلیشما

 محدودیت های مراقبت
هنگام دریافت توسط یک ارائه 

TRILLIUM دهنده

تداوی با کمک دوا برای صحت رفتاری
 مجوز قبلی لازم نیست0$اختلال مصرف مواد

 روز اول لازم است30پس از 

بدون محدودیتلازم نیست0$خدمات شرایط بحرانی 

خدمات صحت رفتاری  
 مجوز قبلی لازم نیست0$سرپایی

 روز اول لازم است30پس از 

خدمات بستری و صحت  
نیاز به مجوز داردمجوز لازم است0$روانی

 
تست های عصبی 
)اعصاب و سیستم 

عصبی( و تست های 
ویژه

نیاز به مجوز داردمجوز لازم است$0

خدمات معالجوی جامعه  
بدون محدودیتلازم نیست0$مدعی

تشخیص و ارزیابی  
بدون محدودیتلازم نیست0$صحت رفتار 

نیاز به مجوز داردمجوز لازم است0$تحلیل رفتاری کاربردی  

لازم نیست0$خدمات هماهنگی مراقبتهماهنگی

 های  تایید بر اساس دستورالعمل
OHP  .

 تماس Trilliumبرای جزئیات با 
بگیرید

 
لازم نیست0$خدمات مدیریت دوسیه

 های  تایید بر اساس دستورالعمل
OHP  .

 تماس Trilliumبرای جزئیات با 
بگیرید

خدمات هماهنگی مراقب  
نیاز به مجوز داردمجوز لازم استICC($0(های ویژه 
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خدمات تنظیم خانواده و کنترول تولد
برنامه ریزی خانواده و خدمات مرتبط برای زنان، مردان و نوجوانان در 
دسترس است. برای دریافت تنظیمات خانواده و خدمات مرتبط، نیازی به 

 ای  خود ندارید. این خدمات ممکن است از هر ارائه دهنده PCPارجاع از 
 قرارداد بسته و مجوز Oregon Health Authorityکه با اداره صحت 

انجام این خدمات را دارد اخذ شود. تنظیم خانواده و خدمات مرتبط که 
نیازی به ارجاع ندارند عبارتند از:

 های تنظیم خانواده )معاینه جسمی و آموزش جلوگیری از  ویزیت	 
بارداری(؛

 های ضد بارداری و  لوازم پیشگیری از بارداری، مانند قرص	 
کاندوم؛

 ها و وازکتومی(؛ خدمات عقیم سازی )بستن لوله	 
آزمایشات پاپ اسمیر؛	 
آزمایشات بارداری؛ و	 
.)STI( های مقاربتی  )STD( و عفونتآزمایش امراض مقاربتی 	 

 و مشاوره، HIVبرای کسب اطلاعات در مورد سقط جنین، آزمایش ایدز و 
0557-273-800-1    با شماره تلیفون رایگانOHPبا خدمات مشتری 

)TTY تماس بگیرید. )711   

 شود؟اگر حامله باشم چی می
 های دوران بارداری  مراقبت در دوران بارداری بسیار مهم است. مراقبت

برای صحت شما و صحت نوزاد شما مهم هستند.

:TRILLIUM های  پوشش
 های پیش از تولد )مراقبت از شما قبل از تولد نوزاد(؛ مراقبت	 
درد زایمان و ولادت؛	 
 های پس از زایمان )مراقبت از شما پس از تولد نوزاد(؛  مراقبت	 

و،
مراقب از نوزاد تازه متولد شده.	 

 تماس بگیرید. OHPبه محض اطلاع از بارداری، با خدمات اعضای 
 خود را در دوران OHP دهد که مزایای   اطمینان میOHPخدمات اعضای 

 دهید.  حاملگی از دست نمی

Trillium یک برنامه بارداری دارد. هنگامی که DHS ما را از بارداری 
  گیریم.شما مطلع کند، ما برای ثبت نام در این برنامه با شما تماس می

 جهت اطمینان از اینکه در Trillium Start Smart for Babyاعضای تیم 
   کنید، با شما تماس می  های لازم را دریافت می دوران بارداری مراقبت

  هایی که ممکن است گیرند. تیم ما همچنین اطلاعاتی در مورد سایر کمک
  کند.بتوانید از آنها استفاده کنید به شما ارسال می

تولد خارج از شفاخانه:
اگر مایل به زایمان خارج از شفاخانه )در خانه یا مرکز زایمان( هستید، این 

  های  در دسترس است. این خدمات شامل مراقبتOHPخدمات از طریق 
  های کم خطر دارند.قبل و بعد از ولادت برای زنانی است که بارداری

ً چنین  هم شما .کنید رکا دخو ههندد ئهارا با لطفا ،بیشتر تعاطلاا کسب یابر
س تما 4620-562-800-1اره مشه ب KEPRO قبتامر هنگیهما تیم با یدبا
ه رشما با Trillium با ،نقل و حمل یا هنگیهما به زنیا ترصودر د. رییگب

.یدبگیر ستما 1-877-600-5472

مهم: در اسرع وقت پس از تولد نوزاد:
 تماس بگیرید. آنها نوزاد شما را در OHPبا خدمات اعضای 	 

OHP.ثبت نام خواهند کرد 
اگر در دوران بارداری تمام مراقبت های طبی خود را از 	 

 های دوران بارداری را  متخصص نسایی و ولادی یا مراقبت
 انتخاب کنید. برای کمک PCPدریافت کرده اید، اکنون باید یک 

 تماس بگیرید.Trillium با PCPدر انتخاب 
 تماسی برای بررسی Start Smart for Babyشما از اعضای تیم 	 

اینکه چطور هستید و حمایت اضافی پس از ولادت، از جمله 
 کنید. کمک در تنظیم ویزیت بعد از زایمان دریافت می

 های سرپایی و مبتنی بر جامعه  خدمات صحی زیر در برنامه
قابل دسترسی است:

خدمات معالجوی: معالجه فردی، معالجه گروهی )اعم از روان 	 
درمانی و آموزش روانی(، معالجه خانوادگی

خدمات معالجه مصرف مواد	 

نظارت بر صحت روانی و معالجه دوایی	 

آموزش مهارت	 

بهبود صحت	 

خدمات استراحت	 

  ایخدمات فنی و حرفه	 

مدیریت دوسیه	 

مراقبت شخصی	 

حمایت همتا	 

اقامت	 

مسکن حمایت شده	 

 	

 	

حمل و نقل )سواری(

خدمات بحران
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 توانم معاینه چشم و عینک دریافت  آیا می
 کنم؟

 سالگی( دارای مزایای زیر هستند:20اعضا )از تولد تا 
معاینات بینایی، لنز، فریم عینک و تنظیمات )گاهی اوقات به نام 	 

خدمات معمول بینایی(.
معاینات طبی برای امراض چشمی، صدمات چشمی و عاجل 	 

 شود(. )گاهی اوقات خدمات بینایی غیر معمول نامیده می
 OHPزمانی که به دلایل طبی از عینک استفاده نمی شود، 	 

هزینه لنزهای تماسی را ممکن است پرداخت کند. خدمات بینایی 
غیر معمول ممکن است نیاز به مجوز قبلی برای مراجعه به 

متخصص دارد.

 سال به بالا( دارای مزایای زیر 21اعضای بزرگسال باردار )
هستند:

 ماه یکبار 24معاینه بینایی، لنز، فریم عینک و تنظیم فقط در هر 	 
 شوند(. )گاهی اوقات خدمات معمول بینایی نامیده می

معاینات طبی برای امراض چشمی، صدمات چشمی و عاجل 	 
 شود(. )گاهی اوقات خدمات بینایی غیر معمول نامیده می

 	OHPهزینه لنزهای تماسی را تنها برای چند مورد پرداخت می   
کند.

تعویض عینک بدون تایید قبلی یک مزیت تحت پوشش برای 	 
 شود. خدمات بینایی غیر معمول نیاز به  بزرگسالان محسوب نمی

مراجعه به متخصص دارد.

 ساله و بالاتر( دارای مزایای زیر21بزرگسالان غیر باردار ) 
هستند:

معاینات طبی برای امراض چشمی، صدمات چشمی و عاجل 	 
 شود(. )گاهی اوقات خدمات بینایی غیر معمول نامیده می

 ماه( بعد از 24 سال یک بار )2معاینه بینایی محدود به هر 	 
برداشتن آب مروارید یا پیوند قرنیه است.

 روز پس از 120لنزها، فریم عینک و تنظیمات فقط طی 	 
  شوند.برداشتن آب مروارید پوشش داده می

 	OHPهزینه لنزهای تماسی را تنها برای چند مورد پرداخت می   
کند.

خدمات بینایی غیر معمول نیاز به مراجعه به متخصص دارد.	 

  توانم دواهای تجویزی خود را چگونه می
تهیه کنم؟

Trillium دوا ها را در اکثر دواخانه های Oregonدهد. نسخه  پوشش می  
ای را که داکتر به شما داده به دواخانه های که برایتان مناسب است ببرید. 

 تهیه کنید، هم دواخانه و هم Oregonاگر نیاز دارید نسخه ای خارج از 
 ثبت شده باشند. در صورت یک موقعیت Oregonنسخه باید در ایالت 

 تماس بگیرید. فقط در Trilliumاضطراری، برای درخواست استثنایی با 
  کند. اگر هزینه  نسخه خارج از منطقه را تایید میTrilliumشرایط خاص، 

 توانید درخواست بازپرداخت کنید.  دوا های خود را پرداخت کنید، می
Trillium.فقط در شرایط خاص قادر به جبران خسارت شما خواهد بود 

Trillium دارای یک فرمول، لیستی از دواهای تایید شده، برای دواهای 
 هستند. اطلاعات بیشتر در Trilliumتجویزی است که تحت پوشش 

 های مدیریت دواخانه  خصوص دواهای تجویزی تحت پوشش و روش
 پیدا کنید. دواهای ذکر شده به این دلیل www.trilliumohp.comرا در 

 شوند که در تداوی مریضی شما موثر بوده و هزینه کمتری  استفاده می
 ممکن است دواها را اضافه یا حذف کند یا الزامات پوشش Trilliumدارند. 

دواها را تغییر دهد. اگر ما یک دوا را از لیست حذف کرده یا محدودیتی 
  کنید اضافه کنیم، از قبل به شما اطلاع برای یتک دوا ای که مصرف می

خواهیم داد. چنانچه داکتر شما دوایی را برای شما سفارش دهد که در لیست 
Trillium نیست، و داکتر درخواستی برای پوشش دوا به Trillium ،بفرستد 

ما این درخواست را بررسی خواهیم کرد. ما به شما اطلاع خواهیم داد که 
 هایتان،  آیا درخواست تأیید شده است یا خیر. برای صحبت درباره انتخاب

 خود تماس بگیرید.PCPبا داکتر یا 

کدام دواها تحت پوشش نیستند؟
 نیستند؛FDAدواهایی که مورد تایید 	 

دواهایی که از نظر طبابت ضروری نیستند؛	 

دواهای تجربی یا تحقیقی؛	 

 کنند؛ دواهای که به باردار شدن شما کمک می	 

دواهای مورد استفاده برای کاهش وزن؛	 

دواهای آرایشی یا رشد مو.	 

در صورتی که داکتر برای شما نسخه دوایی را تجویز کرده باشد، 
Trillium هزینه برخی از دواهای بدون نسخه )OTC( ،موجود در لیست ما 

 پردازد. فرمولاری را برای اینکه ببینید چه دواهای  مانند آسپرین، را می
OTCگیرند، در تحت پوشش قرار می  https://www.trilliumohp.com/ 

 members/oregon-health-plan/Benefits-and-Services.html
ببینید.

 دهیم. اکثر دواهایی که افراد برای صحت   ها را پوشش نمی ما همه نسخه
Oregon Health  توسط اداره صحت  کنند مستقیما روانی مصرف می
Authority (OHA)شناسه صحت  شوند. لطفا  پرداخت می  Oregon

Health و کارت شناسایی Trillium .خود را به فارمسست نشان دهید 
دواخنه می داند که صورت حساب را کجا ارسال کند.

ً
ً

https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/Benefits-and-Services.html
https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/Benefits-and-Services.html
https://www.TrilliumOHP.com
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 توانم دواهایم را تهیه کنم؟ از کجا می
Trillium  توانید از هر دواخانه منتخب خود که کارت شناسایی صحت  می

 پذیرد استفاده کنید. برای نشان دادن کارت شناسایی صحت  شما را می
Oregon .خود آماده باشید Trillium با اکثر دواخانه های منطقه در 

 هماهنگی دارد.Washington، و Multnomah ،Clackamasشهرستان 

 های خود را از یک دواخانه سفارش پستی تهیه   توانید نسخه شما می
CVS Caremark Mail Order Pharmacy کنید. خدمات نسخه پستی و 

 توانید   دهند. اگر اینترنت دارید می هردو، خدمات سفارش نامه را ارائه می
  .https://wwwاطلاعات سفارش پستی را در آدرس زیر جستجو کنید:

trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/Benefits-

and-Services.html توانید با خدمات اعضای  یا اگر اینترنت ندارید، می 
Trillium.تماس بگیرید 

 های پوشش دوا سایر محدودیت
 های پوشش  برخی از دواهای موجود در لیست دارای الزامات یا محدودیت

اضافی هستند که ممکن است شامل موارد زیر باشد:
استفاده از دواهای ژنریک، در صورت وجود	 
Trilliumتایید قبلی توسط 	 
 ابتدا دواهای متفاوت و کم هزینه را امتحان کنید-مرحله درمانی 	 
 های مقداری محدودیت	 

 برای تایید قبلی و استثنائات لیست دواها فقط بر اساس Trilliumتصمیمات 
 ها   برای رد درخواستTrilliumمراقبت و پوشش مناسب هستند. کارکنان 

   های مالی که به خدمات رد کننده پاداش می   گیرند و از مشوقمکافات نمی
 نمایند. دهند استفاده نمی

Trillium ممکن است تا سه دوره انتقال دوای ذکر نشده در فهرست 
 یا پس از ترخیص Trilliumرا برای اعضایی که قبل از عضویت در 

 کردند، تایید کند. شما یا  از شفاخانه یا مراکز نرسنگ دوا مصرف می
 توانید برای درخواست کمک در مورد پوشش دواهای انتقالی با  داکتران می

Trillium.تماس بگیرید 

 داشته باشم چطور؟Medicareاگر 
این اطلاعات برای هر یک از اعضای خانواده شماست که تحت پوشش 

Medicare و برنامه صحت  Oregon Health Plan )OHP( .هستند 
 برای Medicare شود.   نامیده میD بخش Medicareمزایای دوایی آنها 

 نیاز به پرداخت هزینه دارد. اکثر برنامه هایی که Dپوشش دواهای بخش 
Trillium  کنند.  میدریافت را شترک مپرداخت  دهند،  میارائه دوایی مزایای 

به پرداخت سایر خدمات صحی تحت پوشش ادامه خواهد داد. 

برنامه دوایی تجویز -کمک دوایی تجویزی
Oregon

 هایی    های نسخه تواند به کاهش هزینه  میOregonبرنامه دوایی تجویز 
 شما نیستند، کمک کند. این برنامه برای OHPکه تحت بسته مزایای 

 در دسترس است. برای ثبت نام تلیفونی، با شماره Oregonهمه ساکنان 
Oregon  تماس بگیرید یا از وبسایت دواهای تجویز 1-800-913-4284

/www.oregon.gov/OHA/pharmacy/OPDP/pages به آدرس:
applicationpage. aspx#What_is_O PDPدیدن کنید 

)PAP(برنامه کمک به مریض 
ممکن است بتوانید دوا ای را که تحت پوشش رایگان نیست، از شرکت 

 آنها به وبسایت شرکتی که دوای PAPسازنده آن تهیه کنید. برای اطلاع از 
  کند، مراجعه کنید.تجویزی شما را تولید می

 از طریق -19کیت های تست کووید
دواخانه محلی شما یکی از مزایا است

 را در خانه به صورت رایگان دریافت COVID-19چگونه می توانم تست 
کنم؟

Trillium  ای  فروشی درون شبکهچنانچه به یکی از دواخانه های خرده
Community Health Planتوانید تست خانگی  مراجعه کنید، می 

COVID-19 را بدون نسخه )OTC( تأیید شده توسط ،FDA و مجوز استفاده ،
اضطراری )ایالات متحده آمریکا( دریافت کنید. کیت تست نیازی به نسخه 

ندارد. 

