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PCP из сети индейского здравоохранения 
 
Если вы являетесь коренным жителем Америки или уроженцем Аляски, вы можете выбрать 
вашего PCP из сети индейского здравоохранения (Indian Health Care). Свяжитесь с нашим 
отделом обслуживания клиентов по тел. 1-800-458-9518, если вам требуется помощь в 
нахождении подобного поставщика.   
 
Информация о плане психиатрического обслуживания FamilyCare для жителей округов 
Вашингтон, Мултнома или Клакамас 
 
Если вы являетесь участником плана психиатрического обслуживания FamilyCare, мы 
рекомендуем вам просмотреть список поставщиков психиатрического обслуживания, 
включенный в ваш пакет нового участника. Данный список также доступен на сайте 
www.familycareinc.org. Пожалуйста, выберите поставщика первичного психиатрического 
обслуживания (MHPCP), отправив открытку, вложенную в ваш пакет нового участника или 
связавшись с отделом обслуживания клиентов. Если вы этого не сделаете, мы назначим вам 
его по своему усмотрению. Наши офисы MHPCP располагают большим количеством врачей и 
терапевтов к вашим услугам.  
  
Свяжитесь с вашим MHPCP, чтобы назначить прием к врачу. 
 
Чтобы сменить вашего MHPCP, просмотрите список поставщиков и свяжитесь с отделом 
обслуживания клиентов. Если ваш звонок поступил после 15 числа данного месяца, возможно, 
что изменение вступит в силу только с первого числа следующего месяца.   
 
 (Для подробной информации о плане психиатрического обслуживания FamilyCare см. стр. 
38.)  
 
Если вы зарегистрированы в программе «Медикэр» 
 
Если отвечаете требованиям регистрации в программе «Медикэр», FamilyCare может 
согласовать услуги данной программы с услугами, покрываемыми страховым планом штата 
Орегон. Если вы получите разъяснение выплат по программе «Медикэр», в котором вам 
отказано в любых услугах, покрываемых данной программой, не волнуйтесь и отправьте его 
FamilyCare. Вы не несете ответственность за выплату совместного страхования и 
нестрахуемого минимума, за исключением, если вы обращались к поставщику, не входящему в 
список  FamilyCare, за медицинским обслуживанием, не являющимся неотложным или при 
отсутствии направления со стороны поставщика FamilyCare. 
 
FamilyCare предлагает план PremierCare Plus клиентам, зарегистрированным в программах 
«Медикэр» и «Медикэйд». Для информации о данном плане просьба см. стр. 29 настоящего 
руководства.  
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Идентификационная карта FamilyCare  
 
Ваша идентификационная карта FamilyCare содержит ваше имя и номер вашего плана 
медицинского обслуживания, а также  имя вашего PCP. Каждый член вашей семьи, 
покрываемый планом, должен иметь собственную идентификационную карту. Предъявляйте 
ее при получении услуг в офисе вашего поставщика, аптеке или больнице. При смене вашего 
PCP вы получите новую идентификационную карту FamilyCare. 
 
Идентификационная карта медицинского обслуживания DHS  
 
Ваша идентификационная карта медицинского обслуживания Департамента социального 
обеспечения США (DHS) содержит ваше имя и идентификационный номер участника 
страхового плана штата Орегон. Каждый член семьи, покрываемый планом, получит 
собственную идентификационную карту.  
 
 ВНИМАНИЕ!  Сохраняйте письмо о страховом покрытии, полученное вместе с вашей 

идентификационной картой медицинского обслуживания DHS. Оно содержит следующую 
важную информацию: 

 
- Ваш страховой пакет (Standard или Plus) 
 
- Имя и номер телефона вашего социального работника DHS 

 
- Вашу регистрацию в планах управляемого обслуживания (медицинские, 

стоматологические и психиатрические услуги) и контактный телефон плана. Если вы 
зарегистрированы в одном из данных планов, письмо о страховом покрытии будет 
содержать номер контактного телефона данного плана.  

 
Назначение приема к вашему поставщику 
 
После выбора вашего PCP вам необходимо назначить первый ознакомительный прием к нему. 
Просьба связаться с офисом или поликлиникой вашего PCP в рабочее время. 
 
Назначая прием, не забудьте: 
 
 Упомянуть, что вы являетесь участником FamilyCare, и сообщить ваше имя и 

идентификационный номер. 
 
 Объяснить ваши потребности секретарю, включая желаемую дату приема. Если вам 

требуется срочное обслуживание, объясните причину.  
 
 Назначить отдельные приемы для каждого члена семьи. 
 
 Сообщить, если вам требуется присутствие устного переводчика во время приема. Ваш 
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поставщик свяжется с FamilyCare, чтобы предоставить вам услуги устного или 
сурдопереводчика. Организовать услуги устного переводчика также можно, обратившись в 
отдел обслуживания клиентов по тел. 1-800-458-9518, 1-800-735-2900 (телетайп).  

 
 Предоставить номер телефона для связи с вами в день приема, в случае возникновения 

чрезвычайной ситуации у вашего поставщика и необходимости перенесения даты приема.  
 

 Имейте вашу идентификационную карту медицинского обслуживания  при себе и 
показывайте ее при каждом получении медицинской помощи.  

 
Отмена приема 
 
 Если вам необходимо отменить прием, просьба сообщать об этом вашему PCP как 

минимум за 24 часа. При необходимости отмены в день приема свяжитесь с вашим PCP и 
объясните причину. Если вы пропустите прием, ваш PCP может решить, что вы изъяли 
свою кандидатуру из регистрации на получение медицинского обслуживания с его стороны. 
Пропустив несколько приемов без предварительной отмены, вы будете удалены из плана.  

 
Удаление из плана 
 
Вы можете быть удалены из плана FamilyCare по различным причинам или по собственному 
желанию, связавшись с вашим координатором медицинских услуг вашего филиала. Причины 
удаления из плана включают следующее: 
 

• Переезд за пределы зоны обслуживания FamilyCare  

• Если вы более не отвечаете требованиям регистрации в страховом плане штата Орегон 
• Пропуск слишком большого числа приемов 
• Совершение мошеннических или незаконных актов 
• Оскорбительное отношение к персоналу или собственности 

 
Вы можете быть удалены из плана вашим поставщиком по следующим причинам: 
 

•   Пропуск приемов 
•   Неподчинение инструкциям поставщика 
•   Оскорбительное поведение   

 
Если ваш поставщик удалит вас из плана, координатор по медицинскому обслуживанию 
FamilyCare свяжется с вами, чтобы обсудить некоторые вопросы и донести до вас суть 
проблемы. Мы поможем вам в поиске нового поставщика медицинского или психиатрического 
обслуживания. 
 
