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أرقام هواتف مهمة 

 TTY/TDD: 711 ،1-888-343-2697 خط تمريض Nurseline المتوفر 24/7	

خط المساعدة على مدار 24 ساعة في اليوم 

 911 الرعاية الطبية الطارئة*

 ‎ TTY/TDD: 711،1-877-860-2837 خدمات الأعضاء 

نحن متواجدون على مدار 24 ساعة وسبعة )7( أيام في األسبوع. 

المكالمة مجانية. 

يمكن الوصول إلى الوكيل المباشر من الساعة 8 صباحًًا إلى الساعة 5 مساًءً، بالتوقيت المركزي، من االثنين إلى الجمعة. 

يمكن استخدام الخدمة الذاتية أو البريد الصوتي على مدار 24/7، بما في ذلك عطل نهاية األسبوع والعطل الرسمية. 

 www.bcchpil.com :الموقع الإلكتروني

 TTY/TDD: 1-866-288-3133 ،1-877-831-3148 النقل الطبي غير الطارئ 

 TTY/TDD: 711 ،1-877-860-2837 خدمات الصحة السلوكية 

 TTY/TDD: 711 ،1-800-345-9049 خط األزمات الصحية السلوكية 

 TTY/TDD: 711 ،1-877-860-2837 التظلمات واالستئنافات 

 TTY/TDD: 711 ،1-800-543-0867 االحتيال وسوء المعاملة 

 TTY/TDD: 711 ،1-855-334-4780 تنسيق الرعاية 

 TTY: 1-888-206-1327 1-866-800-1409 خدمات حماية الكبار 

 TTY: 1-800-547-0466 ،1-800-252-4343 الخط الساخن لدار التمريض 

 TTY/TDD: 711 ،1-877-860-2837  DentaQuest

 TTY/TDD: 711 ،1-877-860-2837  Heritage Vision

 TTY/TDD: 711 ،1-888-421-7781  Special Beginnings

 1-217-782-4977 إدارة Illinois للصحة العامة 

 1-844-528-8444 الخط الساخن لشكاوى المعيشة الداعمة 
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شكرًًا لكونك عضوًًا في Blue Cross Community Health PlansSM. نحن هنا لتقديم رعاية صحية عالية الجودة لك وألسرتك. هدفنا هو تلبية 
احتياجاتك الصحية في جميع ظروف الحياة المتغيرة. 

يحتوي هذا الكتيب على معلومات هامة لألعضاء المؤهلين للحصول على الخدمات والدعم الطويل األجل 

)LTSS(. يمكن أن تساعدك هذه الخدمات على العيش في منزلك، أو في بيئة مجتمعية، أو في مرفق التمريض عندما تحتاج إلى دعم مستمر. للتأهل للحصول 
على الخدمات والدعم الطويل األجل )LTSS(، عليك اإلقامة في منشأة تمريض أو تلقي الخدمات من خالل أحد برامج التنازل الخاصة بالخدمات المنزلية 

والمجتمعية )HCBS( الخمسة. 

راجع Blue KitSM للتعرف على مزايا وخدمات BCCHP وكيفية الحصول على هذه المزايا. 

 B lue Cross Community Health Plans منسق رعاية 
سيتم تعيين منسق رعاية Blue Cross Community Health Plans لك في الوقت الذي يتم فيه تسجيلك أو تصبح مؤهلاًً للحصول على خدمات 

LTSS. سيعمل منسق الرعاية الخاص بك معك أو مع أسرتك أو مع ممثلك المفوّّض. سوف يساعدونك في تحديد احتياجاتك والخدمات المتاحة لتلبية تلك 
االحتياجات. 

سيقوم منسق الرعاية الخاص بك بمراجعة احتياجاتك الحالية وتحديد خدمات الدعم اإلضافية التي من شأنها تحسين صحتك. 

سيقوم منسق الرعاية الخاص بك أيضًًا بما يلي: 

• ترتيب الزيارات الشخصية أو المكالمات الهاتفية معك 	
• االستماع إلى مخاوفك 	
• مساعدتك في الحصول على الخدمات وتحديد المشاكل الصحية قبل أن تزداد سوءًا )الرعاية الوقائية( 	
• مساعدتك في تنسيق الرعاية مع طبيبك وأعضاء فريق الرعاية الصحية اآلخرين 	
• �مساعدتك أنت وأسرتك والقائم على الرعاية على فهم حالتك )حاالتك( الصحية واألدوية والعالجات بشكل أفضل 	

إذا كنت ال تعرف مََن هو منسق الرعاية الخاص بك أو كنت ترغب في التحدث مع منسق الرعاية الخاص بك، فيمكنك االتصال بخدمات األعضاء على الرقم 
2837-860-877-1. من المهم أن تظل على اتصال مع منسق الرعاية الخاص بك. تأكد من كتابة اسم ورقم هاتف منسق الرعاية الخاص بك. 

  فريق خطة الرعاية الخاصة بك 
قد يضم فريق خطة الرعاية الخاصة بك العديد من األشخاص المختلفين )بعد الحصول على إذن منك(، بما في ذلك: 

• أنت 	
• أسرتك 	
• طبيبك )مقدم الرعاية األولية( 	
• مقدم الرعاية الصحية السلوكية 	
• الصيدلي 	
• ربة منزل 	
• المساعد الشخصي 	
• الشركاء المجتمعيون مثل أعضاء الكنيسة 	
• منسق الرعاية الخاص بك 	

 )LTSS( الخدمات والدعم الطويل األجل
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أعضاء فريق الرعاية هنا لمساعدتك في الحصول على الخدمات التي تحتاجها. سوف يساعدونك على اتخاذ القرارات بشأن رعايتك والعمل معك لتحقيق 
أهداف رعايتك الصحية. سيساعد منسق الرعاية الخاص بك في قيادة الفريق للتأكد من تلبية جميع احتياجاتك. 

سيساعدك منسق الرعاية وفريق الرعاية في الحصول على المعلومات والرعاية التي تحتاجها لتتمتع بصحة جيدة. وسوف يساعدونك على إدارة حالتك 
الصحية. 

يتضمن هذا: 

• نصائح حول كيفية المساعدة في إدارة وزنك وتناول الطعام بشكل أفضل والحفاظ على لياقتك البدنية من خالل برنامج للتمارين الرياضية 	
• كتيبات تحتوي على نصائح صحية للقلب حول كيفية المساعدة في التحكم في ضغط الدم والكوليسترول 	
• كتيبات عن المخدرات والكحوليات توضح لك كيفية إيقاف المشاكل قبل أن تبدأ 	
• �نصائح للعناية الجيدة حول السلوكيات الصحية والفحوصات الروتينية وتصوير الثدي باألشعة السينية وفحوصات السرطان 	
• �معلومات حول إدارة الحاالت الطبية المستمرة مثل الربو والسكري وأمراض القلب 	

 .)NF( خدمات مرافق التمريض﻿

إذا كانت لديك احتياجات رعاية صحية ال يمكن إدارتها في المنزل أو في بيئة معيشية مجتمعية، فقد تحتاج إلى العيش في مرافق التمريض )NF(. مرافق 
التمريض هي مرافق مرخصة تقدم خدمات رعاية طويلة األجل لكبار السن والشباب الذين يعانون من إعاقات جسدية و/أو عقلية. تسمى مرافق التمريض 
أحيانًًا دور رعاية التمريض، أو مرافق الرعاية الطويلة األجل )LTC(، أو مرافق التمريض المتخصصة )SNF(. قد تحتاج هذه الخدمات إلى موافقة أو 

 .BCCHP تصريح مسبق من

 )NF( إذا كنت تعيش في مرفق للتمريض، فسيتم تقديم الخدمات بناًءً على تقييم احتياجات الرعاية. تم إدراج هذه الخدمات في جدول خدمات مرافق التمريض
أدناه. 