 دررا آن ه نزیهو د رییگنت ستد. ینکت افدریه اندواخود خاز را ت ستم: هم
 امنت بثق ریطاز را ت سته نزیهر اگ د.ینکت رداخپاه گروشفی ادعام نت بث
د.ینکال ارست رداخازپبرای برا ه خسنه بالطمرم فد ایبد، ردیکت رداخپادی ع

آیا تست هایی وجود دارد که از طریق دواخانه پوشش داده نمی شود؟

کیت های تست کووید که تحت پوشش نیستند عبارتند از:
کیت هایی که باید به لابراتوار ارسال شوند )کیت های جمع 	 

آوری(
" نشان داده نمی شوندOTCکیت هایی که تحت عنوان "	 
کیت های کووید که در خارج از ایالات متحده به دست آمده است	 

   در خانه خریدم، آیا من بازپرداخت میCOVID-19من خودم یک تست 
شوم؟

بلی. اگر در هر مکانی خارج از دواخانه های درون شبکه ما )به عنوان 
مثال، آمازون، خواربارفروشی، داروخانه و غیره(، یک تست خانگی 

COVID-19 EUA مورد تایید FDA را خریداری کرده باشید، هزینه آن 
 دالر در هر تست( به شما بازپرداخت خواهد شد، به 12کیت های تست )تا 

شرح زیر:
 مورد EUAیک تستی را در خانه خریداری کنید که در لیست 	 

 قرار دارد. FDAتایید 

https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/Benefits-and-Services.html
https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/Benefits-and-Services.html
https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/Benefits-and-Services.html
https://www.oregon.gov/OHA/pharmacy/OPDP/pages/applicationpage.aspx#What_is_O_PDP
https://www.oregon.gov/OHA/pharmacy/OPDP/pages/applicationpage.aspx#What_is_O_PDP
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 را می توانید در وب سایت ما FDA مورد تایید EUAلیست 	 
-https://www.trilliumohp.com/coronavirusبه آدرس 

disease--covid-19-.html یافته، یا با خدمات اعضا تماس 
بگیرید. 

 ها شامل کلمه تست های موجود بدون نسخه در ستون ویژگی	 
“OTCهای خانگی بدون نسخه( می باشند.” )برای تست 
تکمیل و ارسال فرم بازپرداخت مطالبه نسخه به صورت جداگانه 	 

برای هر عضو:

  برای راهنمایی کامل در مورد نحوه ارسال مطالبه، از 	
.https://www.trilliumohpوب سایت ما به آدرس 

 com/coronavirus-disease--covid-19-.html
بازدید کرده یا با خدمات اعضا تماس بگیرید.

 FDA/EUA، آزمایش تأیید شده توسط 2022 جنوری 15چنانچه قبل از 
Trillium را با نسخه داکتر خریداری کرده باشید، برنامه صحت جامعه 

Community Health Planزمانی که فرم مطالبه بر اساس آنچه پرداخت 
کرده اید ارسال شود، هزینه را به شما بازپرداخت می کند.

 

 تعداد Trillium Community Health Planآیا برنامه صحت جامعه 
تست هایی را که یک عضو می تواند به صورت رایگان انجام دهد محدود 

می کند؟

 حداکثر Trillium Community Health Planبلی. برنامه صحت جامعه 
 را که بدون  EUA وOTC FDA مورد تایید COVID-19 تست خانگی 8

 روزه بدون سفارش 30نسخه به ازای هر عضو تحت پوشش در یک دوره 
PCP یا مجوز قبلی خریداری شده باشد، پوشش می دهد. تست های نامحدود 

 شوند. این  های صحی مجاز پوشش داده می دهنده مراقبتبا سفارش ارائه
 است.2022 جنوری 10مورد به دنبال دستورالعمل فدرال منتشر شده در 

در صورت داشتن سوال با چه کسی باید تماس بگیرم؟

 در خانه یا ارائه مطالبهCOVID-19چنانچه در خصوص پوشش تست های  
 بازپرداخت سوالی دارید، با خدمات اعضا به این شماره تماس بگیرید 

.TTY: 711؛ 1-877-600-5472

  قبتامر و صحی جنسییمرا تماخد
لاجعی اه

ایمرجنسی صحی چیست؟
شرایط ایمرجنسی یک جراحت جدی یا مریضی ناگهانی، از جمله درد 

 کمک دریافت نکنید، ممکن است   کنید اگر فوراشدیدی است که فکر می
باعث مرگ یا آسیب جدی بدنی شود. در صورتی که حامله هستید، این امر 

  های ایمرجنسی و فوری به   شود. مراقبتشامل کودک متولد نشده شما می
   ساعت شبانه روز و هفت روز هفته تحت پوشش قرار می24طور مداوم، 

 توانید به هر شفاخانه، یا هر مکان دیگری در  گیرند. برای ایمرجنسی می
هر نقطه از ایالات متحده بروید.

ً

 تماس بگیرید یا 911  کنید شرایط ایمرجنسی واقعی دارید، با اگر فکر می
 نزدیکترین شفاخانه بروید. برای دریافت مراقبت در )ER(به بخش عاجل 

 مواقع ضروری نیازی به اجازه ندارید.

یک وضعیت امرجنسی ممکن است شامل موارد زیر باشد:
درد قفسه سینه؛	 

مشکل در تنفس؛
مسمومیت؛

  شود؛خونریزی ای که متوقف نمی
  های شکسته؛ یا،استخوان

یک وضعیت ایمرجنسی صحت روانی.

 	
 	
 	
 	
 	

خدمات آمبولانس
  گیرد. خدمات آمبولانس در مواقع ضروری تحت پوشش قرار می

بعد از یک حالت ایمرجنسی چگونه می 
توانم مراقبت دریافت کنم؟

 های ایمرجنسی تا زمانی که به شرایط پایدار برسید، تحت پوشش  مراقبت
   خود تماس بگیرید. مراقبتPCP های بعدی با   گیرند. برای مراقبت قرار می

های پیگیری پس از اینکه به پایداری رسیدید، تحت پوشش قرار گرفته اما 
  شوند.عاجل محسوب نمی

  هایی هستند که پس از شرایط  های پس از تثبیت، مراقبت مراقبت
 کنید. اگر در  اضطراری و پس از ثابت ماندن وضعیت تان دریافت می

  شفاخانه ای که خارج از شبکه است مراقبت های اضطراری دریافت می
کنید و بعد از پایدار شدن وضعیت خود نیاز به مراقبت دارید:

 های خود    ای مراجعه کنید تا مراقبتباید به شفاخانه درون شبکه	 
را تحت پوشش قرار دهید، یا

 های خود باید از قبل  برای تحت پوشش قرار گرفتن مراقبت
تاییدیه بگیرید.

 	

https://www.trilliumohp.com/coronavirus-disease--covid-19-.html
https://www.trilliumohp.com/coronavirus-disease--covid-19-.html
https://www.trilliumohp.com/coronavirus-disease--covid-19-.html
https://www.trilliumohp.com/coronavirus-disease--covid-19-.html
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 های ایمرجنسی   توانم مراقبت چگونه می
دریافت کنم؟

 تواند شب و روز، حتی در آخر هفته و رخصتی ها به شما  شخصی می
 خود PCP  توانید در مورد یک مشکل فوری به دفتر کمک کند. اگر نمی

 توانید بدون قرار  مراجعه کنید یا وی قادر به ملاقات سریع با شما نیست، می
  های فوری بروید. مشکلات فوری مواردی مانند عفونت قبلی به مراقبت

 شدید، پیچ خوردگی و درد شدید است. اگر به ترجمان نیاز دارید، لطفا
کلینیک را مطلع کنید.

ً

 کنید    اید، در صورتی که فکر می خود را ندیدهPCPحتی اگر هنوز 
 شما در کارت PCPوضعیت تان فوری است، ابتدا با وی تماس بگیرید. نام 

   توانید ارائه دهندگان مراقبت  شما موجود است. شما میTrilliumشناسایی 
 های فوری را در:

https://providersearch.trilliumhealthplan.com/.جستجو کنید 

 های مراقبت ایمرجنسی مکان
AFC Urgent Care 

397 Warner Milne Road, Oregon City, OR 97045 
503-305-6262

Eagleton Providers PC 
17437 Boones Ferry Road, Suite 100 

Lake Oswego, OR 97035 
413-887-6030

Urgent Care Oregon, LLC 
861 W Main Street, Molalla, OR 97038 

503-873-8686

Uptown Providers PC 
7033 NE Sandy Boulevard, Portland, OR 97213 

503-306-6262

Uptown Providers PC 
25 NW 23rd Place, Suite 11, Portland, OR 97210 

503-766-2215

Uptown Providers PC 
14284 SW Allen Boulevard, Beaverton, OR 97005 

 503-305-6262

اگر خارج از شهر یا از ایالت بوده و نیاز 
به تداوی داشته باشم چه؟

 شوشپت حتده حتمالات ایاز ه طقنر هدر را ا ضاع Trilliumه کی الحدر 
سفر  Oregonاز ارج خه به کی ورتصدر د ندانبد ایبا ضاعد، ده  یمرار ق
 Trilliumر اگی تحد. تافی می قافاته چد، ناشبه تداشی سنرجمایط رایشو د ننک
 تسینا نعمدان بن اید، اشبرده کد یأیتری گدیت الایدر را ی سنرجمایت زیوی
  یمه ارائت براقما مشه براری طاضع واقمدر ه کی اندگندهه ارائه مهه ک
  می که ستمعنا نابد ینا .هستند Trilliumاب سحورتصت افدریه بل ایمد ننک
 رارادی افاب سحورتصد. ینکت فادریات دمخآن رای بی ابسحورتصد یوانت

 تافدریورت صدر د. رییگنده ادیند ان  ردهکه جالعمرا ا مشه اناخفشدر ه ک
.  کند می کمک مشکل حل رد شما به CCOر، گدیای ه  بتحسارصو

یک وضعیت ایمرجنسی ممکن است موارد زیر باشد:
درد قفسه سینه؛	 

مشکل در تنفس؛
مسمومیت؛

  شود؛خونریزی ای که متوقف نمی
  های شکسته؛ یا،استخوان

یک وضعیت ایمرجنسی صحت روانی.

 	
 	
 	
 	
 	

ً   شوند  های فوری معالجه می  برای مواردی که در دفتر مراقبتER از لطفا
استفاده نکنید. مشکلات فوری مواردی مانند عفونت شدید، پیچ خوردگی و 

درد شدید است.

اقدامات لازم در صورت امکان در حین مراجعه به بخش عاجل 
خارج از ایالت:

هنگام سفر به خارج از ایالت، مطمئن شوید که کارت شناسایی 	 
Trillium.را همراه خود دارید 

کارت خود را در اسرع وقت ارائه دهید و بپرسید آیا مایل به 	 
  هستند؛Medicaid( T rillium  )دریافت صورتحساب

 تماس گرفته و وضعیت را مورد بحث قرار دهید و Trilliumبا 	 
در مورد آنچه باید انجام دهید راهنمایی بخواهید.

تا زمانی که ندانید ارائه دهنده مایل به دریافت صورتحساب 	 
(  Trillium )Medicaid است، هیچ گونه اسناد و مدارکی را  

امضا نکنید.
 بخواهید تا زمانی که شما آنجا Trilliumدر صورت امکان، از 	 

هستید با دفتر ارائه دهندگان صحبت کند.

در مواقع اضطراری مراحل بالا همیشه امکان پذیر نیستند. با این حال، 
 تواند  آمادگی و آگاهی از اقدامات لازم برای انجام موارد اضطراری می

مشکلات صورتحساب )بل( را در زمانی که شما هنوز در دفتر ارائه 
  توانید از دهندگان آن ایالت هستید، برطرف نماید. با انجام این مراحل می

   پوشش میTrilliumاسترس اضافی دریافت صروتحساب های خدماتی که 
 نفرستد. CCOدهد جلوگیری کنید، اگرچه ارائه دهنده صورتحسابی برای 

در صورت دریافت صورتحساب )بل( چی 
کار باید کنم؟ 

ً ً  با ما تماس بگیرید.  فورا- های طبی را نادیده نگیرید   صورتحسابلطفا
های آژانس به را نشده پرداخت های صورتحساب ارائه دهندگان از بسیاری 

جمع آوری می فرستند و حتی ممکن است برای دریافت پول در محکمه 
شکایت کنند. رفع مشکل پس از وقوع آن بسیار دشوارتر است. 

 OHPبه محض دریافت صورتحساب برای سرویسی که هنگام کار با 
 اید، باید: دریافت کرده

 تماس گرفته و اطلاع دهید Trilliumبلافاصله با خدمات اعضای 	 
   به شما صورتحساب میOHP ای برای خدمات  که ارائه دهنده

https://providersearch.trilliumhealthplan.com/
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  کنیم. فرستد. ما در تسویه کردن صورتحساب به شما کمک می
منتظر نمانید تا صورتحساب های بیشتری دریافت کنید.

 که Trillium  ای به  توانید با ارسال نامه در صورت لزوم، می	 
بیانگر اعتراض شما نسبت به مخالفت با صورتحساب است چرا 

 اید، تقاضای تجدیدنظر کنید.   بودهOHPکه در زمان سرویس در 
یک کاپی از نامه را برای سوابق خود نگه دارید.

  ایم، برای اطمینان از اینکه صورتحساب را پرداخت کرده
پیگیری کنید.

 	

 	ً  با ما تماس بگیرید. در صورت دریافت اسناد محکمه، فورا
 توانید برای مشاوره و کمک حقوقی با وکیل یا خط  همچنین می

 تماس 5292-520-800تلیفونی مزایای عمومی به شماره 
 تواند در زمان   ای وجود دارد که می بگیرید. قوانین مصرف کننده

 کنید، به   اگر به اشتباه صورتحساب دریافت میOHPحضور در 

 تواند   ای وجود دارد که می شما کمک کند. قوانین مصرف کننده
 اگر به اشتباه صورتحساب دریافت OHPدر زمان حضور در 

  کنید، به شما کمک کند.می

 توانید   به دلایلی هزینه خدمات شما را پرداخت نکند، میTrilliumاگر 
به تصمیم درخواست تجدیدنظر کرده یا درخواست بازبینی از ما را 

داشته باشید. جهت اطلاعات بیشتر به بخش "دادخواهی ها )شکایات( و 
تجدیدنظرها" مراجعه کنید.

OHPهای ایمرجنسی و فوری را در هر نقطه از ایالات متحده،   مراقبت 
 هزینه OHP دهد. این بدان معناست که  اما نه در خارج از آن پوشش می

 کند.  کنید، را پرداخت نمی  هایی که در مکسیکو یا کانادا دریافت می مراقبت

مزایا و خدمات طب دندان شما
خدمات طب دندان چیست؟

خدمات طب دندان بخشی از مزایای شما است. انجام معاینات منظم طب 
   های پیشگیرانه برای صحت کلی شما مهم بوده و می دندان برای مراقبت

طب دندان به خدمات نیاز صورت در کند. جلوگیری امراض دندان از تواند 
   تماس بگیرید. ما برای کمک به شما در دریافت کمکTrilliumتان، با 

هایی که نیاز دارید، اینجا هستیم.