Направления к другим поставщикам 
 
Если, по вашему мнению, вам необходимо посетить специалиста или получить стационарное 
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обслуживание, в первую очередь свяжитесь с вашим поставщиком медицинского 
обслуживания (PCP). Ваш PCP проведет осмотр и решит, требуется ли вам направление или 
нет, связавшись с FamilyCarе при необходимости. Направление должно быть одобрено 
FamilyCare перед вашим визитом к специалисту или в больницу.  
 
Если вы решите отправиться непосредственно к специалисту, не обратившись к вашему PCP 
или плану медицинского обслуживания в первую очередь, ваш визит может не получить 
одобрения и не будет покрываться планом. Если вы не знаете имя вашего PCP, просьба 
связаться с отделом обслуживания клиентов.  
 
 ВНИМАНИЕ!  Ваш PCP должен одобрить и запросить направление от FamilyCare для 

визита к любому специалисту, получения запланированного стационарного обслуживания, 
ухода на дому, физической терапии, надежного медицинского оборудования и посещения 
домов для пожилых и инвалидов. 

 
Медицинское обслуживание для женщин (планирование семьи, сопровождение беременности) 
НЕ требует направления. Список акушеров-гинекологов включен в ваш пакет нового участника.  
 
Лечение поведенческих расстройств, включая психическое здоровье и лечение от химической 
зависимости, НЕ требует направления от вашего PCP. Для дополнительной информации о 
данных услугах см. стр. 26 данного руководства.  
 
Медицинское обслуживание в нерабочее время (вечер, выходные и праздники)  
 
Если вам требуется медицинское обслуживание в связи с травмой или заболеванием в 
нерабочее время, свяжитесь с вашим PCP, за исключением чрезвычайной ситуации. Если вы 
не уверены, является ли данная ситуация чрезвычайной, свяжитесь с вашим PCP. 
 
Вы будете разговаривать с дежурным врачом, который выслушает ваши жалобы или вопросы 
и предоставит рекомендации относительно места и времени получения медицинских услуг.  
 
Даже если ваш PCP отсутствует или недоступен, его офис будет располагать дежурным 
врачом, который поможет вам в нерабочее время. Свяжитесь с вашим PCP, чтобы поговорить 
с дежурным врачом.   
 
Стандартное медицинское обслуживание 
 
Обслуживание, предоставляемое вашим PCP, включает медицинские осмотры и иммунизацию 
(прививки), последующее наблюдение за течением хронических заболеваний (астма, диабет) 
или после посещения пункта неотложной помощи. Если вам или члену вашей семьи требуется 
стандартное медицинское обслуживание, свяжитесь с вашим  PCP в рабочее время.  
 
Срочная медицинская помощь 
 
В случае срочного заболевания или травмы требуется обращаться за помощью в течение 24-
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48 часов. Если вам или члену вашей семьи требуется срочная медицинская помощь, 
обращайтесь к вашему PCP в рабочее или нерабочее время, 7 дней в неделю.  
 
Ваш PCP может назначить вам прием или отправить вас в клинику срочной медицинской 
помощи.  
 
Если вам требуется медицинская помощь в чрезвычайной ситуации 
 
Что считается чрезвычайной ситуацией? 
 
Чрезвычайная ситуация – серьезная травма или внезапное заболевание, включая острую 
боль, которое, по вашему мнению, может привести к смерти или серьезному телесному 
повреждению при отсутствии лечения. 
Примеры чрезвычайных ситуаций: 
 

• Внезапные необъяснимые проблемы с дыханием или одышка 
• Боль или давление в груди 
• Серьезные ожоги 
• Припадки 
• Переломы 
• Непрекращающееся кровотечение 
• Мысли о нанесении вреда себе или другим лицам 

 
Что делать в чрезвычайной ситуации? 
 
Если, по вашему мнению, у вас возникла чрезвычайная ситуация, звоните 911 или 
отправляйтесь в ближайший пункт неотложной помощи.   
 
Для посещения пункта неотложной помощи или получения услуг скорой медицинской помощи 
не требуется предварительного разрешения.  
 
Что делать, если я не уверен(а), что серьезность моего состояния требует посещения 
пункта неотложной помощи? 
Свяжитесь с вашим PCP относительно получения лечения. Кто-нибудь непременно будет 
доступен для предоставления рекомендаций 24 часа в сутки, 7 дней в неделю. Обратитесь к 
дежурному врачу, даже если он не является вашим основным лечащим врачом. 

 
 ВНИМАНИЕ!  Если установлено, что ваше состояние не являлось чрезвычайной ситуацией, 

FamilyCare будет оплачивать исключительно оценку. Если ваше состояние не является 
чрезвычайной ситуацией, но вы настаиваете на получении услуг, вас попросят подписать 
документ об отказе, и вы можете нести ответственность за оплату счета.   
 
Примеры ситуаций, не являющихся чрезвычайными: 
 
• Обычная простуда 
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• Запор 
• Опрелость 
• Инфекция мочевых путей 
• Хроническая боль без изменений 
• Зубная боль 
• Повторное получение лекарств по рецепту  

 
Что делать после выписки из пункта неотложной медицинской помощи? 
Если врач пункта неотложной помощи считает, что ваше состояние нестабильно, вы будете 
госпитализированы. Если ваше состояние не требует госпитализации, персонал пункта 
неотложной помощи будет оказывать вам уход, пока ваше состояние не стабилизируется. Если 
вас выписали из пункта неотложной медицинской помощи или клиники скорой помощи, 
свяжитесь с вашим PCP как можно скорее и сообщите место и причину оказания лечения. Ваш 
PCP будет оказывать вам последующее медицинское обслуживание. 
 
Что такое последующее медицинское обслуживание? 
Это обслуживание, которое вы будете получать после выписки из пункта неотложной 
медицинской помощи. Персонал пункта может попросить вас проходить последующее 
медицинское обслуживание с вашим PCP или обратиться к специалисту. 
  
Что делать, если в пункте неотложной помощи мне назначили последующее 
медицинское обслуживание у поставщика, не являющегося моим PCP? 
FamilyCare будет покрывать один последующий визит к специалисту. FamilyCare требуется 
предварительное разрешение для последующих визитов к специалисту, лечения или 
госпитализации. Свяжитесь с вашим PCP как можно скорее относительно дальнейшего 
обслуживания. Ваш PCP согласует любые необходимые направления или разрешения.  
 
Чрезвычайная ситуация стоматологического характера 
 
Если у вас возникла чрезвычайная ситуация стоматологического характера, обратитесь к 
вашему стоматологу или плану стоматологического обслуживания. Информация о вашем 
поставщике стоматологического обслуживания, включая контактный телефон, содержится в 
письме о страховом покрытии. 
 