 .)NF( خدمات مرافق التمريض
الرعاية الشخصية  �المساعدة في استكمال أنشطة الحياة اليومية مثل األكل والمشي 	•

واالستحمام وارتداء المالبس واستخدام الحمام
الغسيل	•
الوجبات	•
احتياجات التدبير المنزلي	•
تذكيرات بخصوص األدوية / إعادة تعبئة األدوية	•

الرعاية الطبية  الرعاية الطبية المعقدة	•
�إعادة التأهيل )البدني و/أو الوظيفي و/أو النطق(	•
العناية بالجروح	•
العالج الوريدي	•

البرامج المتخصصة 
)يختلف التوفر حسب المرفق( 

الجروح المعقدة 	•
إدارة األلم	•
رعاية مرض الزهايمر	•
رعاية االستجمام	•
أمراض وحاالت أخرى	•

راجع Blue Kit الخاصة بك للحصول على مزيد من المعلومات حول مرفق التمريض
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  تنسيق رعاية مرافق التمريض )NF(: تخطيط الرعاية 
سيتم تعيين منسق رعاية Blue Cross Community Health Plans إذا كنت تقيم في مرفق تمريض وقت التسجيل. إذا انتقلت إلى مرفق تمريض بعد 

التسجيل، فسيتم تعيين منسق رعاية لك بعد انتقالك إلى المرفق. 

سيكمل منسق الرعاية الخاص بك زيارة التقييم وخطة الرعاية معك. وسوف يقومون بذلك مرة واحدة على األقل في السنة. قد يزورك منسق الرعاية الخاص 
بك أكثر إذا تغيرت احتياجاتك. خالل كل تقييم، سيطرح منسق الرعاية الخاص بك أسئلة لمعرفة المزيد عنك. سوف يسألك عن نقاط قوتك. سوف يسألك عما 

يمكنك فعله وما الذي تحتاج إلى المساعدة فيه. سيعمل منسق الرعاية الخاص بك معك ومع ممثلك المعتمد إلنشاء خطة رعاية قائمة على األشخاص لتلبية 
احتياجاتك. 

سيكون لديك خدمات تنسيق رعاية مرافق التمريض )NF( طالما أنك عضو في Blue Cross Community Health Plans وتقيم في أحد مرافق 
التمريض. لالتصال بمنسق الرعاية الخاص بك، يرجى االتصال على 1-855-334-4780. 

إذا كنت تعيش في أحد مرافق التمريض، فسوف تحتاج إلى دفع "حصة من التكلفة" أو "رصيد المريض". يحدد أخصائي اجتماعي في إدارة الخدمات اإلنسانية 
إجمالي رصيد المريض الخاص بك. يعتمد هذا على دخلك ونفقاتك. إذا كانت لديك أسئلة، فسيعمل منسق الرعاية معك لفهم رصيد المريض الخاص بك. سوف 

تحتاج إلى دفع رصيد المريض إلى مرفق التمريض كل شهر. 

  الانتقالات المجتمعية 
إذا كنت تعيش في مرفق تمريض وترغب في العودة إلى بيئة معيشة مجتمعية، فسيعمل منسق رعاية BCCHP الخاص بك معك ومع ممثلك المفوض لوضع 

خطة مناسبة. 

قد تكون بعض الخيارات لبيئة معيشتك هي: 

• سكن خاص مع األسرة/ الوصي 	
• سكن للكبار في السن 	
• اإلسكان المجتمعي 	
• مرفق المعيشة الداعمة 	

في البيئة المجتمعية، قد تكون مؤهلاًً للحصول على خدمات ودعم إضافي من خالل برنامج التنازل الخاص بالخدمات المنزلية والمجتمعية )HCBS(. يمكن 
العثور على معلومات حول برامج إعفاء HCBS أدناه وفي Blue Kit الخاصة بك. 

يمكن لمنسق رعاية BCCHP الخاص بك أن يوفر لك المزيد من المعلومات حول الخيارات المتاحة لمساعدتك على النجاح في بيئة المعيشة المجتمعية. 
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 )HCBS( برنامج التنازل الخاص بالخدمات المنزلية والمجتمعية

تم تصميم برامج التنازل الخاصة بـHCBS لمساعدة األعضاء على البقاء في منازلهم أو بيئة مجتمعهم، بدلاًً من المؤسسة، كلما أمكن ذلك. تم تصميم هذه 
االتنازالت لألعضاء المؤهلين ذوي احتياجات الرعاية المختلفة حيث يقدم كل التنازل عن مجموعة محددة من الخدمات. 

سيعمل منسق الرعاية الخاص بك معك أو مع ممثلك المعتمد للعثور على أنواع الخدمة المناسبة. لن تكون جميع الخدمات مناسبة لك. سيتم تحديد خدماتك بناًءً 
على تقييم احتياجاتك التي لم تتم تلبيتها كما هو محدد سريريًًا. بمجرد موافقتك على هذه الخدمات، سيعمل منسق الرعاية الخاص بك على ترتيبها لك. الخدمات 

المتاحة لكل برنامج التنازل الخاصة بـHCBS مدرجة في الصفحتين 6 و7. 

ملحوظة: ال يمكن تقديم هذه الخدمات لك أثناء دخولك إلى المستشفى أو دار رعاية التمريض. 

 HCBSالأهلية لـ  
ال تحدد Blue Cross Community Health Plans أهليتك لالنضمام إلى برامج التنازل الخاصة بـHCBS. يتم تحديد األهلية إما تحت إدارة خدمات 

الشيخوخة، أو إدارة الخدمات اإلنسانية، أو قسم خدمات إعادة التأهيل. سيعمل منسق الرعاية الخاص بك معك ومع وكاالت الواليات األخرى بشأن األسئلة 
المتعلقة بتحديد األهلية. 

يمكنك الحصول على خدمات التنازل الخاصة بـHCBS في حالة: 

• 	 Illinois أنك مقيم في والية
• أنك مواطن أمريكي أو أنك دخلت بصورة قانونية 	
• �سيتم تلبية احتياجاتك بتكلفة أقل من تكلفة خدمات التمريض في بيئة مؤسسية أو تساويها 	
• 	 Medicaidوتحافظ على أهليتك لـ Medicaid أنك تتعاون بشكل كامل مع عملية تقديم طلب

 )DON( تحديد الاحتياجات  
لمعرفة ما إذا كنت مؤهلاًً للحصول على خدمات االتنازل، سيقوم أحد المقيّّمين من إحدى وكاالت والية Illinois بإجراء تحديد االحتياجات )DON( في 

منزلك. على األقل، سيكون لديك إجراء تحديد االحتياجات )DON( مكتمل على أساس سنوي. 