  های مراقبت از دندان زیر  توانند از بین برنامه  میTrilliumاعضای 
انتخاب کنند:

 	
 	
 	

Advantage Dental Servicesیا 
Capitol Dental Careیا 

Oregon Dental Service.

کدام برنامه مراقبت از دندان را دارم؟
را در کارت )DCO( برنامه طرح طب دندان یا سازمان مراقبت از دندان 

 خود خواهید یافت که از طریق پست دریافت Trilliumشناسایی عضو 
خواهید کرد.

یت عضو ییساشنا ترکا ، کنید یمه عراجمدان دنر تداکه به کار ربهً افطل
Trillium صحت سهشنا و Oregon Health ورتصدر د. یدهان شنرا ود خ 

 ارهمشا با ضاعات دمخری یگاره مشا بً افطلود، خی ایاسنشارت کردن کم گ
1-877-600-547 2، TTY 711 د.ینکدام اق

چگونه یک برنامه طب دندان انتخاب کنم؟
مه نابر هیدا خو یما یده شنداده اص صتاخا مشه بدان دنب طه امرنبک یر اگ
 ارهمشه با ضاعات دمخا بً افطلد، یدهر ییغترا ود خدان دنب ط

1-877-600-5472 ،TTY 711 یدبگیر ستما.

چگونه از مزایای طب دندان خود استفاده 
کنم؟

 شود، باید یک  هنگامی که یک برنامه طب دندان به شما اختصاص داده می
)PCD( کلینیک یا دفتر طب دندان را به عنوان داکتر دندان مراقبت اولیه 

 شما برای مراقبت از نیازهای طب دندان تان با PCDخود انتخاب کنید. 
 خود PCDشما همکاری خواهد کرد. قبل از هرگونه مراقبت طب دندان با 

تماس بگیرید.

 های   توانم داکتر دندان مراقبت چگونه می
اولیه را انتخاب کنم؟

 Trillium  را از)PCD(شما می توانید یک داکتر دندان مراقبت های اولیه 
Find a Dentist .در وب سایت ما انتخاب کنید https://www.

trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/for-members/
benefit-information.html.html

 خود تماس بگیرید و آنها در ترتیب دادن اولین PCD توانید با دفتر   یا، می
 به شما کمک خواهند کرد.PCDقرار ملاقات تان با 

https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/for-members/benefit-information.html.html
https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/for-members/benefit-information.html.html
https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/for-members/benefit-information.html.html
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Advantage Dental Services 
 خدمات مشتری
9631-268-866-1  تماس رایگان 

TTY 711

 Capitol Dental Care   
6800-525-800-1 یا تماس رایگان 1-503-585-5205

TTY 1-800-735-2900

 Oregon Dental Service 
0526-342-800-1 یا تماس رایگان 1-503-243-2987

TTY 1-503-243-3958 6313-466-800-1 یا

 های  توانم با داکتر دندان مراقبت چگونه می 
اولیه خود قرار ملاقات بگذارم؟

 توانید شماره   خود تماس بگیرید. میPCDدر ساعات اداری با 	 
تلیفون را در فهرست راهنمای ارائه دهنده برنامه طب دندان خود 

یا با تماس با خدمات اعضا پیدا کنید.
 خواهید   هستید و چرا میTrilliumبه دفتر اطلاع دهید که عضو 	 

یک داکتر دندان را ببینید.
 و Trilliumبه یاد داشته باشید که کارت ویزیت شناسه اعضای 	 

 خود را برای ملاقات با خود Oregon Health IDشناسه صحت 
ببرید.

اگر در وقت ملاقات خود به زبان اشاره یا ترجمان نیاز دارید، 	 
ً هنگام تعیین وقت ملاقات به کارکنان کلینیک اطلاع دهید.حتما

برای هماهنگی مراقبت از دندان خود، 
داکتر دندان مراقبت های اولیه شما موارد 

 دهد:زیر را انجام می
سوابق طب دندان شما را برای ارائه خدمات بهتر در یک مکان 	 

  کند؛نگهداری می
امکان دسترسی به مراقبت های فوری و ایمرجنسی طب دندان 	 

 روز هفته؛7 ساعت شبانه روز و 24
هنگامی که به مراقبت از دندان نیاز دارید، اولین تماس شما 	 

باشد؛ و
 های ویژه طب دندان را ترتیب بدهد. در صورت نیاز، مراقبت	 

 توانم به جلسه ملاقات خود  آیا می
ترانسپورت بگیرم؟

ً  با شماره اگر برای رسیدن به قرارهای خود به کمک نیاز دارید، لطفا
 تماس )TTY: 711( 1552-583-877   به شمارهMTMتلیفون رایگان 

بگیرید. اگر راهی برای مراجعه به داکتر، داکتر دندان یا مشاور ندارید، 
 توانیم به شما کمک کنیم. ممکن است بتوانید برای پرداخت هزینه  می

سواری کمک دریافت کنید.

  

 های اولیه خود  چگونه داکتر دندان مراقبت
را تغیر دهم؟

 PCD خود را دو بار در سال تغییر دهید. برای انتخاب PCD توانید  شما می
جدید، از فهرست ارائه دهنده برنامه طب دندان خود استفاده کنید.

اگر فکر کنم باید به متخصص یا ارائه 
دهنده دیگر مراجعه کنم، چطور؟

 کنید باید به متخصص یا ارائه دهنده دیگر مراجعه کنید، ابتدا با  اگر فکر می
PCD .خود قرار ملاقات بگذارید PCDگیرد به چه خدمات   شما تصمیم می 

و تست ها نیاز دارید. در صورت نیاز به مراجعه به متخصص یا ارائه 
 دهد. ارجاع به صورت موردی زمانی   شما را ارجاع میPCDدهنده دیگر، 

 شما احساس کند لازم است. قبل از مراجعه به قرار PCD  شود که انجام می
ملاقات با متخصص یا ارائه دهنده دیگر، برنامه طب دندان شما باید این 

ارجاع را تایید کند.

 تواند منجر به عدم   میPCDمراجعه به متخصص بدون ارجاع از مهم: 
پرداخت صورتحساب شما شود. این ممکن است به این معنی باشد که در 

صورت امضای معافیت، باید صورتحساب را پرداخت کنید
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چه مزایای طب دندان دارم؟
خلاصه مزایا و خدمات

مزایا
زنان حامله
 و اعضای 

 سال21زیر 

 سایر 
بزرگسالان

خدمات ایمرجنسی

تثبیت ایمرجنسی
 ها: )در یا خارج از منطقه خدمات شما( مثال

درد شدید یا عفونت	 
خونریزی یا تورم

آسیب به دندان یا لثه
 	
 	

XX

XXمعاینهخدمات پیشگیرانه )وقایوی(

XXنظافت 

XXتداوی با فلوراید. 

پوشش داده نشدهXسیلانت )پوش دندان( 

XXپر کردن دندان 

محدودXدندان مصنوعی جزئی 

محدودمحدوددندان مصنوعی کامل 

پوشش داده نشدهمحدود های دندان تاج 

 جراحی دهان
و اندودنتیکس

   

کشیدن دندان  XX

محدودXتداوی کانال ریشه 

  های تکرار باشد.*مزایا ممکن است منوط به الزامات مجوز قبلی و محدودیت
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جنسی یمرا درامو
 ودان دنب ط

جل عا تماخد
داندناز ت براقم

موارد ایمرجنسی طب دندان چیست؟
 روز هفته 7 ساعت شبانه روز و 24 های ایمرجنسی طب دندان  مراقبت

در دسترس است. ایمرجنسی یک مشکل جدی است که نیاز به مراقبت 
 تواند یک آسیب یا یک وضعیت شدید ناگهانی باشد فوری دارد. این امر می

چند نمونه از شرایط اضطراری )ایمرجنسی( عبارتند از:
 .

عفونت بد؛	 
آبسه های بد )آبسه تاول روی بافت لثه است(؛

درد شدید دندان )دردی که با مصرف دوا های ضد درد بدون 
  شود(؛ و،نسخه قطع نمی

دندانی که خراب شده است.

 	
 	

 	

 تماس 911اگر فکر می کنید شرایط اضطراری )ایمرجنسی( دارید با 
بگیرید. همچنین در صورت نیاز به خدمات آمبولانس که در مواقع 

 تماس بگیرید. 911ایمرجنسی تحت پوشش قرار می گیرد با 

همچنین می توانید خدمات مراقبتی پس از تثبیت را برای بهبود وضعیت 
خود دریافت کنید. جهت کسب اطلاعات بیشتر در خصوص شفاخانه های
دارای خدمات ایمرجنسی و خدمات مراقبت پس از تثبیت، "چگونه یک 

 دهنده پیدا کنم؟" را ببینید.داکتر یا ارائه

 

خدمات عاجل مراقبت از دندان چیست؟
 های دندانی است که نیاز به درمان    های فوری طب دندان مراقبتمراقبت

سریع، اما فوری ندارد. چند نمونه از شرایط اضطراری عبارتند از:
دندان درد؛	 

  های متورم؛ و،لثه
پر شدگی از بین رفته.

 	
 	

برخی از خدمات طب دندان ممکن است نیاز به تایید قبلی از برنامه طب 
دندان شما داشته باشند، اما خدمات ایمرجنسی یا فوری طب دندان نیازی به 

تایید قبلی ندارند.

اگر خارج از شهر باشم و شرایط 
ایمرجنسی یا نیاز به مراقبت عاجل طب 

دندان داشته باشم، چه؟
 سفر کنید و شرایط اضطراری Trilliumاگر به خارج از منطقه خدمات 
   خود تماس بگیرید )همان دستورالعملPCDداشته باشید، ابتدا سعی کنید با 

های بالا(. جهت مراقبت های ایمرجنسی می توانید در هر شفاخانه ای 
  های در ایالات متحده آن را دریافت کنید. در صورت نیاز به مراقبت

فوری طب دندان در خارج از منطقه، از داکتر دندان بخواهید که یک 
 های نمودار توصیف موارد ایمرجنسی  صورتحساب مفصل و یادداشت

دندان را به برنامه داکتر دندان تان ارسال کند

بعد از یک حالت ایمرجنسی چگونه می 
توانم مراقبت دریافت کنم؟

ً  PCD با پس از مراجعه به دندانپزشک برای اورژانس دندانپزشکی، لطفا
 های بعدی را ترتیب دهد. خود تماس بگیرید تا در صورت نیاز، مراقبت
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به    یگتسوابو ی روانت حصی ازایم
یاویمیکواد م

خدمات صحت روانی چیست؟
خدمات صحت روانی برای هرکسی که برای کمک به افسردگی، اضطراب، مشکلات خانوادگی، رفتارهای پردردسر یا سایر امراض صحت روانی که 

 دهد.  تواند به شما کمک کند، پوشش می  خدمات زیادی را که میOHP کند نیاز دارد، در دسترس است.  زندگی مطلوب شما را دشوار می

 تواند شامل معالحه فردی، معالحه خانوادگی، معالجه گروهی، مدیریت دوایی، مدیریت موردی یا ایجاد مهارت  خدمات برای کودکان و بزرگسالان می
 کند را پیشنهاد بدهد. ما همیشه از صحبت با شما برای   توانید با یک درمانگر )متخصص( ملاقات کنید که قادر است خدماتی که به شما کمک می باشد. می

 شویم. یاری در خصوص یافتن کمک مورد نیاز خوشحال می

 توانیم خدمات مدیریت دوسیه را به شما یا عزیزان تان که به دنبال دریافت مراقبت هستند ارائه دهیم. ما می

ً  فهرست ارائه دهندگان شبکه را جهت فهرست ارائه دهندگان مهم: جهت دریافت خدمات صحت روانی از ارائه دهنده شبکه، نیازی به ارجاع ندارید. لطفا
Trillium.مشاهده کنید 

خدمات صحت روانی بزرگسالان
Assertive  توانند انواع خدمات مفید برای مسائل مربوط به صحت روانی را از بسیاری از ارائه دهندگان خدمات ما انتخاب کنند.  بزرگسالان می

Community Care یا الگوی معالجه ACT اند و بیشتر در معرض خطر زوال و بحران  شدید در شفاخانه بستری شده به کسانی که با مرض روانی 
  کند.هستند، کمک می

  های ز، دسترسی به فرصت توانند کیفیت زندگی شان را از طریق تیمی متنوع از متخصصان دلسو  به حفظ افراد در جوامع خود که میACT  های تیم
کاری مفید و مدیریت دوسیه بهبود بخشند، متعهد هستند.

خدمات صحت روانی کودکان
 کند تا   ها و در مکاتب کمک می  شود. تداوی های سرپایی در نمایندگی ها، خانه  های مختلف خدمات رسانی می به کودکان مبتلا به مشکلات روانی به شیوه

تداوی برای یک جوان و خانواده ایشان آسان شود.

   ها می باشند. مجموعه گاهی اوقات کودکان/نوجوانان با مشکلات روانی جدی روبرو هستند و در حال تلاش برای موفقیت در خانه، مکتب و سایر محیط 
ای از خدمات و حمایت ها برای کودکان/جوانان و خانواده آنها بر اساس نیازهای خاص آنها در دسترس است. این خدمات ممکن است شامل خدمات 

 های ویژه باشد. اگر برای درک اینکه چه خدماتی برای شما  سرپایی وسیع، خدمات سرپایی فشرده و برنامه حمایتی، برنامه فراگیری یا هماهنگی مراقبت
مناسب است به کمک نیاز دارید، با ما تماس بگیرید و ما می توانیم به شما کمک کنیم.
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 توانم از مزایای صحت روانی  چگونه می
وابستگی به مواد کیمایوی استفاده کنم؟و 

 توان تداوی وابستگی کیمیاوی )به الکل یا مواد( را پیدا کنم؟ چگونه می
 کنید مشکلی دارید، درخواست کمک کنید. فهرست راهنمای ارائه  مشروبات الکلی و مواد مخدر برای فرد و کل خانواده نامطبوع است. اگر فکر می

 Trillium  توانید برای کمک با  کند. همچنین می د با آنها تماس بگیرید لیست می توانی ، ارائه دهندگان درمان وابستگی کیمایوی را که میTrilliumدهندگان 
تماس بگیرید.

ً  با یک ارائه دهنده صحت روانی قرار ملاقات بگذارید. های صحت روانی دارید، باید فورا اگر نیاز به مراقبت

ً  تماس بگیرید.Trillium ذکر شده یا با Trillium  ای که در فهرست ارائه دهندگان  توانید با هر ارائه دهنده ، می به خدمات صحت روانی نیاز داریداگر فورا

 توانم یک ارائه دهنده صحت روانی پیدا کنم؟ چگونه می
 ای که به زبانی   ای که مریضان جدید بپذیرد یا ارائه دهنده  یافتن ارائه دهنده پذیرند. اگر برای  مریضان جدید را نمیTrilliumبعضی از ارائه دهندگان 

 های معمول شفاخانه باید شفاخانه ای را انتخاب کنید که در   تماس بگیرید. برای مراقبتTrilliumغیر از انگلیسی صحبت بکند، به کمک نیاز دارید، با 
 ذکر شده است.Trilliumفهرست راهنمای ارائه دهندگان 

.http://providersearch.trilliumhealthplan.comد: ینکاپ چآدرس ن ایدر را ده ندهه ارائت رسهفا ید ینکو جتسجرا ده ندهه ارائک ید یوانت  یمد داریت رنتنایر اگ

 تماس بگیرید اگر:TRILLIUMبا 
 ای نیاز دارید که به زبانی غیر از انگلیسی صحبت کند.برای یافتن ارائه دهنده صحت روانی به کمک نیاز داشته یا به ارائه دهنده 	 

  تایید قبلی بگیرید.Trillium نیست. ابتدا باید از Trilliumشما می خواهید یک ارائه دهنده صحت روانی را ببینید که در فهرست ارائه دهندگان 
این نوع تایید فقط برای موارد خاص است.