Путешествуя за пределами зоны обслуживания 
 
Если у вас возникла чрезвычайная ситуация во время путешествия, отправляйтесь в 
ближайший пункт неотложной медицинской помощи или звоните 911. Неотложные услуги 
покрываются исключительно при наличии чрезвычайной ситуации. Не забудьте предъявить 
вашу идентификационную карту медицинского обслуживания DHS и сообщить имя и номер 
телефона вашего PCP. Путешествуя за пределами Соединенных Штатов (включая Канаду 
и Мексику), вы не имеете покрытия страхового плана штата Орегон.  
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Планирование семьи и связанные с ним услуги 
 
Вам не требуется направление от вашего PCP для получения услуг по планированию семьи и 
подобных услуг. Услуги по планированию семьи, покрываемые FamilyCare: 
 

• Физические осмотры, включая   
- Мазки из шейки матки и информацию о противозачаточных средствах 
- Тесты на беременность 
- Тестирование и консультирование в отношении заболеваний, передающихся 

половым путем (ЗППП), включая СПИД, ВИЧ и хламидию  

• Противозачаточные средства (таблетки, внутриматочные средства (ВМС))  
• Экстренная контрацепция (таблетка, принимаемая на следующий день после полового 

акта)  
• Стерилизация (перевязка маточных труб, вазэктомия)  

 
FamilyCare располагает списком поставщиков услуг по планированию семьи. Свяжитесь с 
отделом обслуживания клиентов FamilyCare, если вам требуется помощь в выборе 
поставщика. Если данные поставщики отсутствуют в вашей зоне проживания, вы можете 
обратиться в следующие учреждения для получения услуг:  
 

• Управление здравоохранения вашего округа 
• Клиника по планированию семьи 
• Любой поставщик, принимающий вашу идентификационную карту медицинского 

обслуживания DHS  
• Ваш PCP 

 
 ВНИМАНИЕ!   
 

• Лечение от бесплодия не покрывается планом. 
• Аборты покрываются в соответствии с системой платного обслуживания DMAP. 
• Вам не требуется направление для визита к поставщику услуг по планированию семьи 

или приобретения противозачаточных средств.  
• Вы можете узнать у вашего PCP о том, какие противозачаточные средства покрываются 

планом, или связаться с отделом обслуживания клиентов.   
 
Сопровождение беременности 
 
Ваше здоровье и здоровье вашего ребенка чрезвычайно важны для FamilyCare. Если вы 
ожидаете ребенка или забеременеете, являясь участником FamilyCare, примите следующие 
действия: 

• Свяжитесь с вашим координатором медицинского обслуживания по телефону, 
указанному в письме о страховом покрытии. Ваш координатор проследит, чтобы вы не 
лишились ваших льгот по страховому плану штата Орегон во время беременности. Он 
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также поможет вам получить необходимые дополнительные услуги.  
• Свяжитесь с вашим PCP и назначьте прием для обсуждения медицинского 

обслуживания беременности. Вы можете выбрать поставщика из списка акушеров-
гинекологов, включенного в ваш пакет нового участника.  

• Свяжитесь с отделом обслуживания клиентов и сообщите дату родов и имя вашего 
поставщика медицинского обслуживания беременности. Отдел обслуживания клиентов 
поможет вам зарегистрироваться в программе по уходу за детьми BabyCare. 
. 

FamilyCare покрывает: 
• Визиты для получения медицинского обслуживания беременности 
• Роды 
• Послеродовой уход (уход, предоставляемый вам после рождения ребенка) 
• Уход за новорожденным 
• Обрезание для младенцев мужского пола в возрасте до 3 месяцев 

 
Как работает программа BabyCare? 
 

• Свяжитесь с отделом обслуживания клиентов для регистрации. Вы получите пакет 
программы BabyCare и карту регистрации посещений врача. 

• Проходите все предродовые осмотры. Попросите вашего поставщика отмечать каждый 
визит в вашей карте регистрации посещений врача.   

• Отправьте карту регистрации посещений врача на наш адрес после завершения визита 
на восьмом месяце.  

• Мы вышлем вам ПОДАРОК! 
 
Регистрация новорожденных 
 
Сразу после рождения ребенка свяжитесь с вашим координатором, который поможет вам 
зарегистрировать ребенка в страховом плане штата Орегон (OHP). Ваш ребенок может 
получить медицинскую страховку, даже если вы более не отвечаете требованиям OHP. 
 
FamilyCare может одобрить потребности ребенка в медицинском обслуживании, используя 
идентификацию матери, в течение первых 30 дней с рождения ребенка, если его мать 
соответствует требованиям плана. Однако страховые требования вашего ребенка не будут 
покрываться планом, пока у него не будет идентификационного номера OHP. 
 
 ВНИМАНИЕ! 
 Вы должны зарегистрировать вашего ребенка в FamilyCare как можно скорее. 
 Свяжитесь с FamilyCare, если вы еще не выбрали PCP для вашего ребенка.  
Профилактика 
 
Ваше страховое покрытие через FamilyCare включает льготы по профилактике с целью помочь 
вам  поддерживать здоровый образ жизни. Использование ваших льгот по профилактике и 
сотрудничество с вашим PCP с целью поддержания здорового образа жизни поможет вам 
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избежать серьезных заболеваний. Ваши льготы по профилактике включают следующее: 
 

• Ежегодные осмотры 
• Программы по прекращению курения 
• Иммунизация (прививки), включая прививки для детей, от гриппа и пневмонии 
• Сопровождение беременности 
• Маммограммы (рентген молочной железы) для женщин 
• Мазки из шейки матки для женщин 
• Обследования предстательной железы для мужчин 
• Обследования младенцев и детей старшего возраста 

 
Просьба обратить внимание на вкладыши в данном руководстве участника. Следующие 
материалы по медицинскому просвещению включены в данный пакет:  
 

• Таблица вакцин (прививок) для детей и подростков 
• Обращение за помощью для прекращения курения  
• Специальные программы для мам 
• Часто задаваемые вопросы 
 

Форма сведений о состоянии здоровья 
 
FamilyCare также предлагает вам форму сведений о состоянии здоровья для заполнения. 
Пожалуйста, ответьте на вопросы и верните анкету FamilyCare. Данная форма поможет нам 
понять ваши потребности и найти способы предоставления дополнительных услуг. Ваша 
информация является строго конфиденциальной; ваши ответы ни в какой мере не повлияют на 
ваши льготы. Если вы являетесь родителем, пожалуйста, заполните данную форму для ваших 
несовершеннолетних детей.  
 
Рекомендуемый график иммунизации  детей 
 
FamilyCare заботится о здоровье вашего ребенка. Свяжитесь с PCP вашего ребенка, чтобы 
запланировать регулярные осмотры и прививки, даже если ваш ребенок абсолютно здоров. 
Если ваш ребенок является новым участником FamilyCare, назначьте прием для его осмотра в 
течение 90 дней (3 месяцев) к PCP. В случае с новорожденными свяжитесь с PCP вашего 
ребенка как можно скорее после рождения для планирования первого приема к врачу. 
 
