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Medicaid Division 

Children & Families Programs 

الشباب البالغون من ذوي احتياجات الرعاية الصحية   :صحيفة وقائع

 (YSHCNالخاصة )
ِّم إجابات عن الأسئلة الشائعة حول برنامج الشباب البالغين ذوي الاحتياجات الصحية الخاصة   هذه الوثيقة تقُد 
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 ما الذي يغطيه هذا البرنامج؟ 

ِّم برنامج الشباب البالغين من ذوي الاحتياجات الصحية الخاصة ) ( تغطيةا أوسع مقارنةا ببرامج  YSHCNيقُد 

OHP .إذ يوفر البرنامج نفس المزايا التي يمنحها برنامج  الأخرى المُخصَّصة للبالغينOHP   للأطفال، ومن

 أبرزها: 

  خدمات إضافية للرعاية بالبصر والأسنان، و  •

  .جميع أنواع الرعاية الضرورية طبياا والملئمة للحالة الصحية  •

الاحتياجات الاجتماعية  مؤهلين للحصول على مزايا   YSHCNالمستفيدون من مزايا برنامج  كما قد يكون

  وسيتم تقييمهم بصورة دورية لتحديد أهليتهم للحصول على هذه المزايا، بالإضافة إلى  .المرتبطة بالصحة 

   . YSHCNاستمرارية استحقاقهم لمزايا برنامج 

 ؟YSHCNكيف أعرف ما إذا كنت مُؤهَّلاً لبرنامج 

 لكن يجب أن تستوفي الشروط التالية:  لا يلزم أن تكون مسجلا في خطة أوريغون الصحية للتأهُّل. 

ا من  العمر: • ِّم برنامج 2026يناير   1اعتبارا اوح أعمارهم  خدماته للأشخاص الذين تتر YSHCN، يقُد 

ا.  21و  20و  19بين   عاما

% من مستوى الفقر الفيدرالي )ما لم تكن تتلقى بالفعل  205لا يجوز أن يتجاوز دخل أسرتك  الدخل: •

ا آخر من   بمستوى دخل أعلى(.  OHPإعانات برنامجا

قبل  تعاني من مرض مزمن معقِّد أو حالة صحية سلوكية أو إعاقة مُعترَف بها بدأت  الحالة الصحية:  •

  بلوغك سن التاسعة عشرة. 

https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Pages/EPSDT.aspx
https://www.oregon.gov/OHA/HSD/Medicaid-Policy/Pages/HRSN.aspx
https://www.oregon.gov/OHA/HSD/Medicaid-Policy/Pages/HRSN.aspx
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 ؟ OHPإذا كنت مسجلاً في  YSHCNكيف يمكنني التقديم على مزايا برنامج 

 لست بحاجة لتقديم طلب جديد، ولكن يجب عليك التواصل معنا للإجابة عن أسئلة حول أهليتك إذا كنت: 

  ،OHPمسجلا بالفعل في برنامج   •

ا،  21أو  20أو  19تبلغ من العمر   •   عاما

 (. FPL% من مستوى الفقر الفيدرالي ) 205أقل من  دخلك  •

ل لك خطاباا يطرح أسئلة حول احتياجاتك الصحية عند بلوغك سن  • ا. 18.5سنرُس  يمكنك التواصل مع   عاما

 أحد مساعدي التقديم في مجتمعك المحلي لمساعدتك. 

ل خطاباا  •   إليك بشأن ذلك. يمكنك إكمال هذا الخطاب وإعادته إلينا، وسوف نتحقق من أهليتك ونرُس 

  .ONE.Oregon.govيمكنك الإجابة عن الأسئلة إلكترونياا عبر حسابك على   •

  للإجابة عن الأسئلة.  9075-699-800-1يمكنك الاتصال بنا على الرقم  •

ا.   19إذا كنت مؤهلا، فيمكننا تسجيلك تلقائياا عندما تبلغ  ثاا حتى تستلم بريداا منا  عاما  . يرُجى إبقاء عنوانك محدِّ

ل   وقد نستخدم أيضاا المعلومات المتوفرة لدينا حول احتياجاتك الصحية لتحديد أهليتك. وإذا وجدنا أنك مُؤهَّل، فسنرُس 