شما باید ارائه دهنده صحت روانی خود را تغییر دهید.
برای هماهنگی خدمات صحت رفتاری غیر تحت پوشش به کمک نیاز دارید.

 	

 	
 	

اگر در انتخاب ارائه دهنده صحت روانی به کمک احتیاج داشته باشم چطور؟ 
انتخاب نمایند. اگر در انتخاب ارائه دهنده صحت روانی به کمک نیاز دارید، با  کنند را   باید ارائه دهندگان صحت روانی که ملاقات میTrilliumاعضای 
Trilliumاید که در فهرست راهنمای ارائه دهندگان   تماس بگیرید. اگر به یک ارائه دهنده خدمات صحت روانی مراجعه کرده Trilliumا می ذکر نشده ی  

 تماس بگیرید.Trilliumخواهید یک ارائه دهنده صحت روانی دیگری تغییر دهید، با 

چگونه با ارائه دهنده صحت روانی خود قرار ملاقات بگذارم؟
س تما Trilliumا بده ندهه ارائاب ختانرای با ید رییگباس متده شر ذک Trilliumان دگندهه ارائت رسهفدر ه کای   دهندهه ارائر ها بد یوانت  یمروع، شرای ب
 د،ذاریگبات لاقمرار قک ید یوانتنر اگد. ذاریگبرار قاو ا بوری فات لاقمرای بد یوانت  یمد، ردیکاب ختانرا ی روانت حصده ندهه ارائک یه کی امگنهد. رییگب

 د،یدهبت دساز ود خی روانت حصده ندهه ارائه بدادن لاع طادون برا ود خای رارهقر اگد. رییگباس متود خی روانت حصده ندهه ارائا بت قورع اسدر 
 د.ینکاب ختاند دیجروان ت حصده ندهه ارائک یه کد نواهخبا مشاز ت اسن کمم

خدمات صحت رفتاری بدون پوشش
OHP  کند، اما   ای برای آنها پرداخت نمی  هزینهTrillium Community Health Planبرخی خدمات صحت رفتاری وجود دارد که برنامه صحت جامعه 

 Trillium با خدمات اعضای  های طولانی مدت صحت روانی نیاز دارید، لطفا  نماید. اگر به هماهنگی این خدمات مانند مراقبت هزینه آنها را پرداخت می
تماس بگیرید. درخواست کنید که با یک هماهنگ کننده مراقبت صحبت کنید.

ً

http://providersearch.trilliumhealthplan.com
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 TRILLIUMتوسط که  OHPپوشش تحت خدمات از نمونه چند 
 شوند عبارتند از: ارائه نمی
دواهای خاص برای برخی از مریضی های صحت رفتاری 	 

 سال 21بازپرداخت خانه گروه درمانی برای اعضای زیر 
 سال 18 های طولانی مدت صحت روانی برای اعضای  مراقبت
به بالا

 18 های شخصی در خانه های بزرگسال برای اعضای  مراقبت
سال به بالا 

 	
 	

 	

 به Trilliumبرای کسب اطلاعات بیشتر یا لیست کامل، با خدمات اعضای 
 تماس بگیرید. 5472-600-877-1 شماره 

  توانم دواهای تجویزی خود را چگونه می
تهیه کنم؟

Trillium دوا ها را در اکثر دواخانه های Oregonدهد. نسخه  پوشش می  
ای را که داکتر به شما داده به دواخانه های که برایتان مناسب است ببرید. 

 تهیه کنید، هم دواخانه و هم Oregon ای خارج از  اگر نیاز دارید نسخه
 ثبت شده باشند. در صورت یک موقعیت Oregonنسخه باید در ایالت 

 تماس بگیرید. فقط در Trilliumاضطراری، برای درخواست استثنایی با 
  کند. اگر هزینه  نسخه خارج از منطقه را تایید میTrilliumشرایط خاص، 

 توانید درخواست بازپرداخت کنید.  دوا های خود را پرداخت کنید، می
Trillium .فقط در شرایط خاص قادر به جبران خسارت شما خواهد بود 

برای کمک در مورد دواهای غیر رسمی یا بدون نسخه با داکتر یا 
Trillium.تماس بگیرید 

 اکثر دواهایی که افراد برای امراض   دهیم. ها را پوشش نمی ما همه نسخه
Oregon  توسط اداره صحت  کنند مستقیما روانی مصرف می Health

Authority )OHA(  
 

Oregon  شناسه صحت  شوند. لطفا  پرداخت می
Health و کارت شناسایی Trillium .خود را به فارمسست نشان دهید 

دواخنه می داند که صورت حساب را کجا ارسال کند.

ً
ً

 رانحبو ی( سنرجم)ایراری طاضات دمخ
یروانت حص

؟یستچ نیاور صحت جنسییمرا ضعیتو یک
ایمرجنسی صحت روانی عبارت است از احساس یا عمل خارج از کنترل، 

 یا موقعیتی که ممکن است به شما یا شخص دیگری آسیب برساند. فورا
کمک بگیرید. تا زمانی که یک خطر واقعی وجود داشته باشد، منتظر 

 بروید. )ER( تماس بگیرید یا به بخش عاجل 911نمانید. با خط بحران، 
 گیرد. با تماس  خدمات آمبولانس در مواقع اضطراری تحت پوشش قرار می

 می توانید به خدمات سرپایی دسترسی داشته باشید.911با 

ً

 توانید   کنید، می  زندگی میClackamasاگر در شهرستان )کانتی( 	 
8585-655-503   شهرستان با شماره 7-24با خط بحران 
تماس بگیرید.

 توانید با خط   کنید می  زندگی میMultnomahاگر در کانتی 	 
 تماس  4888-988-503 شهرستان با شماره 7-24بحران 
بگیرید.

 توانید با خط   کنید می  زندگی میWashingtonاگر در کانتی 	 
 تماس  9111-291-503 شهرستان با شماره 7-24بحران 
بگیرید.

اگر در هر زمانی در طول شرایط اضطراری احساس کردید 	 
 تماس بگیرید. پولیس برای 911وضعیت شما امن نیست با 

کمک به شما و تماس با نزدیکترین برنامه بحران به آدرس شما 
می آید. 

س ال باشد، می توانید  18  برد جوان، زیر اگر فردی که در بحران به سر می
 911   و TTY 711 ،،  3111-689-541با خط بحران جوانان با شماره 
24  بروید. خدمات بحران موبایلی )ER(تماس بگیرید یا به بخش عاجل 

 روز هفته توسط متخصص واجد شرایط صحت 7ساعت شبانه روز و 
 در دسترس است. اگر بر اساس تماس بحرانی وضعیت )QMHP(روانی 

 ارائه QMHPکلینیکی تشخیص داده شود، پاسخ درمانی حضوری توسط 
  شود.می

خدمات بحران سیار و خط تلیفون بحران به جای متوقف کردن، ارائه به 
 اند  های حاد در نظر گرفته شدهبخش عاجل یا پذیرش در یک مرکز مراقبت

تا ثبات را در یک محیط اجتماعی تقویت کنند. چنانچه در حال درمان 
 ساعته 24فشرده صحت رفتاری در خانه هستید، خدمات پاسخ به بحران 

در دسترس هستند.

شرایط ایمرجنسی یک جراحت جدی یا مریضی ناگهانی، از جمله درد 
 کمک دریافت نکنید، ممکن است   کنید اگر فوراشدیدی است که فکر می

باعث مرگ یا آسیب جدی بدنی شود. در صورتی که حامله هستید، این امر 
 ساعت 24 های ایمرجنسی    شود. مراقبتشامل کودک متولد نشده شما می

 گیرد. برای وضعیت  در روز و هفت روز هفته تحت پوشش قرار می
 توانید به هر شفاخانه ای در هر کجا بروید. جهت کسب  ایمرجنسی می

اطلاعات بیشتر در خصوص محل دسترسی به خدمات عاجل و خدمات 
 دهنده پیدا کنم؟" را ببینید.مراقبت پس از تثبیت، "چگونه یک داکتر یا ارائه

ً

اگر خارج از شهر بوده و شرایط 
اضطراری داشته باشم چطور؟

 توانید برای معالجه  اگر یک وضعیت ایمرچنسی صحت روانی دارید و نمی
   بازگردید، میWashington یا Multnomah، Clackamasبه شهرهای 

توانید به بخش عاجل نزدیکترین شفاخانه مراجعه کنید. هزینه ویزیت شما 
از بخش عاجل )ایمرجنسی( تا زمانی که در ایالات متحده هستید پوشش 

 های غیر ایمرجنسی استفاده  داده خواهد شد. از بخش عاجل برای مراقبت
نکنید.
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بعد از یک حالت ایمرجنسی چگونه می 
توانم مراقبت دریافت کنم؟

 های ایمرجنسی تا زمانی که به شرایط پایدار برسید، تحت پوشش  مراقبت
 یا ارائه دهنده صحت PCP های بعدی با   گیرند. برای مراقبت قرار می

 های پیگیری پس از اینکه به پایداری  روانی خود تماس بگیرید. مراقبت
  شوند.رسیدید، تحت پوشش قرار گرفته اما عاجل محسوب نمی

 توانم به جلسه ملاقات خود  آیا می
ترانسپورت بگیرم؟

ً  با شماره اگر برای رسیدن به قرارهای خود به کمک نیاز دارید، لطفا
711  با 877 یا 5566-682-541 به شماره MTMتلیفون رایگان 

تماس بگیرید. اگر راهی برای مراجعه به داکتر، داکتر دندان یا مشاور 
 توانیم به شما کمک کنیم. ممکن است بتوانید برای پرداخت  ندارید، می

هزینه سواری کمک دریافت کنید.

  

 ها )شکایات( وتجدید نظرها دادخواهی
چگونه یک شکایت یا دادخواهی تنظیم 

کنم؟
 یاراضنار یسبود خده ندهه ارائا یی حصای ه  تبراقمات دمخ، Trilliumاز ر اگ

 ات،دمخرد از ر یغی وعوضمر هرای بی انزمر هدر د یوانت  می ،هستید
 رد.کم یواهخلاش تاع اوضردن کر تهبرای با مد. ینکم یظنتت ایکشا یی واهداخ

س تما TTY: 711، 5472-600-877-1اره مشه با ضاعات دمخا بط قف
Trillium Community Health د: ینکال ارسآدرس ن ایه بای   مهنا یا ،یدبگیر

 Plan, 555 International Way, Building B, Springfield, Oregon
97477.

Oregon Health  توانید با واحد خدمات مشتری برنامه صحت  همچنین می
Plan Client Services Unit برای ثبت 0557-273-800-1 با شماره

یک دادخواهی یا شکایت تماس بگیرید. ارائه دهنده شما یا شخص دیگری 
 تواند برایتان شکایت کند. آنها برای این کار باید اجازه کتبی شما را  می

داشته باشند. 

  

 روز کاری از تاریخ دریافت شکایت با 5ما باید آن را حل کرده و ظرف 
شما تماس بگیریم یا مکاتبه کنیم. 

 روز کاری نامه ای 5 روز کاری حل کنیم، ظرف 5اگر نتوانیم آن را در 
 کنیم تا دلیلش را توضیح دهیم. رسیدگی به شکایت شما  برای شما ارسال می
 روز طول بکشد. ما در مورد شکایت شما به کسی 30ممکن است حداکثر 

اطلاع نخواهیم داد، مگر اینکه شما درخواست کنید. چنانچه برای حل یک 
 به زبان دلخواه تان به شما Trilliumشکایت شما زمان بیشتری طول بکشد، 

اطلاع خواهد داد.

 توانند به دلیل   و ارائه دهنده شما نمیTrilliumبه عنوان یک یادآوری، 
شکایت، همکاری در تحقیقات یا امتناع از موافقت با موضوعی که به 

 تواند از شما   نمیTrilliumنظرتان خلاف قانون است، علیه شما اقدام کنند. 
 اید پس بگیرید. بخواهد شکایت، تجدیدنظر یا استماعی را که ثبت کرده

 -در صورت رد یک سرویس )خدمت( 
 توانم درخواست تجدیدنظر کنم؟ چگونه می

 نییعته یلاعاطک یود، شف وقتما یه تافیش اهکود، شرد ی سرویسر اگ
 دهندهه ارائه با من ینچمهرد. کد یواهخت فادری )NOABD(وب لطامنای زایم
  یمح یوضترا ر ظدندیجتت واسدرخوه حنه امنن ایداد. م یواهخلاع طاا مش
 قریطاز د داریق حا مشم(. یدهر ییغترا ود خم یمصتد یدهت واس)درخد ده
 د.یاشبه تداشرا آن ر ییغتت واسدرخی تالایه ادلانعی اعمتاسو ر ظدندیجت

 وب،لطامنای زایمن ییعتای ه یلاعطاخ اریتاز روز  60دت مرف ظر ثداکح
.کنید نظر یدتجد ستاخورد کتبی یا هیشفا ترصو به نیداتو می

چنانچه از دریافت خدماتی رد شده اید و اطلاعیه کتبی رد دریافت نکرده 
اید، یا ارائه دهنده مراقبت های صحی به شما می گوید که باید برای 

خدماتی که تحت پوشش نیست هزینه پرداخت کنید، می توانید درخواست 
دریافت اطلاعیه رد شدن کنید. اطلاعیه رد نشان می دهد که خدمات تحت 

 درخواست Trilliumپوشش نیست. پس از دریافت رد شدن، می توانید از 
تجدید نظر کنید.

 ام می تواند برای من  آیا ارائه دهنده
درخواست تجدیدنظر کند؟

 امشرف طاز د اناز جمان تان دگندهه ارائد، اشبده شرد ا مشرای بی تدمخر اگ
شما  هیشفا یا کتبی هزجاا به رکا ینا منجاا جهت .کنند نظریدتجد ستاخورد
 م.داریاز ین

نحوه تجدیدنظر در یک تصمیم
 های صحی متفاوت در  در درخواست تجدیدنظر، یک متخصص مراقبت

Trillium:دوسیه شما را بررسی خواهد کرد. درخواست تجدیدنظر از ما با 
 	

 	
 	

،5472-600-877-1 تماس با خدمات اعضا با شماره 
  TTY:  711 تماس بگیرید؛ و درخواست تجدید نظر شفاهی کنید؛ 

برای ما یک نامه نوشته؛ یا،
 را 3302 شماره OHPدرخواست تجدیدنظر یا استماع، فرم 

پر کنید. این فرم با نامه اعلان اقدام به شما ارسال شده است. 
 توانید با ما تماس گرفته و این فرم را درخواست کنید. همچنین می
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 توانیم فرم  خواهید، تماس بگیرید و ما میاگر در این مورد کمک می
 توانید از فردی مانند  درخواست تجدیدنظر را برای امضای شما پر کنیم. می

 توانید  یک دوست یا مدیر دوسیه بخواهید به شما کمک کند. همچنین می
  برای مشاوره و راهنمایی حقوقی با خط تلیفون منافع عمومی با شماره

اطلاعیه حل  روز یک 16 تماس بگیرید. شما طی 1-800-520-5292
 از ما دریافت خواهید کرد تا از موافقت یا مخالفت  )NOAR(تجدیدنظر

بازبینی کننده با تصمیم ما مطلع شوید. اگر به زمان بیشتری برای بررسی 
  کنیم که اطلاع دهد چرا  ای برای شما ارسال مینیاز داشته باشیم، نامه 

 روز دیگر فرصت نیاز داریم. همچنین ممکن است زمان بیشتری 14تا 
 به الزامات اعلان و Trillium روز( درخواست کنید. اگر 14)حداکثر 

زمان بندی برای فرایند تجدیدنظر استندرد یا تمدید شده پایبند نباشد، در نظر 
 اید و ممکن است یک   شود که فرایند تجدیدنظر را به پایان رسانده گرفته می

 صرفا در صورتی Trilliumجلسه دادرسی عادلانه ایالتی را آغاز کنید. 
درخواست زمان بیشتری برای رسیدگی به شکایت یا تجدیدنظر خواهد داد 

که انجام این کار به نفع عضو باشد.