ALERT – реестр иммунизации в пределах штата, который отслеживает и содержит записи 
иммунизации детей. Родители и опекуны могут получить записи иммунизации их ребенка, 
связавшись с ALERT по тел. 1-800-980-9431. 
См. флаер, вложенный в ваш пакет нового участника, для графика детских прививок. 
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См. графики профилактики и иммунизации для взрослых людей ниже. 
 

График профилактики для взрослых 
Источник: DHS: epss.AHRQ.gov 

Таблица профилактики для взрослых 

 18-39 лет 40-64 лет 65+ лет 

Все взрослые 

Кровяное давление Каждые 2 года, начиная с 18 лет 

Холестерин Мужчины: начиная 
с 35 лет Женщины: начиная с 45 лет Обратитесь к 

вашему PCP 

Диабет Обследование на диабет рекомендуется при наличии семейной истории 
диабета, иных факторов риска возникновения диабета или излишнего веса.    

Участники с диабетом Каждый год: обследование ступней, исследование мочи и сетчатки, 
гликогемоглобина и липидов 

ВИЧ Ваш PCP может рекомендовать тестирование при наличии высокого риска. 

Тестирование на заболевания, 
передающиеся половым путем 
(ЗППП)  

Сексуально активные женщины в возрасте до 24 лет: регулярный тест на 
хламидии.  Женщины в возрасте 25 и старше: обратитесь к вашему PCP.  

Мужчины: обратитесь к вашему PCP. 

Исследование стула Обратитесь к 
вашему PCP. 

Каждый год в возрасте 50 лет и 
старше. Каждый год. 

Контроль веса Ваш PCP должен отмечать ваш вес как минимум каждые 1-3 года. 

Курение 
Во время каждого визита ваш PCP должен спрашивать, курите ли вы. Если 
вы курите и хотите бросить, свяжитесь с отделом обслуживания клиентов по 
тел. 1-800-458-9518 или 1-800-735-2900 (телетайп). 

Туберкулез Регулярное тестирование кожи при наличии риска 

Женщины 

Мазок из шейки матки (с 
началом сексуальной 
активности) 

Каждые 1-3 года 

Гинекологическое 
исследование Каждые 1-3 года  

Обследование молочной 
железы, клинический осмотр 
(на наличие опухолей)  

Как минимум каждые 3 года в отсутствие повышенного риска 
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Маммография (рентген 
молочной железы) 

Женщины с 
семейной 
историей рака 
молочной железы 
с возраста 35 лет. 

Средний риск: в возрасте 40-50 
лет каждые 1-2 года. В возрасте 
50-64 каждый год. 

Каждый год 

Вирус папилломы человека 
(ВПЧ). Программа  Vaccines for 
Children («Вакцины для детей») 
оплачивает прививки против 
ВПЧ для девушек в возрасте 9-
18 лет.  

Покрывается 
планом для 
девушек в 
возрасте 19-26 лет  

Доза 1: 11-12 лет 
или  19-26 лет 

Доза 2: через 2 
месяца после 
дозы 1  

Доза 3: через 6 
месяцев после 
дозы 1  

  

Мужчины 

Рак предстательной железы  

Участники, зарегистрированные в 
плане PremierCare Plus в возрасте 
50 лет и старше. Другие участники: 
обратитесь к вашему PCP по 
вопросам риска и частоты 
осмотров 

 

Взрослые в возрасте 65 лет и старше 

Зрение, слух, ходьба и 
равновесие  Обратитесь к вашему PCP по поводу способов снижения риска падения.  

Прививки для профилактики 
гриппа и пневмококковых 
инфекций   

Каждый год 

Обследование на остеопороз 
(разрежение кости)  Обратитесь к вашему PCP по вопросам риска. 

Женщины: 
регулярные 
обследования в 
возрасте 65 лет и 
старше  
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График иммунизации для взрослых 
          Источник: Центр контроля заболевания 2009 График иммунизации для взрослых: cdc.gov 

     
 
Уход за глазами 
 
FamilyCare покрывает проверки зрения и услуги офтальмолога для беременных участниц и 
участников младше 21 года. Кроме того, FamilyCare будет оплачивать следующие услуги:  
 

• Проверки зрения, очки или контактные линзы для участников в возрасте 21 года и 
старше, если им вынесен один из следующих диагнозов: 
- Артифакия 
- Афакия 
- Врожденная афакия 
- Кератоконус 

• Очки и контактные линзы для клиентов, у которых отсутствуют естественные хрусталики 
глаз по причине хирургического удаления или врожденной афакии согласно льготам 
страхового плана штата Орегон.  

 

Вакцины (прививки) 19-49 лет 50-64 лет 65+ лет 
Столбняк/дифтерия Одноразовая доза вакцины Tdap, затем вакцина Td каждые 10 лет 
Вирус папилломы человека (ВПЧ) Покрывается 

планом для 
девушек в возрасте 
19-26 лет            

Доза 1: 19-26 лет     

Доза 2: через 2 мес. 
после дозы 1  

Доза 3: через 6 
месяцев после 
дозы 1  

 

Корь, свинка, краснуха  1 или 2 дозы. 
Женщины: только 
если участница не 
получала вакцину 
от краснухи и НЕ 
ЖДЕТ РЕБЕНКА  

1 доза 

Грипп 1 доза ежегодно 
Пневмококковые инфекции 1-2 дозы  1 доза  
Гепатит A 2 дозы в течение жизни при повышенном риске 
Гепатит B 3  дозы в течение жизни при повышенном риске 
Менингококковые инфекции 1 или более доз. Повторная вакцинация может требоваться после 5 лет 

при повышенном риске заражения  
Ветряная оспа 2 дозы в течение жизни 
Опоясывающий лишай  1 доза в возрасте 60 лет и старше 
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FamilyCare будет покрывать контактные линзы только в определенных обстоятельствах.  
 
При возникновении проблем (травма глаза или инфекция) просьба связаться с вашим PCP, 
который направит вас к специалисту при необходимости. Эта услуга покрывается для 
участников плана OHP Standard и OHP Plus. 
 
Визиты в больницу 
 
Больницы, покрываемые FamilyCare в вашем районе, включены в список поставщиков 
FamilyCare, вложенный в ваш пакет участника. Используйте одну из перечисленных больниц 
для получения запланированных услуг. Данные услуги должны быть затребованы вашим PCP 
или лицензированным специалистом и одобрены FamilyCare. Исключение составляют 
чрезвычайные ситуации, при возникновении которых вы можете обращаться в ближайшую к 
вам больницу. Они не требуют предварительного разрешения.   
 
Диагностические процедуры 
 
Включают такие услуги, как рентген, магнитно-резонансную томографию и лабораторные 
тесты. FamilyCare оплачивает данные услуги, если они были назначены вашим PCP. 
 