 ويتم ذلك من قبل موظفي إدارة خدمات الشيخوخة في Illinois، أو إدارة الخدمات اإلنسانية، أو قسم خدمات إعادة التأهيل. ال تقوم 
Blue Cross Community Health Plans بإجراء تحديد االحتياجات )DON(. سيتم سؤالك عن قدرتك على إكمال األنشطة اليومية واالحتياجات 

غير الملباة المتعلقة بما يلي: 

• تناول الطعام 	
• االستحمام 	
• العناية الشخصية 	
• ارتداء المالبس 	
• إعداد الوجبات 	
• إدارة األموال 	
• الغسيل واألعمال المنزلية 	

هذه مجرد أمثلة قليلة على األنشطة التي يجري النظر فيها. 
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ينتج تحديد االحتياجات )DON( درجة من 0 إلى 100. يجب أن يكون لديك درجة تحديد االحتياجات )DON( تبلغ 29 أو أعلى للتأهل. سيتم تقييمك 
وتسجيل درجاتك من قبل مقيّّم معين من قبل الوالية. إذا لم تستوف متطلبات األهلية الخاصة بك أو لم تحافظ عليها وفقًًا لمعايير اإلدارة، فقد يتم إلغاء تسجيلك 

 Blue Cross من اإلعفاء. ستقوم إحدى وكاالت والية إلينوي بإخطارك إذا وجدت أنك لم تعد مؤهلاًً. سوف يعطونك تاريخ إلغاء التسجيل. سيتم أيضًًا إبالغ
 Blue Cross Community Health Plans بهذا اإلجراء وتاريخ إلغاء تسجيلك. عند إلغاء التسجيل، ستقوم Community Health Plans

بإيقاف جميع خدمات التنازل الخاصة بك وإخطار مقدمي رعاية HCBS الخاصين بك. سنعمل مع هذه الوكاالت إلعادة التقييم السنوي الخاص بك، أو عندما 
يكون هناك تغيير في حالتك أو احتياجاتك. تساعد درجة تحديد االحتياجات )DON( الخاصة بك منسق الرعاية الخاص بك في العمل معك لوضع خطة 

الخدمة المناسبة. على األقل، سيكون لديك إجراء تحديد االحتياجات )DON( مكتمل على أساس سنوي. 

 للحصول على معلومات إضافية بخصوص برامج إعفاءات HCBS في Illinois كبدائل لدور رعاية التمريض، يرجى زيارة:
https://hfs.illinois.gov/medicalclients/hcbs.html أو اتصل على 1-217-524-7245. 

  تنسيق رعاية HCBS: تخطيط الرعاية والخدمة 
 خدمات تنازل HCBS مخصصة لألعضاء الذين تم تحديد أنهم مؤهلون لبرنامج تنازل HCBS. سيتم تعيين منسق رعاية تابع لـ 

Blue Cross Community Health Plans في وقت تسجيلك. سيعمل منسق الرعاية الخاص بك معك أو مع أسرتك أو مع ممثلك المعتمد. سوف 
يساعدك في تحديد احتياجاتك والخدمات المتاحة لتلبية تلك االحتياجات. 

إذا كنت مسجلاًً في أحد التنازالت الخمسة التي تغطيها Blue Cross Community Health Plans، فسيزورك منسق الرعاية الخاص بك في منزلك. 
سوف يتأكد من حصولك على الخدمات التي تشكل جزًءًا من خطة الخدمة الخاصة بك وسيعمل معك لتحديد أي احتياجات متغيرة. يوضح الجدول أدناه متى 

وكيف سيتصل بك منسق الرعاية الخاص بك. 

 HCBS برنامج تنازل متى وكيف 
الأشخاص من كبار السن  مرة واحدة على األقل كل ثالثة أشهر في منزلك 

الأشخاص الذين يعانون من إصابات الدماغ  مرة واحدة على األقل كل شهر في منزلك 

الأشخاص الذين لديهم تنازل خاص بفيروس 
نقص المناعة البشرية )HIV( أو الإيدز 

 )AIDS(

مرة واحدة على األقل كل شهر عبر الهاتف 
و 

على األقل كل شهرين في منزلك 
الاشخاص ذوى الاحتياجات الخاصة  مرة واحدة على األقل كل ثالثة أشهر 

برنامج المعيشة الداعمة  مرة واحدة على األقل كل عام في مرفق المعيشة الداعمة الخاص بك 

في كل زيارة، سيراجع منسق الرعاية الخاص بك الخدمات التي تتلقاها للتأكد من أنها تلبي احتياجاتك غير الملباة. سيكمل منسق الرعاية الخاص بك التقييم 
والمساعدة في وضع خطة رعاية محدثة قائمة على األشخاص وخطة خدمة. وسوف يقوم بذلك مرة واحدة على األقل في السنة. سيطرح منسق الرعاية 

الخاص بك األسئلة لمعرفة المزيد عنك. سوف يسألك عن نقاط قوتك. سوف يسألك عما يمكنك فعله وما الذي تحتاج إلى المساعدة فيه. سيعمل منسق الرعاية 
الخاص بك معك ومع ممثلك المعتمد عندما تقرر الخدمات التي تلبي احتياجاتك. 

سيكون لديك خدمات تنسيق رعاية HCBS طالما أنك عضو في Blue Cross Community Health Plans وفي برنامج إعفاء HCBS. لالتصال 
بمنسق الرعاية الخاص بك، يرجى االتصال على 1-855-334-4780. 
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 HCBS خدمات تنازل

خدمات برنامج  التنازل 

الأشخاص من كبار السن 
 )DOA( إدارة خدمات الشيخوخة

خدمة الرعاية النهارية للكبار	•
�خدمات نقل خدمة الرعاية النهارية للكبار	•
�الخدمات المنزلية )المساعد المنزلي(	•

�خدمات االستجابة المنزلية في حالة الطوارئ	•
•	)AMD( الموزع اآللي لألدوية�

الاشخاص ذوى الاحتياجات الخاصة 
 )DRS( قسم خدمات إعادة التأهيل

•	)ADS( خدمة الرعاية النهارية للكبار
�خدمات نقل خدمة الرعاية النهارية للكبار	•
�تعديالت إمكانية الوصول البيئي	•
مساعد صحي منزلي	•
•	)IP( مقدم رعاية فردي
التمريض	•
التمريض، المتناوب	•
العالج الوظيفي	•

العالج الطبيعي	•
عالج النطق	•
�الخدمة المنزلية )المساعد المنزلي(	•
وجبات يتم توصيلها إلى المنزل	•
�نظام االستجابة الشخصية لحاالت الطوارئ	•
االستجمام	•
�معدات طبية متخصصة	•

الاشخاص ذوى الاحتياجات الخاصة، فيروس 
نقص المناعة البشرية )HIV( /الإيدز 

 )AIDS(
 )DRS( قسم خدمات إعادة التأهيل

الرعاية النهارية للكبار	•
خدمات نقل الرعاية النهارية للكبار	•
�تعديالت إمكانية الوصول البيئي 	•
مساعد صحي منزلي	•
•	)IP( مقدم رعاية فردي
التمريض	•
التمريض، المتناوب	•
العالج الوظيفي	•

العالج الطبيعي	•
عالج النطق	•
�الخدمة المنزلية )المساعد المنزلي( 	•
وجبات يتم توصيلها إلى المنزل	•
�نظام االستجابة الشخصية لحاالت الطوارئ	•
االستجمام	•
�المعدات واللوازم الطبية المتخصصة	•
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الأشخاص الذين يعانون من إصابات الدماغ 
)DRS( قسم خدمات إعادة التأهيل

الرعاية النهارية للكبار	•
خدمات نقل الرعاية النهارية للكبار	•
التأهيل النهاري	•
�تعديالت إمكانية الوصول البيئي	•
مساعد صحي منزلي	•
•	)IP( مقدم رعاية فردي
التمريض	•
التمريض، المتناوب	•

خدمات التأهيل المهني 	•
�الخدمة المنزلية )المساعد المنزلي(	•
وجبات يتم توصيلها إلى المنزل	•
�نظام االستجابة الشخصية لحاالت الطوارئ	•
االستجمام	•
�المعدات واللوازم الطبية المتخصصة	•
التوظيف المدعوم	•
�العالجات )الوظيفية، الطبيعية، النطق( 	•
�العالجات السلوكية اإلدراكية	•

برنامج المعيشة الداعمة 
 )HFS( الرعاية الصحية وخدمات األسرة

يقدم برنامج المعيشة الداعمة )SLP( خدمات المعيشة المساعدة. إنه بديل للرعاية المنزلية التقليدية 
عن طريق مزج السكن على طراز الشقة مع الرعاية الشخصية والخدمات الداعمة. 