 توانید به خدماتی  در حالی که منتظر درخواست تجدیدنظر خود هستید، می
که قبل از تصمیم اصلی ما برای توقف آن شروع شده بود، دسترسی پیدا 

 روز پس از دریافت اطلاعیه اقدام که سرویس را 10کنید. شما باید ظرف 
متوقف کرده، ادامه خدمات را از ما درخواست کنید. اگر سرویس را ادامه 
دهید و بازبینی کننده با تصمیم اولیه موافقت کند، ممکن است مجبور شوید 

هزینه خدماتی را که بعد از تاریخ لازم الاجرا در عملیات اولیه دریافت 
 اید، بپردازید. کرده

، خدماتTrillium های تجدیدنظر نیاز به کمک دارید، با  اگر در مورد فرم 
 یا با مورد زیر تماس بگیرید:OHPاعضای 

 Legal Aid Services in Oregon ,
 Portland Regional Office 

520 SW Sixth Avenue, Suite 700 
Portland, OR 97204 

 )تماس رایگان(6958-228-800-1 یا 503-224-4086

اگر به رسیدگی سریع )تسریع شده( نیاز 
داشته باشم، چطور؟

  های   تان معتقد هستید که یک مشکل فوری مراقبتاگر شما و ارائه دهنده 
 توانید منتظر درخواست تجدیدنظر متداول باشید، به  صحی دارید که نمی

ما اطلاع دهید که به درخواست تجدید نظر سریع )تسریع شده( نیاز دارید. 
پیشنهاد می کنیم بیانیه ای از ارائه دهنده خود درج کنید یا از آنها بخواهید 

با ما تماس بگیرند و توضیح دهند که چرا فوری است. ما با شما تماس 
  کنیم تا اطلاعخواهیم گرفت و ظرف یک روز کاری برای شما مکتوب می

 ایم. اگر موافقت کنیم که  دهیم درخواست تجدیدنظر سریع را دریافت کرده
 ساعت با یک تصمیم با شما تماس خواهیم گرفت. 72فوری است، ظرف 

 

 ای برای شما اگر به زمان بیشتری برای بررسی نیاز داشته باشیم، نامه 
 روز دیگر فرصت نیاز داریم. 14  کنیم که اطلاع دهد چرا تا ارسال می

32  ظرف Trillium روز تمدید درخواست کنید. 14همچنین می توانید تا 
  کند و در  ای کتبی بیان کننده این تصمیم به شما ارسال می روز کاری، نامه

صورت رد درخواست سریع درخواست تجدیدنظر، از طریق تلیفون به شما 
یا ارائه دهنده شما اطلاع می دهد.

اگر درخواست تجدیدنظر من رد شود، 
 توانم یک استماع )رسیدگی(  چگونه می

اداری داشته باشم؟
ع ستماا Oregonاداری وق قحی اضقک یا بد یوانت  یمر، ظدندیجتاز س پ

 لحه یلاعطاخ اریتاز روز  120ا مشد. ینکت واسدرخی تالایه ادلانع
 هامند. داریت وقت الایاز اع متاست واسدرخرای ب )NOAR( نظریدتجد

NOAR یمن ینچمهد. ینکال ارسرا آن د یوانت  یمه کت اسی رمفدارای ا مش  
 مینکال ارسا مشرای برا اع متاسو ر ظدندیجترم فد ینکت واسدرخا ماز د یوانت
س تما TTY 711 ، 0557-273-800 ارهمشه ب OHPری تشمات دمخا با ی
د.ینکت واسدرخرا  3302اره مشرم فو د رییگب

ا چر و نیستید قفامو ما تصمیم با ینکها لیلد نیدا تو یماع، متاسه سلجدر 
 ازیینا مشد. یدهبلاع طای اضقه برا د رنیگبرار قش وشپت حتد ایبات دمخ
 راهمهرا ان تر تداکد نانمری گدیص خشا یل یوکد یوانت  یما امد، دارینل یوکه ب

  د.یاشبه تداشود خ
 رایبد. ردازیپبرا ا هآنای ه  هنزیهد ایبل، یوکک یدام ختاسورت صدر 
مه نابر) میعمو فعمنا نتلیفو خط زا نیدا  تومی لیحتماا گییندنما و هرومشا

 ،Oregon (  5292-520-800-1ی وققحز رکمو  Oregonی وققحات دمخ
TTY 711 ،هبط وربمات لاعاط.  دیواهخبرا ی المتاحی دگنایمنو اوره شم 

ت.اسود وجم www.oregonlawhelp.orgدر ز ینان گرایی وققحک مک

 کشد. در   روز طول می30 بیش از آماده سازی یک جلسه استماع اکثراً
 توانید خدماتی را که قبل از  زمان که منتظر جلسه استماع خود هستید، می

تصمیم اصلی ما برای توقف آن از قبل شروع شده بود دریافت کنید. باید 
 ادامه سرویس را از ما درخواست NOAR روز پس از تاریخ 10حداکثر تا 

کنید. اگر به خدمات ادامه دهید و قاضی با تصمیم اولیه موافقت کند، ممکن 
است مجبور شوید هزینه خدماتی را که پس از تاریخ لازم الاجرا در 

NOARاید، بپردازید.  اصلی دریافت کرده 

اگر به رسیدگی سریع )تسریع شده( نیاز 
داشته باشم، چطور؟

   صحی   تان معتقد هستید که یک مشکل فوری مراقبتاگر شما و ارائه دهنده
 توانید منتظر یک روند استماع متداول بمانید، اطلاع دهید که  دارید که نمی

به یک جلسه سریع )تسریع شده( نیاز دارید و فرم درخواست تجدیدنظر و 
 کنیم که   فکس کنید. ما پیشنهاد میOHPاستماع را به واحد جلسات استماع 

 دهد، بگنجانید.   ای از ارائه دهنده خود که علت اضطرار را توضیح میبیانه 
 روز کاری تصمیمی دریافت کنید. شماره فکس واحد 3شما باید ظرف 

   است.6035-945-503-1استماع 

http://www.oregonlawhelp.org
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چنانچه درخواست شما برای رسیدگی سریع رد شود، ما تلاش های معقولی 
را انجام خواهیم داد تا به عضو و ارائه دهنده درخواست کننده اطلاعیه 

شفاهی فوری رد شدن را داده و ظرف دو روز با یک اطلاعیه کتبی 
پیگیری کنیم.

آیا خدمات من متوقف خواهد شد؟
 هستید و مایلید این خدمات تا زمان OHPاگر در حال دریافت خدمات 

 روز کاری پس از 10 توانید ظرف  حل شدن استماع شما ادامه یابد، می
دریافت نامه اعلان اقدام، ادامه مزایا را درخواست کنید. اگر تصمیم جلسه 

به نفع شما نباشد، ممکن است مجبور شوید برای ادامه خدماتی که در 
زمان انتظار برای تصمیم دریافت کرده اید، هزینه بپردازید. تمام اطلاعات

 اعضاء که در جریان فرایند شکایت، تجدیدنظر و استماع اداری استفاده 
 توانید با خدمات عضو به شماره    شود برای شما محفوظ است. میمی

 تماس بگیرید. TTY 711، یا 1-877-600-5472

 

در صورت دریافت صورتحساب )بل( چی 
کار باید کنم؟

ً  های طبی را نادیده  صورتحسابحتی اگر مجبور به پرداخت نیستید، لطفا
 با ما تماس بگیرید. بسیاری از ارائه دهندگان صورتحساب  فورا-نگیرید 

های پرداخت نشده را به نمایندگی های جمع آوری می فرستند و حتی برای 
دریافت پول به محکمه شکایت می کنند. رفع مشکل پس از وقوع آن بسیار 

دشوارتر است.

ً

به محض دریافت صورتحساب برای سرویسی که هنگام کار با 
OHPاید، باید:  دریافت کرده 

1.  

  

 

 

  

 بوده اید و OHPبا ارائه دهنده تماس بگیرید، به آنها بگویید که در 
 را بپردازند.Trilliumاز آنها بخواهید که صورتحساب 

5472-600-877-1  بلافاصله با خدمات اعضای ما به شماره .2
 تماس بگیرید و اطلاع دهید که ارائه 711 به شماره TTYیا 

 گیرد. ما در   از شما صورتحساب میOHPدهنده برای خدمات 
 کنیم. منتظر نمانید تا  تسویه کردن صورتحساب به شما کمک می

صورتحساب های بیشتری دریافت کنید.
 ای به ما و ارائه دهنده خود تجدید   توانید با ارسال نامه شما می.3

نظری درخواست کنید که اطلاع دهد شما با صورتحساب مخالفید 
 بودید. یک کاپی از نامه را OHPچرا که در زمان سرویس در 
برای سوابق خود نگه دارید.

 ایم، پیگیری  برای اطمینان از اینکه صورتحساب را پرداخت کرده.4
کنید.

اگر شما اوراق محکمه مربوط به یک صورتحساب را دریافت .5
وکیل یک با  توانید  میهمچنین شما بگیرید. تماس ما با فورا کردید، 

5292-520-800-1  و یا خط تلیفونی مزایای عمومی به شماره 
  برای مشاوره حقوقی و کمک تماس بگیرید. قوانین مصرف کننده

 اگر به OHP تواند در زمان حضور در  ای وجود دارد که می
  کنید، به شما کمک کند.اشتباه صورتحساب دریافت می

کنید  فتیارد صحی یها  تبراقمات دمخرای باب سحورتصک یا مشر اگ
 اره مشه با ضاعات دمخا بورا فد, یایمنت رداخپد ایبه کد یاشبنن ئمطمو 

.یدبگیر ستما 711اره مشه ب TTYا ی 1-877-600-5472
  

گاهی اوقات، ارائه دهنده شما کارهای اداری را به درستی انجام نمی دهد 
و به همین دلیل پولی دریافت نمی کند. این بدان معني نیست که باید پول 

 اید و ما از پرداخت هزینه به  این سرویس را دریافت کردهبدهید. اگر قبلا
 تواند برای شما  دهنده شما هنوز نمی کنیم، ارائه دهنده خود خودداری میارائه

 حساب بپردازد. ممکن است اطلاعیه ای از ما دریافت کنید مبنی صورت
بر اینکه ما هزینه خدمات را پرداخت نمی کنیم. آن اطلاعیه بدین معني 

  ها را کسر کند. اگر ما یا نیست که باید پول بدهید. ارائه دهنده باید هزینه
 نیست، OHP   تان به شما بگوییم که این سرویس تحت پوشش ارائه دهنده

شما همچنان حق به چالش کشیدن این تصمیم را با درخواست تجدید نظر و 
جلسه استماع دارید.

ً

 ها مسئولیت هزینه
 مجبور به پرداخت هزینه خدمات صحی و معالجوی Trilliumاعضای 

 دهنده قرارداد یا نماینده ای، شخص امین یا واگذارنده نیستند. هیچ ارائه
 تواند: دهنده قراردادی نمیارائه

برای یک عضو صورتحساب بفرستد	 
صورت حساب یک عضو را به یک نمایندگی جمع آوری ارسال 	 

کند
یک دعوای مدنی علیه یکی از اعضا برای وصول هر گونه 	 

 دهنده  درحالی که عضو در قبال ارائهTrilliumمبالغ بدهی 
قرارداد مسئولیتی ندارد، ترتیب دهد.

اگر صورتحسابی دریافت کردید، با خدمات اعضا تماس بگیرید.

. ارائه دهنده  کنند  هزینه خدمات تحت پوشش را پرداخت نمیOHPاعضای 
 تواند یک صورتحساب برای شما  خدمات معالجوی شما تنها در صورتی می
ارسال کند که همه موارد زیر درست باشد:

  شما آن را پوشش نمی OHP خدمات طبی چیزی است که برنامه	 
دهد؛

قبل از دریافت این خدمات، شما یک توافقنامه معتبر برای 	 
 OHP قرارداد - 3165 شماره OHPپرداخت امضا کردید، فرم 

مشتری برای پرداخت خدمات صحی)همچنین به نام ابطال(؛
 دهد؛ فرم هزینه تخمینی خدمات را نشان می	 
 دهد؛ و  خدمات را پوشش نمیOHP کرد که  فرم بیان می	 
فرم بیان می کرد که موافقید خودتان صورتحساب را بپردازید.	 
شما آن را پوشش  OHP خدمات دواخانه چیزی است که برنامه	 

  دهد؛نمی
قبل از اینکه دوا را دریافت کنید، از شما خواسته خواهد شد 	 

 شماره OHPیک توافقنامه معتبر برای پرداخت امضا کنید، فرم 
 برای پرداخت خدمات دواخانه OHP قرارداد مشتری - 3166

)همچنین به نام ابطال(؛ 
 دهد؛  فرم هزینه دوا را نشان می	 
 دهد؛ و فرم بیان   خدمات را پوشش نمیOHP  دارد که فرم بیان می	 

 کند که شما موافقید خودتان صورتحساب را بپردازید. می
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 های  چه زمانی باید هزینه خدمات مراقبت
 را پرداخت کنم؟OHPصحی 
OHP   ای را ببینید که ممکن است در صورتی که ارائه دهنده	 

نگرفته یا بخشی از شبکه ارائه دهنده ما نباشد، مجبور به 
 هستند. قبل OHPپرداخت هزینه خدماتی باشید که تحت پوشش 

 های صحی یا رفتن به دواخانه، مطمئن شوید  از دریافت مراقبت
که وی در شبکه ارائه دهنده ماست.

 نبودید، باید هزینه OHPاگر هنگام دریافت خدمات واجد شرایط 	 
خدمات را بپردازید.

شما، یا یک نماینده با مسئولیت مالی، باید برای خدماتی که تحت 	 
 نیستند، پرداخت کنید:OHPپوشش 

	  

	  

	 
 	

اگر قرارداد مفصلی را برای پرداخت هزینه خدمات قبل 
از دریافت آن امضا کنید.

توافقنامه حاوی فهرستی از تمام خدمات و اینکه چقدر 
هزینه دارند باشد.

که شامل خدماتی است که به دلیل مجوز قبلی رد شده اند.
قرارداد پرداخت تنها در صورتی معتبر است که سرویس ظرف 

 روز پس از امضای شما یا نماینده شما برنامه ریزی شده 30
باشد. 

 حساب موجودی، که روشی است برای دریافت صورت	 
 کند و مبلغی که  دهنده شارژ می التفاوت بین مبلغی که ارائهمابه

 کند، در هیچ زمانی اعمال نخواهد شد.بیمه شما پرداخت می

من در شفاخانه بودم و برنامه من هزینه آن را پرداخت کرد، اما اکنون از 
 توانم بکنم؟ سایر ارائه دهندگان صورتحساب دریافت می کنم. چه کار مي

 ای  دهنده روید، ممکن است توسط ارائهوقتی به شفاخانه یا بخش عاجل می
 کند تداوی شوید. به عنوان مثال، داکتران بخش که در شفاخانه کار نمی

عاجل ممکن است روش خاص خود را داشته و در بخش عاجل خدمات 
 ای به شما ارسال کنند.  ارائه دهند. ممکن است آنها صورتحساب جداگانه

  اگر شما در یک شفاخانه عمل جراحی داشته باشید، صورتحساب جداگانه
ای برای شفاخانه، جراح و شاید حتی لابراتوار، رادیولوژیست و متخصص 

 صورتحساب Trilliumبیهوشی وجود داشته باشد. فقط به این دلیل که 
 به دیگر ارائه Trilliumشفاخانه را پرداخت کرد به این معنا نیست که 

دهندگان پرداخت کرده است. صورتحساب افرادی را که در شفاخانه شما 
 های دیگری دریافت   اند نادیده نگیرید. اگر صورتحساب را معالجه کرده

Trillium  کنید، با هر ارائه دهنده تماس بگیرید و از آنها بخواهید به  می
 را در بخش "چنانچه 5-1صورتحساب بفرستند. شما باید مراحل 

صورتحسابی دریافت کردم چه کار کنم؟" دنبال کنید.