Льготы при приобретении лекарств 
 
Фармакологический справочник FamilyCare представляет собой список оправданных 
лекарственных средств, покрываемых планом. Он регулярно пересматривается и обновляется 
FamilyCare и командой поставщиков медицинского обслуживания. 
 
FamilyCare стремится убедиться, что фармакологический справочник содержит список 
наиболее эффективных лекарственных средств, отпускаемых по рецепту, которые доступны 
для программы качественного лечения. Справочник FamilyCare отдает предпочтение 
непатентованным лекарствам, что означает, что покрываемые и оправданные Управлением по 
контролю над продуктами и лекарствами США непатентованные лекарства должны 
использоваться в первую очередь по мере доступности.  
 
Другие лекарства в оправданном списке могут иметь дополнительные требования или 
ограничения по страховому покрытию, включая следующее:  
 

• Предварительное разрешение 
• Пошаговая терапия 
• Ограничения по возрасту и полу  
• Ограничения количества 
• Лекарства, отпускаемые без рецепта и покрываемые FamilyCare, требуют рецепта от 

вашего поставщика.   
 
Фармакологический справочник доступен на нашем веб-сайте www.FamilyCareInc.org или в 
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отделе обслуживания клиентов, с которым можно связаться по тел. 503-222-2880, 1-800-458-
9518 или 1-800-735-2900 (телетайп) с понедельника по пятницу, за исключением праздников, с 
9:00 до 17:00.  
 
Просьба обращаться к вашему поставщику с любыми вопросами по поводу назначенных вам 
лекарств. Ваши льготы при приобретении лекарств доступны в первый день покрытия. Список 
аптек включен в список поставщиков FamilyCare, вложенный в ваш пакет участника.   
 
Препараты для лечения психических расстройств управляются непосредственно штатом 
Орегон. Лекарства, покрываемые DMAP, могут требовать совместных платежей с вашей 
стороны. Обращайтесь в отдел обслуживания клиентов DMAP по тел. 1-800-273-0557 или к 
вашему плану психиатрического обслуживания по вопросам относительно данных препаратов.  
 
Что делать, если мое лекарство не содержится в фармакологическом справочнике? 
 
Если вашего лекарства нет в справочнике, осведомитесь у вашего поставщика об 
альтернативных препаратах или направьте запрос о предоставлении вам исключения. Для 
этого попросите вашего поставщика связаться с нашим отделом обслуживания клиентов.  
FamilyCare оправдывает только запросы о предоставлении исключения в следующем случае: 
 

• Альтернативные препараты или ограниченные запасы лекарства будут менее 
эффективны или вызовут побочные эффекты при лечении вашего заболевания   

 
Как правило, как только FamilyCare получает запрос на предоставление исключения от вашего 
поставщика, он обрабатывается в течение 1 рабочего дня. В случае нехватки важной 
информации или необходимости медицинского рассмотрения он может длиться до 3 дней. Мы 
уведомим вашего поставщика как можно скорее о вынесении одобрения или отказа.  
 
Свяжитесь с вашим поставщиком или отделом обслуживания клиентов, чтобы проверить 
статус предварительного разрешения для лекарств.   
 
Лекарства, непокрываемые FamilyCare 
 

• Лекарства, не перечисленные в фармакологическом справочнике 

• Лекарства, удаленные из справочника в процессе обновления 

• Лекарства, используемые для лечения заболеваний, непокрываемых страховым планом 
штата Орегон (аллергический ринит, угревая сыпь)  

• Лекарства, используемые в косметических целях 

• Экспериментальные препараты или препараты, используемые в обстановке 
эксперимента  

• Антидепрессанты, транквилизаторы,  нейролептики и иные препараты для лечения 
психических расстройств, покрываемые DMAP. Попросите вашего аптекаря направить 
счет за лекарства в DMAP. 
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Льготы при приобретении лекарств для участников «Медикэр»  
 
Начиная с 1 января 2006 года, программа «Медикэр» по отпускаемым по рецепту препаратам 
начала выплачивать стоимость лекарств для участников «Медикэр». Страховой план штата 
Орегон (OHP) более не оплачивает данные препараты. Программа «Медикэр» требует 
внесения совместных платежей в размере от 0 до 6 долл. США для большинства препаратов. 
OHP будет по-прежнему оплачивать лекарства, покрываемые им и непокрываемые «Медикэр».   
 
Программа по прекращению курения 
 
Наиболее важное решение, которое вы можете принять для улучшения вашего здоровья и 
здоровья вашей семьи, – это бросить курить. FamilyCare оплачивает лекарственные препараты 
и телефонные консультации с квалифицированным инструктором программы по прекращению 
курения, призванные помочь вам бросить курить.   
 
 Как можно вступить в программу? 
 
Свяжитесь с сотрудниками программы по тел. 1.866.Quit.4.Life (866-784-8454). Наши 
консультанты помогут вам определить, готовы ли вы бросить курить. Вы будете записаны на 
курсы никотинозамещающей терапии и зарегистрированы в программе поддержки Free & 
Clear. Обученные специалисты данной программы предоставят курильщикам рекомендации и 
поддержку в течение всех стадий отказа от курения. 
 
Услуги по лечению химической зависимости (алкоголь и наркотики)  
 
Услуги по амбулаторному лечению химической зависимости покрываются планом и включают 
визиты к врачу, акупунктуру, детоксификацию и лечение метадоном. Если вам требуется 
помощь, свяжитесь с вашим PCP или психиатрической организацией. Стационарное лечение 
химической зависимости не покрывается FamilyCare. Свяжитесь с вашим поставщиком 
психиатрического обслуживания для дополнительной информации.  
 
Поставщики услуг по лечению химической зависимости 
 
См. список поставщиков, вложенный в ваш пакет нового участника. Данные услуги не 
требуют направления.  
 
Психиатрическая помощь 
 
Психиатрическая помощь направлена на лечение таких заболеваний, как тревожность, 
депрессия, шизофрения, посттравматический стресс и расстройства питания. Многие услуги по 
лечению психических заболеваний покрываются страховым планом штата Орегон. Если вам 
требуется помощь, просьба связаться с вашей психиатрической организацией, название и 
номер телефона которой содержатся в письме о страховом покрытии.  
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Психиатрические организации 
 
Нижеперечисленные психиатрические организации предоставляют льготы при получении 
психиатрической помощи в рамках страхового плана штата Орегон и в зоне обслуживания 
FamilyCare. Название вашей психиатрической организации содержится в вашем письме о 
страховом покрытии. Данные услуги не требуют направления.   
 
FamilyCare Mental Health Organization 
 
Для округов Мултнома, Клакамас и Вашингтон:   
 
503-222-2880 
1-800-458-9518 
1-800-735-2900 (телетайп) 
 
Greater Oregon Behavioral Health, Inc. 
 