ا وسنقوم بتسجيلك تلقائياا في البرنامج.    إليك إخطارا

 ؟ OHPكيف يمكنني التقديم إذا لم أكن مسجلاً في برنامج 

في أي وقت من خلل تقديم طلب   YSHCNعلى إعانات برنامج يمكنك معرفة ما إذا كنت مُؤهَّلا للحصول  

 يمكن أن يكون المتقدم رب الأسرة أو فرداا معالاا.  . OHPللشتراك في خطة 

 ؟YSHCNما المعلومات التي أحتاج لتقديمها للتأهُّل لبرنامج 

وليس عليك  مُحدَّدة حول تشخيصك. سنطرح عليك أسئلة حول احتياجاتك الصحية، لكننا لن نطلب منك معلومات 

  ولكن إذا لم تفعل، فلن نعرف ما إذا كنت مُؤهَّلا.  الإجابة عن هذه الأسئلة. 

قد يجد بعض الشباب البالغين أنه من المفيد أن يكون معهم معلومات حول احتياجاتهم الصحية، أو أحد الوالدين أو  

ِّم الرعاية أو شخص داعم للإجابة عن الأسئلة.   مُقد 

 ؟YSHCNكيف يمكنني معرفة ما إذا كنت مؤهلاً للحصول على مزايا برنامج 

 . YSHCNفي حال استيفائك لمعايير الأهلية لبرنامج  OHPسيصلك إخطار بأهليتك من برنامج  
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ا معرفة ذلك من خلل تسجيل الدخول إلى حسابك على موقع   الإلكتروني، ثم الاطلع   ONE Onlineيمكنك أيضا

)يتم قبول   9075-699-800كما يمكنك الاتصال على الرقم  الإعانات المتاحة لك في لوحة التحكم. على معلومات 

 جميع مكالمات الترحيل، وتتوفر المساعدة بلغات عديدة(. 

كيف يمكن للشخص الوصول إلى خدمات دعم الاحتياجات الاجتماعية المتعلقة بالصحة 

(HRSN؟) 

بعد الفحص، يتم إحالتهم إلى   .HRSNاحتياجاتهم من خدمات   للفحص من أجل تحديد   YSHCNيخضع أعضاء  

  لإجراء تقييم شامل وتسجيلهم في البرنامج.   HRSNبرنامج  

 (؟ CCOالتسجيل في منظمات الرعاية المنسقة ) YSHCNهل يتعين على أعضاء 

  نعم، إلا إذا كانوا يتمتعون بوضع قبلي أو يمتلكون تغطية صحية خاصة. 

يرجى زيارة صفحة  المزيد حول منظمات الرعاية المنسقة، وكيف يمكنها المساعدة، وما تقدمه كل منظمة، لمعرفة 

 خطط منظمات الرعاية المنسقة. 

 ( أختار؟ CCOهل يهم أي منظمة رعاية منسقة )

ولاية أوريغون لديها منظمة رعاية منسقة واحدة فقط، لذلك قد لا يكون أمامك خيار بين منظمات  معظم مناطق  

  رعاية منسقة مختلفة.

ا بالنسبة لك، وكان هناك أكثر من   قد تنسق كل منظمة رعاية منسقة الرعاية بشكل مختلف.  إذا كان هذا الأمر مهما

 عناية. منظمة واحدة في منطقتك، فقد ترغب في الاختيار ب

وهذا ينطبق بغض النظر عن   على نفس المستوى من الرعاية.  OHPولكن يجب أن يحصل جميع أعضاء برنامج  

  منظمة الرعاية المنسقة التي تختارها أو حتى إذا لم تكن لديك منظمة رعاية منسقة.

 YSHCN( الخدمات التي يغطيها برنامج CCOsهل تحدد منظمات الرعاية المنسقة )

على سبيل المثال، هل يمكن لمنظمات الرعاية المنسقة تطبيق سياسة  طيتها؟ وكيفية تغ

 "الأولوية للأسبق" أو تقديم الخدمة للأشخاص ذوي حالات مرضية مُعيَّنة أولا؟ً 

ر منظمات الرعاية المنسقة الخدمات التي يتم تغطيتها.  ِّ   YSHCNيجب على هذه المنظمات تغطية مزايا برنامج  لا تقُر 