به  ار معمر خرآ تتصمیما نهچگو
ذارم؟گبراک تاش

  های تصمیمات آخر عمر و دستورالعمل
 های زندگی(  احتیاطی )وصیت

دستورالعمل پیشرفته یک فرم قانونی است که به شما امکان می دهد:
چنانچه خودتان قادر به بیان آنها نیستید، ارزش ها، باورها، اهداف .1

و خواسته های خود را برای مراقبت های صحت به اشتراک 
بگذارید.

 

 توانید برای خودتان تصمیم بگیرید، فردی را نام ببرید تا اگر نمی .2
 های صحی شما را بگیرد. این شخص تصمیمات مربوط به مراقبت

نماینده مراقبت های صحی شما نامیده می شود و ایشان باید با 
انجام این نقش موافقت کنند.

برخی از ارائه دهندگان ممکن است دستورالعمل های پیشرفته را دنبال 
 های شما عمل خواهند  نکنند. از ارائه دهندگان خود بپرسید که آیا به وصیت

  های خود از  توانند در مورد مراقبت  سال و بالاتر می18کرد. بزرگسالان 
جمله امتناع از معالجه تصمیم بگیرند. ممکن است روزی شما آنقدر مریض

یا مجروح شوید که نتوانید به ارائه دهندگان خود اطلاع دهید که معالجه 
 خواهید یا نه. اگر یک دستورالعمل احتیاطی نوشته  یا تداوی خاصی را می

اید، که به آن وصیت نامه نیز گفته می شود، ارائه دهندگان شما می توانند 
دستورالعمل های شما را دنبال کنند. اگر دستورالعمل احتیاطی ندارید، 

  تان بپرسند که چه باید بکنند.  ارائه دهندگان شما ممکن است از خانواده
اگر خانواده شما نتوانند یا تصمیم نگیرند، ارائه دهندگان تان معالجه طبی 

استندرد را برای وضعیت شما ارائه خواهند داد.

 

اگر انواع خاصی از تداوی مانند دستگاه تنفس و یا لوله تغذیه را نخواهید، 
 توانید آن را در دستورالعمل احتیاطی بنویسید. این به شما امکان می  می

دهد قبل از اینکه به آن نوع مراقبت نیاز داشته باشید در مورد مراقبت خود 
 اگر  در صورتی که خودتان قادر به هدایت آن نباشید، مثلا-تصمیم بگیرید 

 در کما هستید. اگر بیدار باشید و
 هشدار دهید، ارائه دهندگان شما همیشه به آنچه شما می خواهید گوش می 

دهند. 

ً

 وا هه اناخفشر ثاکدر را  طیحتیاا لعملارستود مفر نیداتو می شما
م فر نیدا تو یمن ینچمها مشد. ینکت افدریان دگندهه ارائاز اری یسباز 
 /https://www.oregon.gov/oha/PH/ABOUT/Pagesدررا ن لایآن

AdvanceDirectiveAdoptionCommittee.aspx کنید اپید.

 نویسید، مطمئن شوید که با ارائه دهندگان  اگر یک دستورالعمل احتیاطی می
  تان در این باره صحبت کنید و نسخه هایی را به آنها بدهید. آنها  و خانواده

 های شما پیروی کنند که آنها را   توانند از دستورالعمل فقط در صورتی می
 توانید هر زمان دستورالعمل  داشته باشد. اگر نظرتان را تغییر دادید، می

احتیاطی خود را لغو کنید. جهت لغو دستورالعمل احتیاطی خود، برگرداندن 
 ها را درخواست کرده و آنها را پاره کنید، یا با حروف بزرگ کاپی 

بنویسید لغو شد، امضا کنید و آنها را تاریخ بزنید. برای سوالات و یا کسب 
 -1 به شماره Oregon های صحت  اطلاعات بیشتر با بخش تصمیم گیری

یا ، 4805-422-800-1، تلیفون رایگان به شماره 503-692-0894
TTY تماس بگیرید.711 به شماره 

  

https://www.oregon.gov/oha/PH/ABOUT/Pages/AdvanceDirectiveAdoptionCommittee.aspx
https://www.oregon.gov/oha/PH/ABOUT/Pages/AdvanceDirectiveAdoptionCommittee.aspx
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 Trillium.بر اساس اعتقادات اخلاقی یا مذهبی تصمیمات پوششی نمی گیرد 
ممکن است درخواستی داشته باشید که داکتر یا شفاخانه خاصی به دلیل 

باورهای اخلاقی یا مذهبی نتواند از آن پیروی کند. اگر این اتفاق بیفتد، آن 
دکتر یا شفاخانه باید به شما اطلاع بدهد تا بتوانید تصمیم بگیرید آیا مایلید 

یک داکتر یا شفاخانه متفاوتی از شما مراقبت کند یا نه.

   الزامات دستورالعمل احتیاطی را دنبال نمیTrillium کنید  اگر فکر می
کند )به این معنی که برنامه ای برای اطلاع رسانی به اعضا در چارچوب 

 تنظیم کنیدOHA توانید شکایتی علیه   دستورالعمل های احتیاطی چیست(، می
https://www.oregon.gov/oha/ph/

providerpartnerresources/healthcareprovidersfacilities/
healthcarehealthcareregulationqualityimprovement/pages/

complaint.aspxf 
OHA:   1-800-699-9075

 توانید شکایت خود را به اینجا ارسال کنید:  شما همچنین می
Health Care Regulation and Quality Improvement 

800 NE Oregon St, #465, Portland, OR 97232 
  Mailbox.hclc@state.or.us ایمیل:

 0556-673-971 فکس: 
TTY: 711؛   0540-673-971تلیفون:

دمات  توانید با خ  ثبت کنید. میTrillium توانید شکایتی علیه  شما همچنین می
 تماس بگیرید، یا TTY: 711،  5472-600-877-1عضو به شماره 

International Way, Building 555  ای به آدرس ما ارسال کنید:  نامه
B,Springfield, Oregon 97477.

اظهارنامه تداوی صحت روانی
 توانید در  در صورت داشتن بحران صحت روانی، یا اگر به دلایلی نمی

 فرمی برای Oregonمورد تداوی صحت روانی خود تصمیم گیری کنید، 
 های شما برای مراقبت از صحت روانی دارد. این  مکتوب کردن خواسته

 توانید در زمانی   شود. شما می فرم اظهارنامه تداوی صحت روانی نامیده می
که قادر باشید در مورد مراقبت از خود تصمیم بگیرید، آن را تکمیل کنید. 

 دارد که اگر تا به حال قادر به شناختن  اظهارنامه صحت روانی بیان می
  خواهید. تنها یک محکمه و دو   اید چه نوع مراقبتی می هایتان نبوده خواسته

 توانند تصمیم بگیرند که آیا قادر به تصمیم گیری در مورد تداوی  داکتر می
صحت روانی خود هستید یا خیر.

  خواهید و  هایی که می  دهد در مورد انواع مراقبت این فرم به شما امکان می
  خواهید، تصمیم بگیرید. می توان از آن برای نام بردن یک بزرگسال نمی

برای تصمیم گیری در مورد مراقبت از شما استفاده کرد. شخصی که نام 

می برید باید قبول کند که به جای شما صحبت کند و خواسته های شما را 
دنبال کند. اگر خواسته های شما کتبی نباشد، این شخص تصمیم می گیرد 

که شما چه می خواهید.

 سال مناسب است. اگر در طول این سه )3(فرم اظهارنامه فقط برای سه 
 سال قادر به تصمیم گیری نباشید، اظهارنامه شما تا زمانی که بتوانید )3(

دوباره تصمیم بگیرید، باقی خواهد ماند. زمانی که بتوانید در مورد مراقبت 
خود انتخاب کنید، می توانید اظهارنامه خود را تغییر دهید یا لغو کنید. شما 

باید فرم خود را به داکتر مراقبت های اولیه و شخصی که نام می برید 
بدهید تا برای شما تصمیم بگیرند.

برای اطلاعات بیشتر در مورد اعلامیه برای تداوی صحت روانی به وب 
.http://cms.oregon به آدرس زیر مراجعه کنید: Oregonسایت ایالت 

.gov/oha/amh/forms/declaration.pdf 
 های شما را در اطلاعیه تداوی صحت روانی  دهنده شما خواستهاگر ارائه

//:https توانید شکایت کنید. فرمی برای این کار در رعایت نکرد، می
www.oregon.gov/oha/PH/PROVIDERPARTNERRESOURCES/

HEALTHCAREPROVIDERSFACILITIES/HEALTHCAREHEALTHCA-
 REEGULATIONQUALITYIMPROVEMENT/Pages/complaint.aspx

است.

 شکایت خود را به این آدرس ارسال کنید:
 Health Care Regulation and Quality Improvement 

800 NE Oregon St, #465 
Portland, OR 97232

Mailbox.hcls@state.or.us  ایمیل: 
   0556-673-971فکس:

TTY: 711 ؛ 0540-673-971تلیفون: 

ت؟اسی وصصخن می صخشات لاعاطا آی
تمام اطلاعات مریض خصوصی است. این شامل هر چیزی در دوسیه طبی سوابق شما خصوصی است

 دهید. ما  شما و هر چیزی است که به ما، داکتر یا کارکنان کلینیکی آنها می
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https://www.oregon.gov/oha/PH/PROVIDERPARTNERRESOURCES/HEALTHCAREPROVIDERSFACILITIES/HEALTHCAREHEALTHCA-REEGULATIONQUALITYIMPROVEMENT/Pages/complaint.aspx
https://www.oregon.gov/oha/PH/PROVIDERPARTNERRESOURCES/HEALTHCAREPROVIDERSFACILITIES/HEALTHCAREHEALTHCA-REEGULATIONQUALITYIMPROVEMENT/Pages/complaint.aspx
mailto:Mailbox.hcls@state.or.us
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این اطلاعات را بدون اجازه شما به جز در مواقع اضطراری و یا زمانی 
  گذاریم.که توسط مقررات دولتی یا فدرال مجاز است، به اشتراک نمی

در شرایط اضطراری، تنها اطلاعات مورد نیاز برای کمک به شما به 
 شود. کارکنان ایالتی یا فدرال ممکن است سوابق شما را  اشتراک گذاشته می

 ایم، بررسی برای اینکه ببینند آیا بهترین مراقبت را در اختیارتان قرار داده 
کنند. داکتر یا کلینیک شما ممکن است بخواهد که انتشار اطلاعات در مورد 

 دارد که چه اطلاعاتی  اولین ویزیت یا بعد از آن را امضا کنید. فرم بیان می
قرار است به اشتراک گذاشته شود، چه کسی اطلاعات را دریافت خواهد 

کرد، و چرا به آن نیاز دارد. فرم همچنین دارای یک تاریخ است که نشان 
  شود. دهد چه زمانی به اشتراک گذاری متوقف می می

 ها، و دلایل پرداخت به اشتراک  ما سوابق شما را فقط برای تداوی، جراحی
 بینند محدود کنید. اگر  توانید افرادی که سوابق شما را می گذاریم. می می

 به صورت کتبی  خواهید سوابق شما را ببیند، لطفا کسی وجود دارد که نمی
 توانید لیستی از همه افرادی که سوابق شما را با آنها  به ما اطلاع دهید. می

  ایم را از ما درخواست کنید.به اشتراک گذاشته

ً

بق از سوا)HIPAA(قانونی به نام قانون قابل حمل و پاسخگویی بیمه صحت  
طبی شما محافظت می کند و آنها را خصوصی نگه می دارد. این موضوع 

 نامند. ما مقاله ای به نام اطلاعیه اقدامات حفظ  را محرمانه بودن نیز می
حریم خصوصی داریم که نحوه استفاده ما از اطلاعات شخصی اعضای 

خود را به تفصیل توضیح می دهد. ما در صورت درخواست آن را برای 
 کنیم. فقط با خدمات اعضا تماس بگیرید و اطلاعیه اقدامات  شما ارسال می

حریم خصوصی ما را بخواهید.

 گذاری اطلاعات صحی چگونه اشتراک
 را بررسی، )PHI(محافظت شده خود 

تصحیح یا محدود کنم؟
 برای اینها تماس بگیرید:TRILLIUMشما می توانید با 

بخواهید نگاهی به سوابق خود بیندازید یا آنها را کاپی کنید.	 
بخواهید نحوه استفاده یا اشتراک اطلاعات در مورد خود را 	 

محدود کنید.
درخواست لغو مجوز خود را داشته باشید.	 
درخواست اصلاح یا تغییر سوابق خود را داشته باشید.	 
 اطلاعات مربوط به شما را Trillium هایی که  فهرستی از زمان	 

به اشتراک گذاشته است درخواست کنید.

 توانید یک کاپی از سوابق طبی خود داشته باشد. ارائه دهنده شما  شما می
 توانید از او یک کاپی بخواهید.  بیشتر سوابق طبی شما را دارد، بنابراین می

آنها ممکن است هزینه معقولی برای کاپی ها دریافت کنند. شما می توانید 
یک نسخه از سوابق ما را بخواهید. ممکن است برای کاپی ها هزینه 

معقولی از شما دریافت کنیم.

 توانید یک کاپی از سوابق صحت روانی خود داشته باشد مگر اینکه  شما می
 تواند مشکلات جدی ایجاد کند. ارائه دهنده شما فکر کند این امر می

 ممکن Trilliumاگر ارائه دهنده شما بگوید که نباید سوابق خود را ببینید، 
است درخواست شما برای نگاه کردن، کاپی کردن یا تغییر سواب تان را 

 ای دریافت خواهید کرد که دلیل  رد کند. اگر درخواست شما رد شود، نامه
رد درخواست و چگونگی درخواست بازبینی را به شما اعلام می کند.

Trillium شما همچنین اطلاعاتی در مورد چگونگی تنظیم یک شکایت علیه 
یا وزارت صحت و خدمات انسانی ایالات متحده، دفتر حقوق مدنی دریافت 

خواهید کرد. 

چگونه یک شکایت حریم خصوصی تنظیم 
کنم یا یک مشکل حریم خصوصی را 

گزارش دهم؟ 
 خواهید شکایتی درباره حفظ حریم خصوصی ارسال کنید یا مشکلی اگر می

 گذاری اطلاعات درباره شما توسط را در مورد نحوه استفاده یا اشتراک
Trilliumتوانید با  گزارش دهید، می Trillium یا وزارت صحت و خدمات 

انسانی ایالات متحده، دفتر حقوق مدنی تماس بگیرید. مزایای شما تحت 
 تواند به خاطر ثبت   نميTrilliumتاثیر هیچ شکایتی قرار نخواهد گرفت. 

یک شکایت، همکاري در تحقیقات، یا امتناع از موافقت با چیزي که به 
اعتقاد شما غیر قانوني است، تلافی کند.