Для округа Клатсоп: 
503-325-5722 
503-325-5726 (телетайп) 
 
Для округа Морроу: 
541-676-9161 
541-481-2911 
1-800-399-7335 (телетайп) 
 
Для округа Уматилла: 
541-278-6330 
1-800-399-7335 (телетайп) 
 
Jefferson Behavioral Health  
 
Для округа Джексон: 
541-774-8201 
1-888-214-3337 
1-800-735-2900 (телетайп) 
 
Для округа Джозефин:  
541-474-5365 
1-888-214-3337 
1-800-735-2900 (телетайп) 
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Конфиденциальность 
 
FamilyCare прилагает все необходимые усилия для сохранения конфиденциальности вашей 
личной информации о вашем физическом и психическом здоровье. Согласно закону, мы 
обязаны убедиться, что ваша медицинская информация надежно защищена. Сюда относится 
любая информация о ваших счетах/требованиях, а также ваши обсуждения с вашим PCP или 
персоналом клиники.  
 
Уведомление о мерах по соблюдению врачебной тайны и конфиденциальности личной 
информации компании FamilyCare регулярно пересматривается и обновляется при 
необходимости. Данное уведомление имеет отношение к вам и покрываемым материально 
зависимым лицам. Вы можете запросить копию уведомления в любое время. Для 
дополнительной информации о мерах соблюдения конфиденциальности просьба связаться с 
уполномоченным по вопросам конфиденциальности компании FamilyCare: 
 
825 NE Multnomah, Suite 300 
Portland, OR 97232 
1-800-335-3205 или 1-800-735-2900 (телетайп для лиц с нарушениями слуха) 
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Доступ участников к историям болезни и информации о плане 
медицинского обслуживания  
 
Вы можете получить доступ к вашей истории болезни при условии, что, по мнению поставщика, 
раскрытие данной информации не нанесет вам вреда. Поставщики должны предоставить 
копии в течение 10 дней после вашего запроса. Возможно, вам придется заплатить разумный 
взнос за дубликаты. Вы также имеет право запросить внесение изменений или корректировок в 
историю болезни.  
 
Вы можете связаться с нами в письменном виде, чтобы получить копию любой информации о 
плане медицинского обслуживания, имеющейся в вашем деле.   
 
Изменение места жительства или номера телефона  
 
При смене места жительства или номера телефона важно как можно скорее связаться с вашим 
координатором медицинского обслуживания, который обновит ваши записи, чтобы убедиться, 
что вы по-прежнему будете получать информацию DMAP и о плане медицинского 
обслуживания. Данные вашего координатора находятся в письме о страховом покрытии. 
 
Сообщите вашему PCP о переезде. Если вам требуется сменить вашего PCP, свяжитесь с 
отделом обслуживания клиентов для выбора другого PCP. 
 
Участники программ «Медикэр» и «Медикэйд» 
 
Если вы состоите как в программе «Медикэр», так и в страховом плане штата Орегон, вы 
имеете право на двойное членство. 
 
FamilyCare обладает планом «Медикэр» под названием PremierCare Plus для участников, 
проживающих к округах Клатсоп, Клакамас, Мултнома, Вашингтон, Уматилла и Морроу. Для 
дополнительной информации свяжитесь с нашим отделом обслуживания клиентов «Медикэр»  
по тел. 1-866-798-2273, 1-800-735-2900 (телетайп) с понедельника по пятницу с 8:00 до 17:00.  
 
Закон о самоопределении пациента 
 
5 ноября 1990 года Конгресс США принял закон «О самоопределении пациента», согласно 
которому поставщики программ «Медикэр» и «Медикэйд» (больницы, дома для престарелых и 
инвалидов, хосписные программы, агентства по оказанию ухода на дому и страховые полисы 
организаций медицинского обеспечения) обязаны предоставлять взрослым пациентам 
информацию об их правах в рамках государственных законов, регулирующих вынесение 
предварительных медицинских указаний. 
 
Предварительные медицинские указания 
 
Каждый взрослый житель штата Орегон имеет право на принятие решений относительно его 
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медицинского лечения, включая право на принятие лечения или отказ от него и вынесение 
предварительных медицинских указаний. Предварительные медицинские указания – это 
решения, принимаемые вами в отношении последующего медицинского обслуживания. 
Данные решения выносятся в настоящий момент в случае, если ваша будущая физическая 
или умственная недееспособность помешает вам в их принятии. Предварительные 
медицинские указания включат следующее:  
 

• Доверенное лицо для принятия медицинских решений – назначенный вами 
представитель, который принимает решения по оказанию медицинского обслуживания 
и лечения для вас в случае утраты вами дееспособности. 

• «Не проводить реанимацию» (НПР) – ваше решение отказаться от сердечно-легочной 
реанимации в случае остановки сердца.  

• «Завещание о жизни» – согласие на отказ от действий и препаратов по поддержанию 
жизни и использование желаемых альтернатив, напр. для облегчения боли, даже если 
последние будут снижать продолжительность жизни.  

• Информированное согласие –  ваше право как взрослого человека (18 лет и старше) 
на получение медицинской информации о вашем состоянии, включая прогноз, 
возможное лечение и вероятные выгоды и риски, связанные с каждым лечением, перед 
принятием решения о принятии медицинского ухода или отказе от него.  

 
Формы предварительных медицинских указаний предоставляются FamilyCare бесплатно. Your 
Right to Make Health Care Decisions in Oregon («Ваше право на принятие медицинских решений 
в штате Орегон») – это пакет информации о предварительных медицинских указаниях. 
Свяжитесь с отделом обслуживания клиентов, чтобы запросить копию, или зайдите на веб-
сайт Департамента социального обеспечения штата Орегон по ссылке   
www.oregon.gov/dcbs/shiba/docs/advance_directive_form.pdf.  
 
Обсуждение данной формы с вашим поставщиком имеет большое значение, так как позволяет 
ему заранее узнать о ваших медицинских решениях. Обратите внимание, что в отношении 
очистки совести поставщики имеют право не участвовать в вашем отказе от медицинского 
обслуживания. FamilyCare поддерживает предварительные медицинские указания участников 
и будет содействовать в согласовании любого ухода при необходимости. 
 
С вопросами об ограничениях или иной информации относительно предварительных 
медицинских указаний просьба обращаться в службу медицинских решений штата Орегон в г. 
Портленд (Oregon Health Decisions) по тел. 503-241-0744 или 1-800-422-4805. Любые 
изменения в законе штата Орегон о предварительных медицинских указаниях будут отражены 
не позднее девяноста (90) дней после даты вступления данного изменения в силу. 
 
Декларация о лечении психических расстройств 
 
Декларация о лечении психических расстройств позволяет вам делать выбор в отношении 
будущего лечения в случае утраты вами дееспособности на предоставление согласия. 
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Декларация охватывает три области – лекарства, госпитализация и электрошоковая терапия – 
и действительна на три года. 
 