قد تشمل خدمات المعيشة المساعدة ما يلي: 

تعزيز الصحة	•
التمريض المتناوب	•
رقابة األدوية	•
الرعاية الشخصية	•
التدبير المنزلي	•
الغسيل	•

 �الترويج االجتماعي/الترفيهي	•
نظام مكالمات الطوارئ	•
فحص السالمة	•
الصيانة	•
نظام مكالمات الطوارئ	•
الوجبات والوجبات الخفيفة	•
برمجة التمارين الرياضية	•
�استجابة / موظفو األمن على مدار 24 ساعة	•

وصف الخدمات 

الرعاية النهارية للكبار )الخدمة النهارية للكبار( 

هذا برنامج نهاري للكبار يوفر الرعاية واإلشراف المباشر في بيئة مجتمعية بغرض توفير االهتمام الشخصي وتعزيز الرفاهية االجتماعية والبدنية والعاطفية 
في بيئة منظمة. 

خدمات نقل الرعاية النهارية للكبار 

النقل إلى برنامج الرعاية النهارية للكبار الخاص بك متاح إذا لزم األمر. يُُسمح بتوصيلة واحدة من وإلى المركز كل يوم. ال يمكن استخدام وسيلة النقل هذه 
للذهاب إلى أماكن أخرى. على سبيل المثال، عيادات األطباء أو الصيدلية أو المتجر. إذا كنت بحاجة إلى توصيلة إلى موعد طبيبك، يمكنك االتصال بخدمات 

األعضاء وتحديد موعد النقل قبل 72 ساعة على األقل من موعد طبيبك. 
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 )AMD( الموزع الآلي للأدوية

ا محموالًا يمكن برمجته لتوزيع أو تنبيه العميل لتناول األدوية غير السائلة عن طريق الفم من خالل التذكيرات السمعية  توفر هذه الخدمة لألفراد نظامًًا ميكانيكيًً
أو المرئية أو الصوتية. 

العلاجات السلوكية الإدراكية 

العالجات العالجية المصممة لتقليل السلوكيات غير القادرة على التكيف و/أو تعزيز األداء اإلدراكي للفرد. تهدف هذه الخدمات إلى تمكين الفرد من إدارة 
سلوكه بشكل أفضل وبالتالي أن يكون أكثر قدرة على العيش بشكل مستقل. 

التأهيل النهاري )التأهيل( 

تساعد هذه الخدمة الفرد في اكتساب مهارات المساعدة الذاتية والتنشئة االجتماعية ومهارات التكيف واالحتفاظ بها أو تحسينها. تُُقدم هذه الخدمات في مكان 
منفصل عن منزل الفرد. تركز هذه الخدمات على تمكين الفرد من الوصول إلى الحد األقصى من المستوى الوظيفي أو الحفاظ عليه ويمكن تنسيقها مع 

العالجات المدرجة في خطة الرعاية. 

تعديلات إمكانية الوصول البيئي 

هذه هي التعديالت المادية على منزل الفرد الستيعاب فقدان الفرد لوظيفته في استكمال أنشطة الحياة اليومية يجب أن تكون التعديالت ضرورية لدعم صحة 
العضو ورفاهيته وسالمته ولتمكينه من العمل باستقاللية أكبر في منزله. وبدون التعديل، سيحتاج العضو إلى نوع من ترتيبات المعيشة المؤسسية، مثل مرفق 

التمريض أو المعيشة المساعدة. 

ال يتم تضمين التعديالت التي ال تساعد على سالمة العضو أو استقالليته كجزء من هذه الخدمة، مثل السجاد الجديد أو إصالح السقف أو الهواء المركزي أو 
إضافات المنزل. 

وجبات يتم توصيلها إلى المنزل 

وجبة واحدة أو أكثر من الوجبات الجاهزة يوميًًا والتي يتم توصيلها إلى منزل الفرد. تقدم هذه الخدمة لألفراد الذين يستطيعون إطعام أنفسهم ولكنهم غير 
قادرين على إعداد الوجبات. 

مساعد صحي منزلي 

تُُقدم هذه الخدمة ضمن معايير الوالية لمساعد التمريض المعتمد. يعمل هذا الشخص تحت إشراف أخصائي طبي وممرضة وأخصائي عالج طبيعي لمساعدة 
الفرد في الخدمات الصحية األساسية مثل المساعدة في األدوية والرعاية التمريضية والعالج الطبيعي والوظيفي وعالج النطق. 

 )IP( مقدم رعاية فردي

يتم اختيار مقدم الرعاية في المنزل وتوظيفه واإلشراف عليه من قبل العضو. يجوز لمقدم الرعاية أن يساعد أو يؤدي المهام المنزلية، والرعاية الشخصية، 
وبإذن من الطبيب، بعض إجراءات الرعاية الصحية. 

الخدمات المنزلية )المساعد المنزلي( 

هذه هي الخدمات التي تتكون من األنشطة المنزلية العامة )إعداد الوجبات والرعاية المنزلية الروتينية( والرعاية الشخصية التي يقدمها مساعد رعاية منزلية 
مدرب عندما يكون الفرد المسؤول بانتظام عن هذه األنشطة غير قادر على إدارة المنزل والعناية بنفسه. يجب أن يستوفي مساعدو الرعاية المنزلية معايير 
التعليم والتدريب التي تحددها الوالية لتوفير هذه األنشطة. لن تُُقدم هذه الخدمة إال إذا كانت خدمات الرعاية الشخصية غير متوفرة أو غير كافية لتلبية خطة 

الرعاية، أو إذا كان الفرد غير قادر على إدارة مساعد شخصي. 
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التمريض 

تُُقدم هذه الخدمة ضمن نطاق قانون ممارسة التمريض في الوالية من قبل ممرضة مسجلة أو ممرضة ممارسة مجازة أو ممرضة مهنية. توفر هذه الخدمة 
خدمات تمريضية متخصصة للفرد في منزله لتلبية احتياجات المعالجة الحادة القصيرة المدى، بهدف استعادة أقصى مستوى من الوظيفة والصحة والحفاظ 

عليها. تُُقدم هذه الخدمات بدلاًً من دخول المستشفى أو اإلقامة في مرفق تمريض. مطلوب طلب الطبيب لهذه الخدمة. 

التمريض-المتناوب 

تُُستخدم هذه الخدمة ألغراض تقييم احتياجات العمالء )بما في ذلك التقييمات والفحوصات الصحية( والمراقبة. 

نظام الاستجابة الشخصية لحالات الطوارئ 

رابط اتصاالت الطوارئ على مدار 24 ساعة للمساعدة خارج منزل الفرد بناًءً على احتياجات الصحة والسالمة والقيود على الحركة. 

العلاج الطبيعي والوظيفي والنطق 

الخدمات المصممة للحفاظ على مستوى األداء. يمكن توفير ذلك بواسطة معالج طبيعي أو معالج وظيفي أو معالج النطق. مطلوب طلب الطبيب لهذه الخدمات. 