 می توانید شکایت حفظ حریم خصوصی را از طریق 
 پست ارسال کنید:

Office for Civil Rights 
 Department of Health and Human Service s

2201 Sixth Avenue 
Mail Stop RX-11 Seattle, WA 98121

 2290-615-206-1 از طریق تلیفون: 
 1019-368-800-1 خط رایگان: 

1-800-537-7697 :TTY 
 2297-615-206-1یا با فکس: 

اطلاعیه اقدامات حفظ حریم خصوصی
 باید برای ارائه خدمات مراقبت های صحی اطلاعاتی Trilliumکارکنان 

درباره شما جمع آوری کنند. ما می دانیم که اطلاعاتی که درباره شما و 
صحت شما جمع آوری می کنیم خصوصی است. ما توسط قانون فدرال 

و ایالتی ملزم به حفاظت از این اطلاعات هستیم. ما این اطلاعات را 
  می نامیم.)PHI(اطلاعات حفاظت شده صحت 
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اطلاعیه اقدامات حفظ حریم خصوصی به شما می گوید که چگونه 
Trillium ممکن است از اطلاعات شما استفاده کند یا اطلاعاتی را به 

اشتراک بگذارد. همه موقعیت ها شرح داده نخواهد شد. برای اطلاعاتی 
 کنیم، ما ملزم به دادن اطلاعیه  آوری و نگهداری میکه در مورد شما جمع

اقدامات حفظ حریم خصوصی خود هستیم. ما ملزم به رعایت شرایط 
اطلاعیه فعلی در حال اجرا هستیم.

 ممکن است اطلاعیه اقدامات حفظ حریم خصوصی خود Trilliumدر آینده، 
 در حال حاضر Trilliumرا تغییر دهد. هر گونه تغییر به اطلاعاتی که 

 کند، اعمال خواهد شد. یک  دارد، همچنین اطلاعاتی که در آینده دریافت می
 پست می شود.Trilliumکاپی از اطلاعیه جدید طبق قانون در 

 مراجعه کردید یا با آن تماس گرفتید، می توانید Trilliumهر زمان که به 
یک نسخه از اطلاعیه فعلی یا اقدامات حفظ حریم خصوصی را درخواست 

.http://www توانید آن را به صورت آنلاین در کنید. همچنین می
trilliumohp.com.دریافت کنید 

Trilliumتواند اطلاعات را بدون مجوز شما برای معامله  چگونه می  
 استفاده کرده و به اشتراک بگذارد

ما ممکن است از اطلاعات مربوط به ارائه کنندگان خدمات صحت و 
 های صحی شما دست دارند استفاده کنیم. به عنوان  معالجوی که در مراقبت

مثال ممکن است اطلاعات برای ایجاد و انجام برنامه ای برای معالجه شما 
به اشتراک گذاشته شوند.

 برای پرداخت
ما ممکن است برای دریافت پرداخت یا پرداخت هزینه خدمات تداوی که 

 کنید از اطلاعات استفاده کرده یا آنها را به اشتراک بگذاریم. به  دریافت می
 PHI های صحی ارائه شده به شما  عنوان مثال، ممکن است برای مراقبت

 ارائه دهیم.OHPرا برای صورتحساب 

 های صحی  برای عملیات مراقبت
  های خود از اطلاعات  ها و فعالیت ما ممکن است برای مدیریت برنامه

استفاده کنیم یا آنها را به اشتراک بگذاریم. به عنوان مثال، ما ممکن است 
 نمایید استفاده کنیم.  برای بررسی کیفیت خدماتی که دریافت میPHIاز 

 برای معالجه صحت روانی
ممکن است به منظور فعالیت های معالجوی اطلاعات خاصی را با سایر 

 به اشتراک بگذاریم یا مبادله کنیم.OHPبرنامه های مراقبت مدیریت شده 

 های صحت عامه  برای فعالیت
Trillium یک پیمانکار برای OHA است، آژانس صحت عامه که سوابق 

 کند و برخی  روزرسانی می داری و بهحیاتی مانند تولد و مرگ را نگه
 کند.امراض را ردیابی می

 های نظارت بر صحت  برای فعالیت
Trillium ممکن است از اطلاعات برای بازرسی یا بررسی ارائه دهندگان 
 های صحی استفاده کرده یا آنها را به اشتراک بگذارد.  مراقبت

  همانطور که طبق قانون و برای اجرای قانون لازم است.
Trillium در صورت نیاز یا مجاز بودن توسط قانون فدرال یا ایالتی، یا به 

حکم محکمه از اطلاعات استفاده کرده و آنها را به اشتراک خواهد داشت.

 برای گزارشات و تحقیقات سوء استفاده
Trillium.توسط قانون ملزم به دریافت و بررسی گزارشات است 

 های دولتی  برای برنامه
Trilliumهای دولتی از اطلاعات برای   ممکن است در سایر برنامه 

مزایای عمومی استفاده کرده و آنها را به اشتراک بگذارد. به عنوان مثال، 
Trillium ممکن است اطلاعاتی را برای تعیین مزایای امنیت تکمیلی  )SSI(

به اشتراک بگذارد.

 برای جلوگیری از آسیب
Trillium ممکن است به منظور جلوگیری از تهدید جدی صحت و ایمنی 

 را برای اجرای قانونی به اشتراک بگذارد.PHIیک فرد یا مردم، 

 برای تحقیق
Trillium ممکن است از اطلاعات برای مطالعات و توسعه گزارشات 

  کند.استفاده کند. این گزارشات افراد خاص را شناسایی نمی

 های صحی شما  افشاگری برای خانواده، دوستان و دیگرانی که در مراقبت
 نقش دارند

Trillium  مراقبتکه در افراد دیگری خانواده یا را با اطلاعاتی ممکن است  
های صحی شما نقش دارند به اشتراک بگذارد. شما حق اعتراض به 

اشتراک گذاری این اطلاعات را خواهید داشت.

 سایر موارد استفاده و افشاء نیاز به مجوز کتبی شما دارند 
 قبل از استفاده یا افشای اطلاعات، مجوز Trilliumبرای سایر موارد، 

 کند. شما می توانید این مجوز را در هر زمان کتبی شما را درخواست می
 تواند هرگونه استفاده یا   نمیTrillium OHPبه صورت کتبی لغو کنید. 

ً با مجوز شما انجام شده است را پس بگیرد.افشاگری که قبلا

 کنند محافظت میPHI قوانین دیگر از 
 قوانین دیگری برای استفاده و افشای Trillium های بسیاری از برنامه

اطلاعات شما دارند. به عنوان مثال، برای استفاده و به اشتراک گذاری 
 بدهید.Trilliumسوابق تداوی وابستگی کیمایوی تان، باید مجوزی کتبی به 

 من چه هستند؟PHI حقوق حریم خصوصی 
 در مورد شما Trilliumشما دارای حقوق زیر در مورد اطلاعاتی که 

 کند، هستید.  نگهداری می

 اهگنق حوارد، مر تشیبدر ا مشی حصق وابساز ی اپکت افدریو دن دیق ح
 دایبا مشت. داشد یواهخرا ود خی حصق وابساز ی اپکت افدریا یردن ک

 یاپکه نزیهرای بت اسن کممد. یدهه ارائی بتکورت صه برا ت واسدرخ
 ازی ایه یاپکد یواهخ یمر اگود. شت افدریا مشاز ای ه نزیهود خق وابس
.یدبگیر ستما Trilliumا بد، ینکت فادریود خق وابس

 حق درخواست اصلاح یا به روز رسانی سوابق شما
Trillium   توانید از  کنید مشکلی وجود دارد، می در صورتی که فکر می

تغییر و یا اضافه کردن اطلاعات از دست رفته به سوابق خود را 
درخواست کنید. شما باید درخواست را به صورت کتبی مطرح کنید و 

دلیلی برای درخواست خود ارائه دهید.

http://www.trilliumohp.com
http://www.trilliumohp.com
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  هاحق دریافت فهرستی از افشاگری
 فهرستی از افرادی که سوابق شما Trilliumشما این حق را دارید که از 

 اند بخواهید. شما باید درخواست را به را در شش سال گذشته به آنها داده
صورت کتبی ارائه دهید. این لیست شامل زمان هایی که اطلاعات برای 

تداوی، پرداخت یا عملیات مراقبت های صحی به اشتراک گذاشته شده 
 به شمااست، نخواهد بود. این لیست شامل اطلاعاتی نخواهد بود که مستقیما

 تان ارائه شده، یا اطلاعاتی که با مجوز شما ارسال شده است. یا خانواده

PHI حق درخواست محدودیت برای استفاده یا افشای 
 PHIشما این حق را دارید که از ما بخواهید نحوه استفاده یا اشتراک گذاری 

درباره شما را محدود کنیم. شما باید درخواست را به صورت کتبی ارسال 
 بگویید که چه اطلاعاتی را می خواهید محدود کنید و Trilliumکنید و به 

برای چه کسانی می خواهید این محدودیت ها اعمال شود. شما می توانید 
درخواست کنید که محدودیت)ها( به صورت کتبی یا شفاهی لغو شود.

 حق لغو مجوز
 گذاری اطلاعات را اگر از شما خواسته شد مجوز استفاده یا اشتراک

 ً

 توانید هر زمان که بخواهید آن مجوز را لغو کنید. شما باید امضا کنید، می
 به درخواست را به صورت کتبی ارائه دهید. این کار بر اطلاعاتی که قبلا

 اند تأثیری نخواهد گذاشت. اشتراک گذاشته شده
ً

 حق انتخاب نحوه ارتباط ما با شما
خاص روشی به را اطلاعات واهید بخ Trilliumاز که را دارید حق این شما 

یا در مکانی خاص با شما به اشتراک بگذارد. به عنوان مثال، ممکن است 
 درخواست کنید به جای آدرس خانه شما اطلاعات را به آدرس Trilliumاز 

کارتان ارسال کند. شما باید این درخواست را به صورت کتبی ارائه کنید. 
لازم نیست مبنای درخواست خود را توضیح دهید.

 حق طرح شکایت
در صورتی که با نحوه استفاده یا اشتراک گذاری اطلاعات در مورد شما 

 موافق نیستید، حق دارید یک شکایت طرح کنید.Trilliumتوسط 

 حق دریافت یک نسخه کاغذی از این اطلاعیه
شما این حق را دارید که هر زمان خواستید یک نسخه کاغذی از حق خود 

را درخواست کنید. 

ء سو یا تیعاضا ،تقلب نما تو می نهچگو
م؟نکزارش گرا وک کشماده فتاس

ما متعهد به جلوگیری از تقلب، ضایعات، و سوء استفاده از طریق پیروی 
از تمام قوانین قابل اجرا، از جمله، بدون محدودیت قانون ادعاهای نادرست

ایالت و قانون ادعاهای نادرست فدرال هستیم. 
 

 دهنده عبارتند از: هایی از تقلب ارائهنمونه
ارائه دهندگان برای خدماتی که انجام نشده است صورتحساب 	 

)بل( صادر می کنند یا برای مواردی که در اختیار عضو ارائه
نشده است صورتحساب صادر می کنند.

 

 هایی از ضایعات ارائه دهنده عبارتند از: نمونه
دستور آزمایشات تشخیصی که غیرضروری هستند توسط ارائه 	 

دهندگان

تجویز دواهای بیشتر از حد لازم برای تداوی یک وضعیت 	 
خاص

 هایی از سوء استفاده ارائه دهنده عبارتند از: نمونه
صورتحساب ناخواسته توسط دواخانه های برای دواهای نام 	 

تجاری در زمانی که دواهای عمومی درحال توزیع هستند

صورتحساب نادانسته ارائه دهندگان برای خدمات طبی غیر 	 
ضروری

 هایی از تقلب اعضاء عبارتند از: نمونه
شخصی غیر از عضو از کارت شناسایی عضو برای دریافت 	 

خدمات یا اقلام صحی استفاده می کند

 هایی از ضایعات اعضاء عبارتند از: نمونه
نگرفتن نسخه از دواخانه	 

 هایی از سوء استفاده از اعضا عبارتند از: نمونه
اخذ خدمات صحس غیر ضروری	 
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اتصال مراقبت های صحی شما
Trillium به عنوان یک عضو، شما حق گزارش تقلب، ضایعات و سوء استفاده به صورت ناشناس و حفاظت تحت قوانین افشاگری قابل اجرا را دارید. 

 کند. خط تلیفونی برای اطلاع رسانی به ما در مورد تقلب یا  های مربوطه ارسال می های مشکوک به تقلب، ضایعات یا سوء استفاده را به آژانسگزارش
سوء استفاده در دسترس است. 

 کنید خطا، تقلب، ضایعات یا سوء استفاده اتفاق افتاده است، هر چه زودتر آن را گزارش کنید! اطلاع دادن به ما قربانی شدن دیگر اعضا را  اگر فکر می
 های صحی شما کمک خواهد کرد. اگر در مورد اطلاعات مربوط به توضیح مزایای خود    کند. اطلاع به ما همچنین به حفظ مزایای مراقبتمتوقف می

ً با ما تماس بگیرید.تردید دارید یا فکر می کنید ممکن است اشتباهات، تقلب، ضایعات یا سوء استفاده وجود داشته باشد، لطفا
 از طریق تلبفون

8664-685-866-1تقلب، ضایعات و سوء استفاده محرمانه خط تلیفون به صورت رایگان   

 خدمات اعضاء
TTY 711 5472-600-877-1تماس به صورت رایگان 

 حضوری
13221 SW 68th Pkwy #200, Tigard, OR 97223

 به صورت پستی
Trillium Community Health Plan, P.O. Box 11740 Eugene, Oregon 97440-3940

  

 توانید آنچه را به باور شما تقلب، ضایعات، و سوء استفاده است را   همچنین می شما
 به اینجا گزارش کنید:

Office of the Inspector General 
HHS-TIPS or 1-800-447-8477, TTY 1-800-377-4950-800-1 به صورت رایگان 

 یک مورد از تقلب و یا سوء استفاده توسط ارائه دهنده را به کجا گزارش دهیم
Medicaid Fraud Control Unit )MFCU( Oregon Department of Justice 

 100 SW Market Street, Portland, OR 97201 
 1890-673-971، فکس:  1880-673-971تلیفون: 

 OHA Program Integrity Audit Unit )PIAU (
 3406 Cherry Ave. NE, Salem, OR 97303-4924 

)FRA UD01 )888-372-8301-888-1 ، خط تلیفون:  2577-378-503 فکس: 
 https://www.oregon.gov/oha/FOD/PIAU/Pages/Index.aspx وب سایت:

 یک مورد از تقلب و یا سوء استفاده توسط یک عضو را به کجا گزارش کنم
 DHS/OHA Fraud Investigation 

PO Box 14150, Salem, OR 97309 
 توجه: خط تلیفون1525-373-503، فکس: FRA UD01 (888-372-8301)-888-1  خط تلیفون: 

https://www.oregon.gov/dhs/ABUSE/Pages/fraud-reporting.aspx وبسایت: 

 بازرس
  کند.  ها عمل می  بازرس یک مقام دولتی است که به عنوان یک واسطه بی طرف بین مردم و آژانس

 در این آدرس است: Oregon بازرس در 
 500 Summer St NE Salem, Oregon 97301 

2341-947-503فکس 

 درخواست کنید. OHA   (TTY 711) 0450-642-877-1 توانید بازرس   شما می

https://www.oregon.gov/oha/FOD/PIAU/Pages/Index.aspx
https://www.oregon.gov/dhs/ABUSE/Pages/fraud-reporting.aspx


       TrilliumOHP.com  |  1-877-600-5472 (TTY 711) :59   |  خدمات اعضا به صورت رایگانTCHP22

گزینه های جدید برای مدیریت سوابق دیجیتالی صحت شما

 دریافت سوابق صحت تان را در مواقعی که بیشتر به (CMS 915 F)، یک قانون فدرال جدید به نام قانون تعامل و دسترسی مریض 2021 جولای 1در 
 تر کرد. اکنون به سوابق صحت تان در دستگاه تلیفون همراه خود دسترسی کامل دارید که به شما این امکان را می دهد که آن نیاز دارند برای اعضا آسان

صحت خود را بهتر مدیریت کرده و بدانید چه منابعی در دسترس شما هستند. 