Данные формы можно получить, обратившись в отдел обслуживания клиентов FamilyCare, к 
вашему поставщику, Отделение наркологии и психического здоровья по тел. 503-945-5763 или 
Организацию по защите прав инвалидов штата Орегон (Disability Rights Oregon) по тел. 503-
243-2081. 
 
Компенсация поставщикам 
 
Вы имеете право спросить, имеет ли FamilyCare специальные финансовые условия с нашими 
поставщиками, которые могут повлиять на использование направлений и иных услуг. Наша 
организация не совершает никаких специальных выплат нашим поставщикам в качестве 
стимула к снижению или ограничению необходимых с медицинской точки зрения услуг для 
наших участников. Свяжитесь с нашим отделом обслуживания клиентов, чтобы запросить 
информацию о договоренностях об оплате с нашими врачами. 
 
Непокрываемые услуги 
 
Не все медицинские услуги покрываются страховым планом штата Орегон или FamilyCare. 
Если вам требуется медицинское лечение, свяжитесь с вашим поставщиком. С вопросами о 
покрываемых и непокрываемых услугах просьба обращаться к нашему отделу обслуживания 
клиентов.  
 
FamilyCare рассматривает все услуги на уместность с медицинской точки зрения. Получаемые 
вами услуги должны соответствовать указаниям, использованным для вынесения решений о 
предоставленном обслуживании. Сюда относятся тип и продолжительность оказания услуги.  
 
Придется ли мне вообще оплачивать услуги поставщика? 
 
Как правило, согласно плану FamilyCare вам не придется оплачивать никакие медицинские 
счета за некоторыми исключениями. 
 
Услуги, покрываемые FamilyCare 
Вы должны оплачивать услуги поставщика в следующих случаях: 
 

• Если вы не сообщаете поставщику, что вы имеете FamilyCare или иное медицинское 
страховое покрытие. Не забывайте об этом, назначая прием к врачу или регистрируясь в 
больнице или ином учреждении. 

•  Если плательщик третьей стороны посылает вам чеки за услуги, оказанные вашим 
поставщиком. (К примеру, если вы получили травму в результате аварии, ваша 
компания автомобильного страхования может выдать вам чек, покрывающий 
медицинские счета.) 
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Услуги, непокрываемые FamilyCare 
Вы должны оплачивать услуги поставщика, непокрываемые FamilyCare в следующих случаях: 
 

• Если вы получаете услуги, не являющимися неотложными, за пределами штата Орегон. 
Единственное исключение составляют срочная помощь и медицинское обслуживание в 
чрезвычайной ситуации.    

• Если вы решаете получать услуги, непокрываемые FamilyCare. В таком случае 
поставщик должен сообщить вам стоимость услуг и уведомить о несении 
ответственности за их оплату. Кроме того, поставщик должен попросить вас подписать 
письменное соглашение, гласящее, что данная информация была предоставлена вам, и 
вы сознательно и добровольно согласились оплачивать непокрываемые услуги.   
 

Внимание! Свяжитесь с FamilyCare перед тем, как дать согласие оплачивать услуги 
поставщика.  
 
Процесс подачи жалоб и апелляций Family Care  
 
FamilyCare прилагает всевозможные усилия для предоставления качественной медицинской 
помощи и превосходного обслуживания клиентов. Если вы недовольны вашим обслуживанием 
или услугами FamilyCare, пожалуйста, свяжитесь с нами по телефону, лично или по почте. Вы 
можете обсудить любые беспокоящие вас вопросы или обратиться за помощью в наш отдел 
обслуживания клиентов или Отделение наркологии и психического здоровья (AMHD). 
 
Часто мы способны удовлетворить вашу жалобу в день ее получения. Если требуется больше 
времени, мы свяжемся с вами в течение пяти рабочих дней. Удовлетворение ваших жалоб 
может занимать до 30 календарных дней. Если вы не удовлетворены результатом, вы можете 
обратиться в отдел консультативного обслуживания клиентов DMAP или AMHD. 
 
Ваша жалоба может быть подана посторонним лицом (ваш поставщик, член семьи или друг) от 
вашего имени. Вы можете назначить представителя для подачи апелляций от вашего лица. Вы 
и ваш представитель должны будете заполнить форму назначения представителя.  
 
Подача апелляции 
 
Вы, ваш уполномоченный представитель или поставщик, действующий от вашего лица, 
можете подать апелляцию по действию FamilyCare или поставщика. В данном случае термин 
«действие» означает отказ в предоставлении услуг, ограничение в предоставлении услуг или 
выплат или изменение услуг. 
 
Если вам было отказано в предоставлении услуг компанией FamilyCare, вы можете подать 
апелляцию или запросить проведение слушания Департаментом социального обеспечения 
(DHS) в течение 45 дней с момента уведомления о решении. FamilyCare рассмотрит вашу 
апелляцию и сообщит о решении в течение 16 дней.  
 
Если вы не удовлетворены нашим окончательным ответом или в любое время во время 
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апелляционного процесса, вы можете затребовать проведение слушания DHS, связавшись с 
вашим социальным работником DHS или позвонив по одному из указанных ниже контактных 
телефонов для назначения слушаний. 
 
Срочное рассмотрение апелляции 
 
Вы, ваш уполномоченный представитель или поставщик, действующий от вашего лица, 
можете запросить срочное (ускоренное) рассмотрение апелляции, если срок, требуемый для 
стандартного рассмотрения апелляций, может подвергнуть опасности вашу жизнь. 
 
Если ваш запрос о срочном рассмотрении апелляции отклоняется, мы сообщим вам об этом 
по телефону в течение одного рабочего дня. Отклоненные запросы будут автоматически 
направлены для рассмотрения в стандартном апелляционном процессе со сроком в 16 дней. 
 
Запросы на продление срока подачи апелляции 
 
FamilyCare может продлить срок до 14 календарных дней по вашему требованию, а также если 
продление будет благоприятным для вас. К примеру, продление может требоваться, чтобы 
предоставить FamilyCare больше времени для сбора дополнительной информации. Мы 
уведомим вас в письменном виде о причинах продления срока. 
 
Административное слушание 
 
Если вам по-прежнему отказано в услугах, вы получите уведомление о разрешении апелляции 
вместе с вашими правами на запрос о проведении слушания и формой запроса. Вы имеете 
право привести адвоката или представителя на слушание. Запросить слушание можно в 
течение 45 дней с момента получения уведомления о разрешении апелляции, связавшись с 
представителем DMAP или AMHD по запросу слушаний. 
 
Апелляционный процесс ни в коей мере не будет влиять на дальнейшее получение вами льгот. 
Однако в случае утверждения решения об отказе или ограничении услуг вы можете нести 
ответственность за оплату услуг, оказанных вам во время процесса слушания. 
 
Если ваша проблема будет разрешена на любой стадии данного процесса, вы можете 
связаться с представителем DMAP или AMHD по запросу слушаний для отмены запроса. 
 