خدمات التأهيل المهني 

تعمل هذه الخدمات على إعداد الفرد للعمل مدفوع األجر أو غير مدفوع األجر. يعلم مفاهيم مثل االمتثال والحضور وإكمال المهام وحل المشكالت والسالمة. 
ال يتم توجيه األنشطة في هذه الخدمة في المقام األول إلى تدريس مهارات وظيفية محددة. وبدلاًً من ذلك، فهو يعمل على أهداف التأهيل األساسية، مثل 

المهارات الحركية. سوف تنعكس جميع خدمات التأهيل المهني في خطة رعاية األشخاص. ويهدف إلى التأهيل، وليس أهداف التوظيف الصريحة. 

الاستجمام 

تُُقدم هذه الخدمة الراحة للعائلة أو القائمين بالرعاية األساسيين الذين ال يتقاضون أجرًًا والذين يلبون جميع احتياجات الخدمة للعضو. قد تشمل الخدمات مساعدًًا 
شخصيًًا أو المساعد المنزلي أو ممرضة أو رعاية نهارية للبالغين. تتوفر الخدمات لمدة أقصاها 240 ساعة في السنة.  

معدات طبية متخصصة 

تشمل هذه الخدمة األجهزة أو الضوابط أو األجهزة المحددة في خطة الرعاية والتي تمكن األفراد من زيادة قدراتهم على أداء أنشطة الحياة اليومية أو إدراك 
البيئة التي يعيشون فيها أو التحكم فيها أو التواصل معها. 

تتضمن هذه الخدمة أيضًًا األغراض الالزمة لدعم الحياة، واللوازم اإلضافية، والمعدات الالزمة لتشغيل هذه العناصر بشكل سليم، والمعدات الطبية المعمرة 
وغير المعمرة غير المتوفرة بموجب خطة الوالية. 

التوظيف المدعوم 

هذه عبارة عن دعم مكثف ومستمر يمكّّن األفراد من العمل مدفوع األجر. وهو مصمم للذين من غير المرجح أن يجدوا وظيفة بالحد األدنى لألجور أو أعلى 
منه. يشمل التوظيف المدعوم األنشطة الالزمة للحفاظ على العمل مدفوع األجر، مثل اإلشراف والتدريب. 

عندما يتم توفير خدمات التوظيف المدعومة في موقع العمل الذي يعمل فيه األشخاص غير ذوي اإلعاقة، سيتم الدفع فقط مقابل التعديالت واإلشراف والتدريب 
المطلوب من قبل األفراد الذين يتلقون خدمات اإلعفاء نتيجة إلعاقتهم. 
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برنامج المعيشة الداعمة )مرفق المعيشة الداعمة( 

يقدم برنامج المعيشة الداعمة )SLP( مساعدة في المعيشة في منزل على طراز الشقق. سيكون لدى األعضاء العديد من خدمات الدعم للمساعدة في الحفاظ 
على استقاللية العضو قدر اإلمكان. تشمل أمثلة خدمات الدعم التدبير المنزلي والعناية الشخصية ورقابة األدوية والتسوق والوجبات والبرامج االجتماعية. ال 

تقدم المعيشة الداعمة خدمات أو دعمًًا طبيًًا معقدًًا. قد يُُطلب من األعضاء في هذا البرنامج المساهمة في تكلفة غرفة المرافق والطعام على أساس الدخل. 

الحقوق والمسؤوليات 

حقوقك 

• الحق في أن تعُامل دائمًا باحترام وكرامة تقديرًا لخصوصيتك. 	
• �أن يتم االحتفاظ بمعلوماتك الصحية الشخصية وسجالتك الطبية بصورة خصوصية، باستثناء ما يسمح به القانون، وعندما يكون ذلك ضروريًا 	

لتقديم الرعاية. 
• أن تكون محميًا من التمييز. 	
• �أن تحصل على معلومات من BCCHP بلغات أو تنسيقات أخرى مثل مترجم فوري أو طريقة برايل. 	
• أن تحصل على معلومات حول خيارات العالج والبدائل المتاحة 	
• �أن تحصل على المعلومات الالزمة للمشاركة في اتخاذ القرارات المتعلقة بعالج الرعاية الصحية وخياراتك. 	
• �الحق في تقديم توصيات بشأن سياسة حقوق ومسؤوليات أعضاء المؤسسة 	
• أن ترفض العالج وأن يتم إخبارك بما قد يحدث لصحتك إذا فعلت ذلك. 	
• �أن تحصل على نسخة من سجالتك الطبية وفي بعض الحاالت أن تطلب تعديلها أو تصحيحها. 	
• �أن تختار مقدم الرعاية األولية )PCP( الخاص بك من BCCHP. يمكنك تغيير مقدم الرعاية األولية )PCP( الخاص بك في أي وقت. 	
• �ن تقدِّم شكوى )تسمى أحيانًا تظلم(، أو أن تستأنف من دون خوف من سوء المعاملة أو رد الفعل العنيف من أي نوع. 	
• �أن تطلب وتحصل في فترة زمنية معقولة على معلومات حول الخطة الصحية الخاصة بك ومقدميها وسياساتها بما في ذلك حقوق األعضاء 	

ومسؤولياتهم. 
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مسؤولياتك 

• تعامل مع طبيبك وموظفي العيادة بلطف واحترام. 	
• �احمل معك بطاقة هوية Blue Cross Community Health Plans عندما تذهب إلى مواعيد طبيبك وإلى الصيدلية الستالم الوصفات 	

الطبية الخاصة بك. 
• حافظ على مواعيدك وكن في الموعد المحدد لها. 	
• إذا لم تتمكن من االلتزام بمواعيدك، فقم بإلغائها مسبقًا. 	
• �اتبع التعليمات وخطة العالج التي تحصل عليها من طبيبك ووافق على األهداف لتوفير رعاية أفضل لصحتك. 	
• �أخبر خطتك الصحية واألخصائي االجتماعي الخاص بك إذا تغير عنوانك أو رقم هاتفك أو أي معلومات أخرى لتوفير الرعاية بكفاءة. 	
• �افهم حالتك الصحية والمشاركة في تطوير أهداف العالج المتفق عليها بشكل متبادل إلى أقصى حد ممكن. 	
• �اقرأ دليل العضو الخاص بك حتى تعرف ما هي الخدمات التي يتم تغطيتها وما إذا كانت هناك أي قواعد خاصة. 	

يتمتع كل عضو بالحقوق والمسؤوليات التالية من دون أن يتأثر علاجه سلبًاً. 

حقوق LTSS الإضافية 

عدم التمييز 

ال يجوز التمييز ضدك بسبب العرق أو اللون أو األصل القومي أو الدين أو نوع الجنس أو النسب أو الحالة االجتماعية أو اإلعاقة الجسدية أو العقلية أو الخدمة 
العسكرية غير المواتية أو العمر. 

إذا شعرت أنك تعرضت للتمييز، فيحق لك تقديم شكوى إلى منسق الحقوق المدنية عن طريق االتصال بنا أو إرسال بريد إلكتروني إلينا عبر الفاكس أو إرسال 
خطاب إلينا: 

الهاتف: 1-855-664-7270 
الفاكس: 1-855-661-6960 

 Office of Civil Rights Coordinator :البريد 
 E. Randolph St. 35th Floor 300 

 Chicago, IL 60601

إذا لم تتمكن من االتصال، فقد يكون لديك شخص ما يمكنه االتصال. إذا لم تكن قادرًًا على كتابة خطاب بنفسك، فقد تطلب من شخص ما أن يكتبه لك. 