إذا استوفى الأفراد شروط التسجيل وكانوا بحاجة إلى الرعاية، فيجب أن يحصلوا    ون ضرورية ومناسبة طبياا. عندما تك 

ا في   22أو  21حتى بعد بلوغ سن  EPSDTلا يمكن رفض أي رعاية مشمولة بموجب برنامج  على هذه الرعاية.  عاما

2026 . 

https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Pages/cco-plans.aspx
https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Pages/cco-plans.aspx
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ا لمقدمي الرعاية في كيفية  • ا كبيرا   تقديم الرعاية. يمثل هذا تغييرا

 ؟YSHCNهل يجب عليّ تجديد الإعانات التي أتلقاها من برنامج 

سيوضِّح الخطاب ما إذا تم تجديد إعاناتك   عندما يحين موعد تجديد إعاناتك الطبية، سنرسل لك خطاب بالبريد.  نعم.

 تلقائياا أو سيعلمك بالإجراءات اللزمة التي يجب عليك اتخاذها. 

 ؟YSHCNا برنامج كيف يتم تجديد مزاي

  سوف نتواصل معك عندما يحين موعد مراجعة أهليتك. تتم عملية التجديد بشكل دوري. 

  : YSHCNخلل عملية التجديد، يمكنك إبلغنا إذا كنت لا تزال تستوفي معايير برنامج 

 المستحقة لك.  YSHCNإذا كانت الإجابة نعم، سوف نجدد مزايا برنامج  •

 . YSHCNتحتاج إلى تقديم طلب جديد لبرنامج إذا كانت الإجابة لا، س  •

 ؟ YSHCNما أسباب انتهاء تغطية برنامج 

ا.  26عندما تبلغ  YSHCNستنتهي تغطية برنامج  آخر حتى   OHP Plusوسوف يتم نقلك إلى برنامج  عاما

 يحين موعد تجديد إعاناتك. 

 كما يمكن أن تنتهي التغطية لأسباب أخرى، مثل: 

  الانتقال خارج الولاية،  •

  لإنهاء التغطية، OHPتقديم طلب إلى برنامج  •

  الدخول إلى السجن، •

  (، أوFPL% من مستوى خط الفقر الفيدرالي ) 205ارتفاع مستوى الدخل إلى أكثر من  •

 عدم استمرار وجود حالة صحية مؤهلة للبرنامج.  •

 الرعاية طويلة الأجل؟  YSHCNهل يغطي برنامج 

 على الرقم    ONEيرُجى التواصل مع خدمة عملء  الفردية.يعتمد ذلك على حالتك 

 )يتم قبول جميع مكالمات الترحيل، وتتوفر المساعدة بعدة لغات(.  1-800-699-9075
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إذا كان لديّ تغطية من برنامج  YSHCNهل يمكنني الحصول على إعانات برنامج  

Healthier Oregon ؟ 

  نعم.

 ؟YSHCNماذا إذا كانت لديّ أسئلة أخرى حول برنامج 

  ذلك الامر. CCOكما يمكنك أيضاا أن تطلب من  .Oregon.gov/YSHCNيمكنك معرفة المزيد من خلل 

 . 0557-273-800على الرقم  OHPالاتصال بخدمة عملء  OHPبإمكان جميع أعضاء برنامج 

خدمات ملزمين بتقديم الخدمات التي  ( أو مقدمي الCCOهل منظمات الرعاية المنسقة )

 أحتاجها خلال إطار زمني محدد؟ 

ويتضمن ذلك   منظمات الرعاية المنسقة ملزمة بتوفير عدد كافٍ من مقدمي الخدمات لتلبية احتياجات الأعضاء. 

  تقديم الرعاية الصحية في الوقت المناسب.

 

اتصل   ، أو بطريقة برايل، أو بتنسيق آخر مجاناا.يمكنك الحصول على هذا المستند بلغات أخرى، أو بحروف كبيرة

المساعدة متاحة   يتم قبول جميع المكالمات المرحلة.   .9075-699-800على الرقم   OHPبخدمة عملء خطة  

 بالعديد من اللغات. 

Health Systems Division 
Medicaid Programs   
500 Summer Street, NE, E-35 
Salem, OR 97301 
Ask.OHP@odhsoha.oregon.gov 

Oregon.gov/YSHCN 


