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 ملحق خاص بالدلیل 

 
 
 

) من دلیل الأعضاء CFEECیھدف ھذا الملحق إلى استبدال قسم مركز التقییم والتسجیل الخالي من النزاعات (
. لا توجد تغییرات على المزایا والخدمات الحالیة الخاصة بك في الوقت الحالي. 3الخاص بك الموجود في الصفحة 

 الإخطار للأغراض الإعلامیة فقط ولیس ھناك حاجة لاتخاذ أي إجراء.ھذا 
 

 عملیة التقییم الأولیة  - مقیم مستقل في نیویورك 
 

) ھو المقیم المستقل في  CFEEC، سیصبح مركز التقییم والتسجیل الخالي من النزاعات (2022مایو  16اعتبارًا من 
یولیو   1عملیة التقییم الأولي، باستثناء التقییمات الأولیة العاجلة، والتي ستبدأ في  NYIA).  ستدیر NYIAنیویورك (

 . تتضمن عملیة التقییم الأولي استكمال: 2022
 

لمعرفة ما إذا كنت بحاجة إلى رعایة شخصیة و/ أو   CHAیتم استخدام  ):CHAتقییم صحة المجتمع ( •
) وتكون مؤھلاً للتسجیل في خطة رعایة  PCS / CDPASخدمات مساعدة شخصیة موجھة للمستھلك (

 طویلة الأجل مُدارة.  
 

 موعدك السریري ویشیر إلى أنك:   POیوثق  ):POالتعیین السریري وأمر الممارس ( •
o  ومیة، و بحاجة إلى المساعدة في الأنشطة الی 
o  أن حالتك الطبیة مستقرة بحیث یمكنك تلقيPCS   و/ أوCDPAS   .في منزلك 

 
بواسطة ممرضة مسجلة مدربة   CHAوالموعد السریري. سیتم إكمال   CHAبتحدید موعد لكل من   NYIAستقوم 

)RN بعد  .(CHA سیكمل طبیب من ،NYIA  موعدًا سریریاً وPO   .بعد بضعة أیام 
 

لمعرفة نوع المساعدة التي تحتاجھا وإنشاء خطة الرعایة    POو  CHAنتائج  VNSNY CHOICE MLTCستستخدم 
ساعة یومیاً في   12لأكثر من  CDPASو / أو   PCSالخاصة بك. إذا كانت خطة الرعایة الخاصة بك تقترح 

  NYIA .IRP) لـ IRPلة التابعة (المتوسط، فستكون ھناك حاجة إلى مراجعة منفصلة من قبل لجنة المراجعة المستق
وخطة الرعایة وأي وثائق طبیة أخرى.   POو   CHAعبارة عن لجنة من المھنیین الطبیین الذین سیقومون بمراجعة 

إذا كانت ھناك حاجة إلى مزید من المعلومات، فقد یفحصك أحد أعضاء اللجنة أو یناقش احتیاجاتك معك. ستقدم  
IRP   توصیة إلىVNSNY CHOICE MLTC  .حول ما إذا كانت خطة الرعایة تلبي احتیاجاتك



 

 خطار عدم التمییز إ

الناس أو تعاملھم بشكل   VNSNY CHOICE MLTCلقوانین الحقوق المدنیة الفیدرالیة. لا تستبعد  VNSNY CHOICE MLTCتمتثل 
 مختلف بسبب العِرق أو اللون أو الأصل القومي أو العمر أو الإعاقة أو الجنس. 

  ما یلي: VNSNY CHOICE MLTCتوفر 

خدمات ووسائل مساعدة مجانیة للأشخاص من ذوي الإعاقة لمساعدتك في التواصل معنا،  •
 مثل:  

o  مترجمون مؤھلون للغة الإشارة 
o   معلومات مكتوبة بتنسیقات أخرى (مطبوعة بأحرف كبیرة أو مسجلة صوتیاً أو تنسیقات

 ) إلكترونیة قابلة للوصول أو تنسیقات أخرى
 خدمات لغویة مجانیة للأشخاص الذین لا تكون الإنجلیزیة ھي لغتھم الأولى، مثل:  •

o مترجمون مؤھلون 
o  معلومات مكتوبة بلغات أخرى 

 على الرقم  VNSNY CHOICE MLTCإذا احتجت إلى ھذه الخدمات، فاتصل بخطة 
 .  711، اتصل برقم TTY/TDDخدمات . بالنسبة ل1-888-867-6555

لم تقدم لك ھذه الخدمات أو قامت بمعاملتك بطریقة مختلفة بسبب العرق أو اللون أو الأصل   VNSNY CHOICE MLTCإذا كنت تعتقد أن 
 عن طریق:  VNSNY CHOICE MLTCالقومي أو العمر أو الإعاقة أو الجنس، فیجوز لك تقدیم تظلم إلى  

 

  VNSNY CHOICE Health Plans البرید:

220 East 42nd Street, 3rd Floor, New York, NY 10017 

 (TTY/TDD: 711) 1558-634-888-1 الھاتف: 

 East 42nd Street, 3rd Floor, New York, NY 10017 220 شخصیًا: 

 7729-459-646 الفاكس: 

 CivilRightsCoordinator@vnsny.org البرید الإلكتروني: 

 www.vnsny.ethicspoint.com الویب:

 
 یمكنك أیضًا تقدیم شكوى تتعلق بالحقوق المدنیة لدى  

U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights   وزارة الخدمات الصحیة)
 والإنسانیة بالولایات المتحدة، مكتب الحقوق المدنیة) عن طریق:

 

(مدخل الشكاوى الخاص بمكتب الحقوق المدنیة)   Office for Civil Rights Complaint Portal الویب: •
 ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsfعلى 

 

• 
 

 U.S. Department of Health and Human Services البرید:
200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH  

Building Washington, DC 20201 
 www.hhs.gov/ocr/office/file/index.htmlتتوفر نماذج الشكاوى على الموقع 

 (TTY/TDD 800-537-7697) 1019-368-800-1 : الھاتف •
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