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خيارات المخصصات لمستوى الرعاية غير الموازي 
لدور التمريض

يملك الأفراد المؤهلون للحصول على مستوى الرعاية غير الموازي لدور التمريض خيارين للمخصصات: برنامج Family Care )رعاية الأسرة( و 
Medicaid State Plan )خطة الولاية لـ Medicaid(. تتوفر مساعدة فريق إدارة رعاية متعدد التخصصات في تنسيق الخدمات المتاحة فقط في برنامج 

 Medicaid أو خدمات )ICF-MR المؤسساتية )الرعاية في دور التمريض وخدمات Medicaid State Plan لم تتم الإشارة إلى خدمات .Family Care

Home and Community Based Waiver )استثناء Medicaid للخدمات المنزلية والمجتمعية( في هذا المخطط، نظرًا لأنها غير متاحة للأشخاص 

الذين ليس لديهم مستوى رعاية موازٍي لدور التمريض. كذلك يجب على الأفراد المؤهلين للحصول على مستوى الرعاية غير الموازي لدور التمريض استيفاء 
 .)Medical Assistance( معايير الأهلية المالية وغير المالية للحصول على المعونة الطبية

ع. ملاحظة: لا ينطبق معيار الأهلية المالية الموسَّ

Medicaid Home and Community Based Waiver خدمات برنامج

* �يرجى الملاحظة: تستطيع منظمات الرعاية المُدارة لـ Family Care أن توفر بدائل اقتصادية لخدمات بطاقة Medicaid المذكورة.

	�خدمات العلاج النهاري للإدمان على الكحول والعقاقير الأخرى  •
)Alcohol and Other Drug Abuse, AODA( )في جميع الأماكن( 

أجهزة طبية متينة، عدا أجهزة السمع والأطراف الصناعية  	•
الصحة المنزلية  	•

المستلزمات الطبية  	•
خدمات العلاج النهاري للصحة النفسية )في جميع الأماكن(  	•

خدمات الصحة النفسية، عدا زيارة الطبيب أو المرضى الداخليين  	•
	�التمريض )وتشمل رعاية وظائف التنفس، والرعاية على فترات  •

متقطعة والرعاية الخاصة(
العلاج الوظيفي )عدا حالات المرضى الداخليين(  	•

الرعاية الشخصية  	•
	�العلاج الطبيعي )في جميع الأماكن عدا المستشفى في حالات  •

المرضى الداخليين(
المستلزمات الطبية المخصصة  	•

	�خدمات علاج أمراض النطق واللغة )عدا حالات المرضى الداخليين(  •
�وسائل التنقل من Medicaid عدا سيارات الإسعاف ووسائل النقل العام 	•

�رعاية مُدارة متعددة التخصصات )تشمل عاملً اجتماعيًا وممرضة  	•
مسجلة(*

Family Care Medicaid Purchase Plan 
)Medicaid خطة شراء(

	�خدمات العلاج النهاري للإدمان على الكحول والعقاقير الأخرى  •
)Alcohol and Other Drug Abuse, AODA( )في جميع الأماكن( 

أجهزة طبية متينة، عدا أجهزة السمع والأطراف الصناعية  	•
الصحة المنزلية  	•

المستلزمات الطبية  	•
خدمات العلاج النهاري للصحة النفسية )في جميع الأماكن(  	•

خدمات الصحة النفسية، عدا زيارة الطبيب أو المرضى الداخليين  	•
	�التمريض )وتشمل رعاية وظائف التنفس، والرعاية على فترات  •

متقطعة والرعاية الخاصة(
العلاج الوظيفي )عدا حالات المرضى الداخليين(  	•

الرعاية الشخصية  	•
	�العلاج الطبيعي )في جميع الأماكن عدا المستشفى في حالات  •

المرضى الداخليين(
المستلزمات الطبية المخصصة  	•

	�خدمات علاج أمراض النطق واللغة )عدا حالات المرضى  •
الداخليين( 

	�وسائل التنقل من Medicaid عدا سيارات الإسعاف وخدمات التنقل  •
المعتمدة 