السرية 

جميع المعلومات المتعلقة بك وبحالتك سرية، وال يجوز استخدامها إال لألغراض المرتبطة مباشرةًً بالعالج والدفع وتشغيل البرنامج بما في ذلك: 

• تحديد أهليتك األولية والمستمرة 	
• تحديد حجم أصولك ودخلك وتحديد احتياجاتك الخدمية 	
• البحث عن الخدمات والموارد الالزمة وإتاحتها لك 	
• ضمان صحتك وسالمتك 	

ال يمكن استخدام أي معلومات عنك ألي غرض آخر إال إذا قمت بالتوقيع على نموذج التفويض القياسي. يمكنك طلب نسخة من هذا النموذج عن طريق 
 االتصال بخدمات األعضاء على 2837-860-877-1. يمكن العثور أيضًًا على نسخة من هذا النموذج على موقعنا اإللكتروني: 

 .https://www.bcbsil.com/bcchp/resources/forms-and-documents
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حرية الاختيار 

لديك خيار التنسيب في مرفق التمريض أو الخدمات المنزلية والمجتمعية. لديك أيضًًا الحق في اختيار عدم تلقي الخدمات. يمكنك اختيار مقدم رعاية أو وكالة 
داخل الشبكة ترغب في تقديم الخدمات والدعم الطويل األجل )LTSS(. ستُُراجع قائمة مقدمي الخدمات المعتمدين من قبل إدارة خدمات إعادة التأهيل وإدارة 

 .Blue Cross Community Health Plans الشيخوخة لتقديم الخدمات في منطقة الخدمة الخاصة بك من قبل منسق رعاية

سيعمل منسق رعاية Blue Cross Community Health Plans معك للمشاركة في وضع خطة الخدمة الخاصة بك وفي اختيار أنواع الخدمات 
ومقدمي الرعاية لتلبية احتياجاتك. سوف تتلقى نسخة من كل خطة خدمة وأي تغييرات الحقة على الخطة. الخدمات التي تتلقاها هي لتلبية االحتياجات التي تم 

تناولها في خطة الخدمة الخاصة بك وليس الحتياجات األفراد اآلخرين في منزلك. 

التحويل إلى مقدم رعاية أو وكالة أخرى 

 Blue Cross Community Health يمكنك طلب التحويل من مقدم رعاية إلى آخر. إذا كنت ترغب في التحويل، فيجب عليك االتصال بمنسق رعاية
Plans للمساعدة في ترتيب التحويل. 

تغيير في الإقامة 

 Blue Cross Community Health إذا كنت ستقيم في موقع آخر في إلينوي وترغب في االستمرار في تلقي الخدمات، فاتصل بمنسق رعاية خطط
Plans الخاص بك. سيساعدك منسق الرعاية الخاص بك من خالل ترتيب نقل الخدمة إلى موقعك. 

خطة الخدمة 

تحدد خطة الخدمة الخاصة بك نوع الخدمة، وعدد ساعات الخدمة، وعدد مرات تقديم الخدمة، وتواريخ الموافقة على الخدمات. ال يستطيع مقدم الرعاية 
 Blue Cross Community الخاص بك تغيير خطة الخدمة الخاصة بك. إذا كنت بحاجة إلى تغيير في الخدمات، فستحتاج إلى االتصال بمنسق رعاية

Health Plans الخاص بك. سيقوم بمراجعة احتياجاتك وإجراء تغييرات على خطة الخدمة الخاصة بك. 

إذا كنت تريد خدمات أكثر مما تسمح به خطة الخدمة الخاصة بك 

فيمكنك أن تطلب من مقدم الرعاية الخاص بك أن يقدم لك خدمات أكثر مما هو مدرج في خطة الخدمة الخاصة بك. سيُُطلب منك دفع 100 بالمائة من تكلفة 
تلك الخدمات اإلضافية. 

جودة الخدمة 

إذا كنت ال تعتقد أن مقدم الرعاية أو القائم برعايتك يتبع خطة الخدمة الخاصة بك. إذا لم يأت مقدم الرعاية الخاص بك إلى منزلك كما هو مقرر. إذا كان 
القائم برعايتك متأخرًًا دائمًًا. فاتصل بوكالة القائم على الرعاية وتحدث إلى مشرف القائم برعايتك. إذا لم يتم حل المشكلة، فيجب عليك االتصال بمنسق رعاية 

 Blue Cross Community Health Plans الخاص بك. إذا لم يتم حل المشكلة بعد، فيجب عليك االتصال بالرقم المجاني لـ 
Blue Cross Community Health Plans على الرقم 2837-860-877-1 لتقديم تظلم. 

عدم التمييز بين القائمين بالرعاية 

إذا تلقيت خدمات اإلعفاء من خالل إدارة الخدمات اإلنسانية أو إدارة خدمات إعادة التأهيل، فأنت مسؤول عن تعيين مساعدك الشخصي وإدارته وفصله. 
يجب أال تمارس التمييز ضد القائمين على الرعاية بسبب العرق أو اللون أو األصل القومي أو الدين أو نوع الجنس أو النسب أو الحالة االجتماعية أو اإلعاقة 

الجسدية أو العقلية أو الخدمة العسكرية غير المواتية أو العمر. القيام بذلك يعد جريمة فيدرالية. 
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الإبلاغ عن التغييرات 

عندما تصبح مسجلاًً في برنامج Blue Cross Community Health Plans، يجب عليك اإلبالغ عن التغييرات التي تطرأ على معلوماتك. 

التغيير  الإبلاغ الى 

منسق رعاية BCCHP على الرقم 4780-334-855-1 التغييرات في خدماتك أو احتياجات الخدمة 

منسق رعاية BCCHP على الرقم 4780-334-855-1 أو وكالة تغيير العنوان أو رقم الهاتف ولو بشكل مؤقت 
التسجيل 

دخول المستشفى أو دار التمريض 

 Blue Cross إذا كنت تدخل مستشفى أو دار تمريض أو مؤسسة أخرى ألي سبب من األسباب، فيجب عليك أنت أو ممثلك إبالغ منسق رعاية
Community Health Plans قبل دخولك إلى المرفق أو في أقرب وقت ممكن بعد الدخول. ال يمكن توفير خدمات إعفاء HCBS أثناء وجودك في هذه 
المرافق، ولكن يمكن تقديمها بمجرد عودتك إلى المنزل. قم بإبالغ منسق خطط رعاية Blue Cross Community Health Plans عند خروجك إلى 

المنزل، حتى نتمكن من التحقق من احتياجات الخدمة الخاصة بك. 

نقل خدمات الرعاية 

أنت مؤهل للحصول على نقل خدمات الرعاية عندما يتم تحديد موعد إلجراء عملية جراحية مخطط لها للمرضى الداخليين أو عندما يكون لديك دخول غير 
مخطط له إلى مستشفى للمرضى الداخليين للحاالت الحادة أو مرفق تمريض متخصص. تساعدك خدماتنا عند خروجك إلى المنزل أو إلى مستوى أقل من 
الرعاية. نحن نولي اهتمامًًا خاصًًا لمساعدتك على االنتقال من مستوى رعاية إلى آخر، كما هو الحال عند خروجك من المستشفى أو أحد مرافق التمريض 

المتخصصة والعودة إلى منزلك. من المهم أن تفهم تعليمات خروجك وأن يكون لديك كل ما تحتاجه في المنزل للتعافي. نعمل معك للتأكد من جدولة مواعيد 
المتابعة. ونتأكد أيضًًا من حصولك على جميع األدوية والخدمات المطلوبة، بما في ذلك األكسجين والمعدات الطبية المعمرة. وهذا يضمن الخروج والتعافي 

على نحو سلس. 