تصور کنید:
شما به یک داکتر جدید مراجعه می کنید زیرا احساس خوبی ندارید و آن داکتر می تواند سابقه صحی شما را از پنج سال گذشته بیاورد. 	 

شما از یک فهرست ارائه دهنده به روز برای یافتن یک ارائه دهنده یا متخصص استفاده می کنید. 
آن ارائه دهنده یا متخصص می تواند از سابقه صحی شما برای تشخیص استفاده کرده و مطمئن شود که بهترین مراقبت را دریافت می کنید. 

شما در کمپیوتر خود می ببینید آیا مطالبه پرداخت شده، رد شده است یا هنوز در حال رسیدگی است.
* چنانچه بخواهید، هنگام تغییر برنامه صحت خود، سابقه صحی تان را با خود ببرید.

 	
 	
 	
 	

 های صحی باشد. شان همراه با تغییر برنامه توانند درخواست کنند که سوابق صحی ، اعضا می2022*در سال 

 در خصوص موارد زیر را آسان می کند: **قانون جدید یافتن اطلاعات
مطالبات )پرداخت شده و رد شده(      	 

بخش های خاصی از اطلاعات کلینیکی شما
پوشش دوای دواخانه

ارائه دهندگان خدمات مراقبت های صحی

 	
 	
 	

ا پس از آن دریافت کنید.  ی2016** جنوری 1ط به زمان ارائه خدمات را از تاریخ طلاعات مربوشما می توانید ا

جهت کسب اطلاعات بیشتر، به حساب عضویت آنلاین خود مراجعه کنید.
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کلماتی که باید بدانید
 اجازه رد یا مجوز محدود خدمات درخواست شده، شامل نوع )1(اقدام: 

 کاهش، تعلیق، یا توقف خدمات دارای مجاز قبلی؛ )2(و یا سطح خدمات؛ 
 عدم ارائه به )4( رد، کلی یا جزئی از پرداخت برای یک سرویس. )3(

موفقیت عدم )5(تعریف شده است؛ دولت توسط خدمات، همانطور که موقع 
؛(b)438.408 برای اقدام در محدوده های زمانی ارائه شده در CCOیک 
، رد CCOبرای یکی از ساکنان یک منطقه روستایی با تنها یک )6( یا، 

 برای استفاده از حق خود، Oregonدرخواست ثبت نام کننده برنامه صحت 
، برای به دست آوردن خدمات خارج از شبکه.(ii)(b)438.52تحت 

 
 

مراقبتی که شما در یک شفاخانه  های صحت روانی بستری حاد:  مراقبت
 ها باید تایید شود. دریافت خواهید کرد. این نوع مراقبت

 های خود در   دهد خواسته  سندی که به شما اجازه میدستورالعمل احتیاطی:
مورد معالجه طبی در پایان زندگی را توصیف کنید.

 هنگامی که از پلانی برای تغییر تصمیمی که با آن درخواست تجدید نظر:
 پرسید. می توانید نامه ای در مورد خدماتی که داکتر دستور داده است، می

بنویسید یا فرمی را پر کنید که توضیح دهد چرا پلان )برنامه( باید تصمیم 
خود را تغییر دهد. به این می گویند درخواست تجدید نظر.

 ویزیتی با یک ارائه دهنده خدمات.قرار ملاقات:

  شود  شامل صحت روان و معالجه اختلال مصرف مواد میصحت رفتاری:

برنامه ای برای اعضا در مدیریت مراقبت، پلان یا برنامه مراقبت: 
هماهنگی مراقبت، یا خدمات هماهنگی مراقبت های ویژه. پلان مراقبت به 

 کند. حمایت ها، نتایج، فعالیت ها و  حمایت از مراقبت کلی فرد کمک می
منابع مورد نیاز برای دستیابی به اهداف شخصی، صحت و ایمنی اعضا 
  را تشریح می کند. این پلان مشارکتی، یکپارچه و متمرکز بر بین رشته
ای است. برای دستیابی به نتایج عالی صحت و تندرستی ممکن است به 

نیازهای صحی، اجتماعی، فرهنگی، رشدی، رفتاری، آموزشی، معنوی و 
مالی توجه کند

 های مؤثری را از  کند مراقبت: خدماتی که به شما کمک میمدیریت دوسیه
 ها دریافت کنید.سایر سازمان

 از بزرگسالان مبتلا به بیماری روانی CHOICE برنامه :CHOICEبرنامه 
 پذیری محلی و هماهنگی مراقبت، خدمات  کند تا با مسئولیتحمایت می

 ها مبتنی بر جامعه متناسب، و حمایت های انتقالی در کمترین محدودیت
زندگی کنند.

 دهنده دیگر درگیر در  دهنده به ارائه هایی که از یک ارائهتوصیهمشاوره: 
 شود.مراقبت شما داده می

 یک سازمان مبتنی بر جامعه )CCO :)CCOسازمان مراقبت هماهنگ 
است که از انواع ارائه دهندگان مراقبت های صحی تشکیل شده است که 

برای حمایت از صحت مردم، خانواده ها و جامعه گرد هم می آیند.

 مقدار پولی که شخص باید برای هر سرویس صحی از پرداخت مشترک:
 پرداخت Oregon Health Planجیب خود بپردازد. اعضای برنامه صحت 

 گاهی اوقات پرداخت Medicareمشترک ندارند. بیمه صحی خصوصی و
مشترک دارند.

چیزهایي مثل ویلچر، واکر و چپرکت  )DME(: تجهیزات طبی با دوام
شفاخانه. آنها بادوام هستند زیرا ماندگاری زیادی دارند. آنها مانند لوازم 

طبی استفاده نمی شوند.

ً  نیاز به مراقبت مریضی یا آسیبی که فوراوضعیت صحی ایمرجنسی: 
دارد. این می تواند خونریزی که متوقف نمی شود، درد شدید یا شکستگی 
استخوان باشد. این می تواند چیزی باشد که باعث شود بخشی از بدن شما 
به درستی کار نکند. یک وضعیت روانی ایمرجنسی این است که احساس 

 خواهید به خود یا شخص  کنید می اید، یا احساس میکنید از کنترل خارج شده
دیگری صدمه بزنید.

 استفاده از آمبولانس یا آمبولانس هوایی حمل و نقل اضطراری )سواری(:
)EMT(   های صحی ایمرجنسی   های صحی. تکنسینبرای دریافت مراقبت

 کنند. در طول سوار شدن یا پرواز مراقبت ارائه می

ER و ED :اتاق ایمرجنسی و بخش ایمرجنسی، مکانی در شفاخانه که می  
توانید در آن برای موارد ایمرجنسی صحی یا روانی مراقبت دریافت کنید.

مراقبتی که باعث بهبود یا تثبیت امراض جدی صحی یا خدمات ایمرجنسی: 
 شود.روانی می

  چیزهایی که یک برنامه صحی هزینه آن را پرداخت نمیخدمات مستثنی: 
کند. خدماتی برای بهبود ظاهر شما، مانند جراحی زیبایی، و چیزهایی که 

 شوند.  حذف می شوند، مانند سرماخوردگی، معمولا خود بهتر میخودبه

یک دادخواهی در مورد یک برنامه، ارائه دهنده، و یا کلینیک. شکایت: 
ها باید به هر شکایت پاسخ دهند.CCO   دارد که قانون بیان می

 خدمات مراقبت های صحی و معالجوی  های توانبخشی: خدمات و دستگاه
برای حفظ، یادگیری یا بهبود مهارت ها و عملکردها برای زندگی روزمره.

ً
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برنامه ای که هزینه مراقبت های صحی را پرداخت می کند. بیمه صحی: 
پس از ثبت نام در برنامه، یک شرکت یا سازمان دولتی هزینه خدمات 

 کند. برخی از برنامه های بیمه به  صحی تحت پوشش را پرداخت می
پرداخت های ماهانه نیاز دارند که به آنها حق بیمه می گویند.

لیستی از سوالاتی که به ما ارزیابی ریسک صحت/آزمایش ریسک صحت: 
کمک می کند تا نیازهای منحصر به فرد مراقبت های بهداشتی شما را بهتر 

بشناسیم.

 کنید تا به شما خدماتی که در خانه دریافت میمراقبت های صحی در خانه: 
کمک کنند پس از جراحی، مریضی یا جراحت بهتر زندگی کنید. کمک در 
مورد دواها، وعده های غذایی، و حمام کردن برخی از این خدمات هستند.

خدماتی برای آرامش یا آسودگی یک فرد در حال خدمات آسایشگاه: 
مرگ و خانواده او. آسایشگاه منعطف است و می تواند شامل معالجه درد، 

مشاوره و مراقبت های تنفسی باشد.

مراقبت بستری در شفاخانه زمانی مراقبت بستری و سرپایی شفاخانه: 
 ماند.   شب باقی می3است که مریض در شفاخانه بستری شده و حداقل 

مراقبت سرپایی جراحی یا معالجه ای است که شما در شفاخانه دریافت 
 کنید. کرده و سپس پس از آن آنجا را ترک می

سطوح بالاتر خدمات هماهنگی  )ICC(: های ویژه  هماهنگی مراقبت
  کند. هر  از امراض و نیازهای پیچیده طبی حمایت میICCمراقبت. 

 تواند خودش را ارجاع بدهد. یک مدیر  عضوی که به کمک نیاز دارد، می
دوسیه با شما تماس خواهد گرفت.

فرم آزمایش مختصر برای کمک به ما در شناسایی آزمایش ریسک اولیه: 
این است که آیا چیزی برای کمک به شما وجود دارد.

ترجمان های زبان یا اشاره برای افرادی است که به همان خدمات ترجمان: 
 باشد که دچار زبان ارائه دهنده خود صحبت نکرده یا برای افرادی می 

اختلال شنوایی هستند.

شخص واجد شرایط برای تجویز دواها. داکتر متخصص دارای مجوز: 

خدمات صحت روانی که فقط تا حدودی تحت پوشش خدمات محدود: 
   دانید خدمات محدود است و به هر حال مراقبت را می هستند. اگر می

پذیرید، مجبور خواهید بود هزینه این خدمات را بپردازید. این شامل 
خدماتی می شود که فراتر از موارد مورد نیاز برای تشخیص مشکل است.

 خدمات و لوازمی که برای جلوگیری، از نظر طبی ضروری است:
تشخیص یا معالجه یک وضعیت صحی یا علائم آن مورد نیاز است. 

همچنین می تواند به معنای خدماتی باشد که توسط حرفه طبابت به عنوان 
معالجه استندرد پذیرفته شده است.

Oregon یک برنامه صحت که با اداره صحت برنامه صحت طبی: 
Health Authority )OHA(   بندد. این برنامه خدمات صحی،   قرارداد می 

 دهد. جراحی، پیشگیرانه، و وابستگی کیمایوی را ارائه می

سفارش و نظارت بر دوا های شما، اما هزینه دوا های شما را مدیریت دوا: 
پوشش نمی دهد.

سندی که تداوی مورد نظر شما را در صورت دستورالعمل صحت روانی: 
ناتوانی )نتوانی در تصمیم گیری صحیح( به دلیل مریضی روانی توضیح 

می دهد.

ارائه دهندگان خدمات صحی، صحت روانی، طب دندان، دواخانه و شبکه: 
دد. بن  با آنها قرارداد می)CCO(تجهیزات که یک سازمان مراقبت هماهنگ 

 اگر عضوی ارائه .CCO  ای در شبکه  هر ارائه دهندهارائه دهنده شبکه:
  کند. برخی  ها را پرداخت می دهندگان شبکه را ملاقات کند، برنامه هزینه

از متخصصان شبکه از اعضا می خواهند که از ارائه دهنده مراقبت های 
 ارجاع دریافت کنند.)PCP(اولیه خود 

 امضا نکرده CCO ای که قراردادی با  دهندهارائهارائه دهنده غیر شبکه: 
 را به عنوان پرداخت کامل برای خدمات CCOاست و ممکن است پرداخت 

خود نپذیرد.

 طرف که بخشی از برنامه صحت نیست و به اعضا در  فردی بیبازرس:
 کند. حل شکایات کمک می

 امضا CCO ای که قراردادی با  دهندهارائهارائه دهنده خارج از شبکه: 
 را به عنوان پرداخت کامل برای CCOنکرده است و ممکن است پرداخت 

خدمات خود نپذیرد.

صحت مربوط به بدن شما.صحت جسمی: 

 کنید. خدمات داکتر: خدماتی که شما از یک دکتر دریافت می

 که CCOیک سازمان صحی، طب دندان، صحت روانی یا پلان )برنامه(: 
 کند.هزینه خدمات مراقبت صحی اعضای خود را پرداخت می

مبلغی که باید برای بیمه نامه پرداخت شود.حق بیمه: 

 کند برنامه شما هزینه  سندی که بیان می(: PAتایید قبلی )مجوز قبلی، یا 
خدمات را پرداخت خواهد کرد. برخی از برنامه های و خدمات قبل از 

 مراقب این موضوع  نیاز دارند. داکتران معمولاPAدریافت خدمات به 
هستند.

ً

 گوید  دواهایی که داکترتان به شما می دواهای تجویزی: 
مصرف کنید.

بیمه صحی یا برنامه ای که به پرداخت هزینه پوشش دواهای نسخه ای: 
 کند دواهای تجویزی و دواها کمک می

 یمرده بام نز ین" PCP"وان نعه بآن از )PCP(: ه یاولت براقمده ندهه ارائ
نها آ .کند می قبتامر شما صحت زا که ستا طب متخصص یک ینا ،دشو

قبت امر به زنیا یا یدراد صحی تلامشک قتیو که هستند یدفر لینوا لامعمو
 اریتدسرس، نر، تداکک ید وانت  می شما PCPد. رییگی ماس متا هآنا بد داری
د. اشبی تنسب طر تداکی اهگا یدی، یوپارتر تداکر، تداک

ً

، متخصص/PCP های اولیه، یا  یک داکتر مراقبتداکتر مراقبت اولیه: 
داکتری است که هم اولین تماس را برای فرد دارای مشکل صحی تشخیص 

  کند.داده نشده و هم مراقبت مداوم شرایط صحی متنوع را فراهم می
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ً  به او مراجعه می داکتر دندان که معمولا های اولیه:  داکتر دندان مراقبت
  کند. های شما مراقبت می  ها و لثه کنید و از دندان

 های صحی  هر فرد یا آژانسی )نمایندگی( که خدمات مراقبتارائه کننده: 
 دهد. ارائه می

خدمات ویژه برای بهبود قدرت، عملکرد، یا رفتار، خدمات توانبخشی: 
 پس از عمل جراحی، آسیب، یا سوء مصرف مواد.معمولا

 به این معنی که شما نیاز به اجازه از داکتر معالج اولیه خودخود ارجاعی: 
برای دریافت مراقبت ندارید.

کمک از یک نرس در مراقبت از زخم، تداوی، و مراقبت نرس ماهر: 
  های نرس ماهر را در یک  توانید مراقبت یا مصرف دوای تان. شما می

 های صحی   شفاخانه، خانه سالمندان، و یا در خانه خود به همراه مراقبت
در خانه دریافت کنید.

ً

 ای برای مراقبت از   های ویژه  یک متخصص طبی که آموزشمتخصص:
بخش خاصی از بدن یا نوع مریضی دارد.

 در اقدام به رد، OHAیک جلسه استماع جلسه استماع عادلانه ایالتی: 
 تواند   یا نماینده عضو میOHPکاهش، یا متوقف کردن مزایا. یک عضو 

جلسه استماع درخواست کند.

مراقبتی که شما همان روز برای درد شدید، جلوگیری از مراقبت فوری: 
بدتر شدن آسیب یا مریضی یا جلوگیری از دست دادن عملکرد در بخشی 

از بدن خود به آن نیاز دارید.

نکات
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