يمكن لمنسقي الرعاية مساعدتك من خالل ما يلي: 

• ترتيب الخدمات التي تحتاجها، بما في ذلك جدولة مواعيد مقدمي الرعاية واالحتفاظ بها 	
• �ضمان التواصل الكامل وتنسيق الخدمات لتوفير رعاية آمنة وفي الوقت المناسب وعالية الجودة أثناء خروجك من اإلقامة في المستشفى للمرضى 	

الداخليين للحاالت الحادة 
• �نقدم التوجيه قبل قبول الدخول المخطط له، مثل الجراحة المحددة. نقدم أيضًا إرشادات بعد الخروج من المستشفى عندما يكون لديك دخول غير 	

مخطط له 
• �يساعدك منسقو الرعاية على فهم حالتك لتقليل مخاطر االنتكاس ودعم قدرتك على رعاية نفسك. 	
• �كما نقدم أيضًا التثقيف المتعلق بسالمة الدواء وأهمية تناول األدوية حسب طلب الطبيب. 	
• �يقوم منسقو الرعاية بمراجعة وتوضيح طلبات طبيبك المتعلقة بالرعاية والنظام الغذائي ومستويات النشاط حتى تتمكن من فهم خطة الرعاية 	

واتباعها. 
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الغياب عن المنزل 

يجب عليك إبالغ القائم على الرعاية أو مقدم الرعاية الخاص بك إذا كنت تخطط للتغيب عن منزلك عندما يتم تقديم الخدمات المحددة لك، مثل موعد مع 
طبيب، أو نزهة عامة، أو إجازة قصيرة. أخبر القائم على الرعاية أو مقدم الرعاية الخاص بك في حالة عدم وجودك في المنزل ومتى تخطط للعودة حتى 

يتمكن من استئناف الخدمات عند عودتك. 

أثناء غيابك، قم بإعطاء القائم على الرعاية أو مقدم الرعاية الخاص بك ومنسق رعاية Blue Cross Community Health Plans رقم هاتفك المؤقت 
وعنوانك، في حالة الحاجة إلى الوصول إليك. 

تقديم الخدمات - يجب أن تتعاون في تقديم الخدمات 

لمساعدة القائمين على الرعاية، يجب عليك: 

• �قم بإخطار القائم على الرعاية أو مقدم الرعاية الخاص بك قبل يوم واحد )1( على األقل إذا كنت ستكون بعيدًا عن المنزل في اليوم الذي ستتلقى 	
فيه الخدمة. 

• اسمح للقائم على الرعاية المعتمد بالدخول إلى منزلك. 	
• �اسمح للقائم على الرعاية بتقديم الخدمات المصرح بها في خطة الخدمة التي وافقت عليها. 	

ال تطلب من القائم على الرعاية أن يفعل أكثر أو أقل مما هو مدرج في خطة الخدمة الخاصة بك. إذا كنت تريد تغيير خطة الخدمة الخاصة بك، فاتصل بمنسق 
رعاية Blue Cross Community Health Plans الخاص بك. ال يمكن للقائم على الرعاية الخاص بك تغيير خطة الخدمة الخاصة بك. 

يجب عليك وعلى اآلخرين في منزلك عدم إيذاء القائم على الرعاية أو التهديد بإيذائه أو إظهار أي أسلحة. قد يؤدي عدم التعاون كما هو مذكور أعاله إلى 
إيقاف أو إنهاء الخدمات والدعم الطويل األجل )LTSS( الخاصة بك. سيعمل منسق رعاية Blue Cross Community Health Plans معك ومع 

القائم على الرعاية لوضع اتفاقية إدارة الرعاية إلعادة تشغيل خدماتك. 

 الاحتيال وسوء المعاملة والإهمال 

االحتيال وسوء المعاملة واإلهمال كلها وقائع يجب اإلبالغ عنها. يحدث االحتيال عندما يتلقى شخص ما مزايا أو مدفوعات ال يحق له الحصول عليها. 

بعض الأمثلة الأخرى على الاحتيال هي: 

• استخدام بطاقة هوية شخص آخر أو السماح لهم باستخدام بطاقتك. 	
• يقوم مقدم الرعاية بسداد فواتير الخدمات التي لم تتلقاها. 	

سوء المعاملة هي عندما يتسبب شخص ما في ضرر أو إصابة جسدية أو عقلية. في ما يلي بعض الأمثلة على سوء المعاملة: 

• �اإليذاء الجسدي هو عندما تتعرض لألذى مثل الصفع أو اللكم أو الدفع أو التهديد بالسالح. 	
• �يحدث اإليذاء العقلي عندما يستخدم شخص ما كلمات تهديد في وجهك، أو يحاول التحكم في نشاطك االجتماعي، أو يبقيك منعزالً. 	
• �اإلساءة المالية هي عندما يستخدم شخص ما أموالك أو الشيكات الشخصية أو بطاقات االئتمان الخاصة بك دون إذنك. 	
• �يحدث االعتداء الجنسي عندما يلمسك شخص ما بطريقة غير الئقة ودون إذنك. يحدث اإلهمال عندما يقرر شخص ما إيقاف ضروريات الحياة 	

األساسية مثل الطعام أو الملبس أو المأوى أو الرعاية الطبية. 
 إذا كنت تعتقد أنك ضحية، فيجب عليك اإلبالغ عن ذلك على الفور. يمكنك االتصال بخدمات األعضاء على الرقم 

 .)TTY/TDD: 711( 1-877-860-2837
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إذا كنت تشك في حالة لسوء المعاملة، فأبلغ عنها 

بموجب القانون، تقع على عاتقك مسؤولية اإلبالغ عن ادعاءات سوء المعاملة واإلهمال. يجب عليك االتصال بإدارة الخدمات اإلنسانية في إلينوي )DHS( أو 
 .)Illinois (DOA أو إدارة الشيخوخة في )Illinois (DPH إدارة الصحة العامة في

• �إذا كان الشخص مسجالً في برنامج أو يعيش في بيئة ممولة أو مرخصة أو معتمدة من قبل إدارة الخدمات اإلنسانیة )‏DHS‏( أو يعيش في منزل 	
خاص، اتصل بالخط الساخن لمكتب المفتش العام: 1-800-368-1463 

• �إذا كان الشخص من ذوى االحتياجات الخاصة مسجالً في برنامج أو يعيش في بيئة ممولة أو مرخصة أو معتمدة من قبل إدارة الصحة العامة 	
)مثل دار التمريض( وتحدث إساءة المعاملة/اإلهمال عند تقديم الخدمات، اتصل بالخط الساخن لدار التمريض التابعة إلدارة الصحة العامة: 

 TTY 1-800-547-0466 ,1-800-252-4343
• �إذا كانت سوء المعاملة أو اإلهمال لشخص بالغ يبلغ من العمر 18 عامًا أو أكبر وليس في دار تمريض أو في مرفق معيشة مدعومة، فاتصل 	

 TTY: 1-800-358-5117 .1-866-800-1409 بالخط الساخن إلدارة خدمات الشيخوخة على الرقم
 كما يمكنك اإلبالغ عن أي حاالت احتيال أو سوء معاملة إلينا. يرجى االتصال بخدمات أعضاء BCCHP على الرقم 

TTY/TDD: 711( 1-877-860-2837(. يمكنك أيضًًا استخدام الخط الساخن الخاص باالحتيال وسوء المعاملة على الرقم 1-800-543-0867. 

سيتم الحفاظ على سرية جميع المعلومات. القضاء على سوء المعاملة واإلهمال واالحتيال هي مسؤولية الجميع.   

الخط الساخن لدار التمريض 

• 	 TTY/TDD: 1-800-547-0466 ,1-800-252-4343
الخط الساخن لدار التمريض التابع إلدارة الصحة العامة في Illinois مخصص لإلبالغ عن الشكاوى المتعلقة بالمستشفيات ومرافق التمريض ووكاالت 

الصحة المنزلية ورعاية المرضى أو نقص الرعاية لهم. 

الخط الساخن لشكاوى برنامج المعيشة الداعمة 

• 	 1-800-226-0768
خدمات حماية الكبار 

• 	 TTY/TDD: 1-888-206-1327 ,1-866-800-1409
الخط الساخن لخدمات حماية كبار السن التابع إلدارة إلينوي مخصص لإلبالغ عن ادعاءات سوء المعاملة أو اإلهمال أو االستغالل لجميع البالغين الذين تبلغ 

أعمارهم 18 عامًًا فما فوق. سيزودك منسق رعاية Blue Cross Community Health Plans بكتيبين )2( حول اإلبالغ عن سوء المعاملة واإلهمال 
واالستغالل. يمكنك طلب نسخ جديدة من هذه الكتيبات في أي وقت. 

يُعُرّّف قانون Illinois الاحتيال وسوء المعاملة والإهمال بأنه: 

• �الاعتداء الجسدي – إلحاق األلم الجسدي أو اإلصابة بأحد كبار السن أو األشخاص ذوي اإلعاقة. 	
• �الاعتداء الجنسي – اللمس أو المداعبة أو الجماع أو أي نشاط جنسي آخر مع أحد كبار السن أو األشخاص ذوي اإلعاقة، عندما يكون الشخص غير 	

قادر على الفهم، أو غير راغب في الموافقة، أو مهدد، أو مجبر جسديًا. 
• �الإساءة العاطفية – االعتداءات اللفظية، أو التهديدات باإلساءة، أو المضايقة، أو الترهيب. 	
• �الحبس – تقييد الشخص أو عزله ألسباب أخرى غير طبية. 	
• �الإهمال غير المقصود – عدم إمكانية القائم على الرعاية من تزويد أحد كبار السن أو األشخاص ذوي اإلعاقة بضروريات الحياة، بما في ذلك، على 	

سبيل المثال ال الحصر، الطعام أو الملبس أو المأوى أو الرعاية الطبية. 



• �الحرمان المتعمد – الحرمان المتعمد من الدواء أو الرعاية الطبية أو المأوى أو الطعام أو الجهاز العالجي أو أي مساعدة بدنية أخرى ألحد كبار 	
السن أو األشخاص ذوي اإلعاقة، وبالتالي تعريض هذا الشخص البالغ لخطر األذى الجسدي أو العقلي أو العاطفي - إال في حالة أن الشخص قد 

أعرب عن نيته للتخلي عن هذه الرعاية. 
• �الاستغلال المالي – إساءة استخدام أو حجب موارد أحد كبار السن أو األشخاص ذوي اإلعاقة بما يضر الشخص أو لصالح أو فائدة شخص آخر. 	

التظلمات والاستئنافات 

نريدك أن تكون راضيًًا بالخدمات التي تحصل عليها من Blue Cross Community Health Plans ومقدمي الرعاية لدينا. إذا لم تكن راضيًًا، فيمكنك 
تقديم تظلم أو استئناف. لمزيد من المعلومات، راجع القسم الخاص بالتظلمات واالستئنافات في دليل األعضاء الخاص بك. يمكنك أيضًًا االتصال بخدمات 

أعضاء Blue Cross Community Health Plans على الرقم TTY/TDD: 711( 1-877-860-2837(. نحن متواجدون على مدار 24 ساعة 
وسبعة )7( أيام في األسبوع. 

 قد تُطُبّّق الحدود والقيود. لمزيد من المعلومات، اتصل بخدمات أعضاء Blue Cross Community Health Plans على الرقم 
 .)TTY/TDD: 711( 1-877-860-2837





 

 

 لطلب أجهزة وخدمات داعمة أو مواد بتنسيقات أو لغات أخرى مجاناً، يرُجى االتصال على 
1-877-860-2837 TTY/TDD: 711. 

لقوانين الحقوق المدنية الفيدرالية المطبقة وال تميز على أساس العرق، أو اللون، أو   Blue Cross and Blue Shield of Illinoisتمتثل 
األشخاص أو تعاملهم بصورة   Blue Cross and Blue Shield of Illinoisاألصل القومي، أو العمر، أو اإلعاقة، أو الجنس. ال تستثني 

 مختلفة بسبب العرق، أو اللون، أو األصل القومي، أو العمر، أو اإلعاقة، أو الجنس.

Blue Cross and Blue Shield of Illinois: 
 توفر أجهزة مساعدة وخدمات مجانية لألشخاص ذوي اإلعاقة للتواصل بفعالية معنا، كـ:  •

o مترجمين مؤهلين في لغة اإلشارة 
o  للوصول وتنسيقات أخرى(معلومات خطية بتنسيقات أخرى )طباعة أحرف كبيرة، ملف صوتي، تنسيق إلكتروني قابل 

 توفير خدمات لغوية مجانية لألشخاص الذين ليست لغتهم األساسية اإلنجليزية، كـ: •
o  مترجمين فوريين مؤهلين 
o معلومات مكتوبة بلغات أخرى 

 إذا احتجت إلى هذه الخدمات، اتصل بمنسق الحقوق المدنية. 

م هذه الخدمات أو قامت بالتمييز بطريقة أخرى على أساس   Blue Cross and Blue Shield of Illinoisإذا كنت تعتقد أن  لم تنجح في تقدي
)منسق الحقوق  Civil Rights Coordinatorالعرق، أو اللون، أو األصل القومي، أو العمر، أو اإلعاقة، أو الجنس، فيمكنك تقديم تظلم لدى: 

floor, Chicago, Illinois  thCoordinator, 300 E. Randolph St., 35)مكتب الحقوق المدنية( Office of Civil Rightsالمدنية(, 
60601, 1-855-664-7270, TTY/TDD :1-855-661-6965 :هاتف أو البريد أو 6960-661-855-1، فاكس . يمكنك تقديم تظلم عبر ال

 الفاكس. إذا احتجت إلى مساعدة في تقديم تظلم، فإن منسق الحقوق المدنية متوفر لمساعدتك. 

البوابة  كما يمكنك تقديم شكوى حقوق مدنية لدى اإلدارة األميركية للصحة والخدمات اإلنسانية، مكتب الحقوق المدنية، وذلك إلكترونياً من خالل 
هاتف https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsfاإللكترونية الخاصة بمكتب الحقوق المدنية المتوفر على  ، أو عبر البريد أو ال

 على: 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 

Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 

1-800-368-1019 ,800-537-7697 (TDD) 

¶ . package.pdf-form-complaint-cr-https://www.hhs.gov/sites/default/files/ocr نماذج الشكاوي متوفرة على

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
https://www.hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf


 

 



 يتم تقديم Blue Cross Community Health Plans من قبل Blue Cross and Blue Shield of Illinois، وهي أحد أقسام 
 Health Care Service Corporation (HCSC)C، وهي شركة احتياطية قانونية تبادلية، ذات ترخيص معتمد من 
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