Контактная информация для слушаний: 
 
Oregon Department of Human Services 
Division of Medical Assistance Programs 
Hearing Unit 
500 Summer St. NE E49 
Salem, OR 97301-1079 
1-800-527-5772 
1-800-375-2863 (телетайп) 
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Для слушаний относительно психиатрического обслуживания: 
Addictions and Mental Health Division 
Attention: Hearing Representative 
500 Summer St. NE, E86 
Salem, OR 97301-1118 
503-947-5528 
 
 
Контактная информация FamilyCare: 
FamilyCare 
Attn: Appeals Coordinator 
825 NE Multnomah, Suite 300 
Portland, OR 97232 
503-222-2880, 1-800-458-9518, 1-800-735-2900 (телетайп) 
 
Медицинский транспорт 
 
Обратите внимание на следующие ресурсы для организации транспортных услуг для 
медицинского назначения, если у вас нет собственного средства передвижения. Вы также 
можете позвонить Обслуживания Клиента для помощи: 
 
Малтнома, Клакамас и Вашингтоне Округа: 
 
503-802-8700  
 
1-800-889-8726 бесплатный 
 
7-1-1 Орегон службы реле или TTY / TDD: 503-802-8058 
 
Джексон и Жозефина Округа: 
 
541-842-2060  
 
1-888-518-8162 бесплатный 
 
Морроу и Уматилла Округа: 
 
541-298-5345 
 
1-877-875-4657 бесплатный 
 
Мы также будем платить за транспорт скорой помощи в чрезвычайных ситуациях для наших 
членов плюс. 
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Определения 
 
 
Административное слушание – слушание Департамента социального обеспечения (DHS) в 
отношении Действия, которое проводится по запросу участника плана медицинского 
обслуживания. Участники могут делать запрос на проведение административного слушания в  
DMAP или AMHD в течение до 45 дней после вынесения действия или решения FamilyCare. 
Мы рекомендует участникам в первую очередь связаться с FamilyCare по вопросам любого 
действия или решения со стороны компании.  
 
Акушер – поставщик, удовлетворяющий ваши потребности в медицинском обслуживании во 
время беременности и принимающий роды в больнице.    
 
Апелляция – запрос участника или его представителя на рассмотрение Действия. 
 
Действие – отказ плана медицинского обслуживания в предоставлении услуг или выплат, или 
неспособность своевременно оказывать услуги 
 
Декларация о лечении психических расстройств – форма, сообщающая вашему 
поставщику, семье и любому ухаживающему за вами лицу о типе желаемого вами 
медицинского обслуживания в случае утраты вами физической или умственной 
дееспособности.   
 
Департамент социального обеспечения (DHS) – агентство по оказанию медицинского и 
социального обслуживания штата Орегон, которое включает Отделение программ 
медицинской помощи (DMAP) и Отделение наркологии и психического здоровья (AMHD). 
 
Жалоба – выражение неудовлетворения любой ситуацией, за исключением Действия, 
требующее разрешения.   
 
Зона обслуживания – географическое местоположение, покрываемое планом медицинского 
обслуживания. 
 
Исключенные услуги – услуги, непокрываемые страховым планом штата Орегон.   
 
Координация удовлетворения исключительных потребностей (ENCC) – дополнительное 
содействие участникам, обладающим комплексными потребностями. Данные услуги 
предназначены для лиц 65 лет и старше, недееспособных лиц и детей в патронатных семьях.    
 
Медицинская помощь в чрезвычайной ситуации – обслуживание, получаемое вами в 
случае непредвиденного заболевания или травмы, угрожающей вашей жизни, части тела или 
здоровью вашего нерожденного ребенка. Примеры включают (но не ограничены) внезапное 
непрекращающееся кровотечение, потерю сознания, одышку, подозрение на сердечный 
приступ и переломы.   
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Ограниченные услуги – услуги, покрываемые исключительно на ограниченный период 
времени или ограниченное число визитов к врачу. Услуги могут быть ограничены для лечения 
определенных состояний или заболеваний.    
 
Отдел обслуживания клиентов – отдел компании FamilyCare, который получает большинство 
ваших звонков, отвечает на вопросы относительно ваших льгот, предоставляемых нами услуг, 
жалоб и направлений и помогает вам выбрать поставщика первичного медицинского 
обслуживания (PCP). 
 
Отделение наркологии и психического здоровья (AMHD) 
 
Поставщик первичного психиатрического обслуживания (MHPCP) – выбранный вами 
поставщик для удовлетворения ваших потребностей психического здоровья, включая лечение 
от химической зависимости. Ваш MHPCP разработает план для вас, начиная с терапии и 
консультирования и заканчивая планом действий в кризисной ситуации.  
 
Предварительные медицинские указания – форма, сообщающая вашему врачу, семье и 
любому ухаживающему за вами лицу о типе желаемого вами медицинского обслуживания в 
случае утраты вами физической или умственной дееспособности.   
 
Поставщик первичного медицинского обслуживания (PCP) – выбранный вами поставщик 
для удовлетворения ваших основных медицинских потребностей, координирующий все 
оказываемые вами услуги и выдающий направления в случае необходимости оказания услуг 
постороннего лица.     
 
Специалист – лицо, практикующее в специализированной отрасли медицины: отоларинголог, 
физиотерапевт или хирург.    
 
Срочная медицинская помощь – заболевание или травма, требующее обращение к врачу в 
течение 24-48 часов (высокая температура, повторяющаяся рвота или диарея) и не 
представляющее непосредственной угрозы вашему здоровью.    
 
Стандартное медицинское обслуживание – услуги, оказываемые вашим PCP для 
удовлетворения таких потребностей, как иммунизация (прививки), профилактические осмотры, 
боль в горле, простуда, грипп, боль в спине,  головные боли или последующее наблюдение 
(после визита в пункт неотложной медицинской помощи).  
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Руководство по плану психиатрического обслуживания компании 
FamilyCare  
 
Только для жителей округов Клакамас, Мултнома и Вашингтон  
 
Что такое план психиатрического обслуживания компании FamilyCare? 
 
Мы являемся планом управляемого психиатрического обслуживания. Оно предоставляется 
большинству участников, проживающих в округах Клакамас, Мултнома и Вашингтон. Если вы 
являетесь участником FamilyCare, проживающим в одном из указанных округов, мы будем 
служить одновременно планом вашего медицинского и психиатрического обслуживания.    
 
Письмо о страховом покрытии, полученное вами вместе с вашей идентификационной картой 
медицинского обслуживания Департамента программ медицинской помощи (DMAP), должно 
указывать FamilyCare в качестве вашего плана медицинского и психиатрического 
обслуживания. Объединение данных покрытий (комплексное обслуживание) дает вам 
преимущество и позволяет вашему поставщику первичного медицинского обслуживания (PCP) 
и вашему поставщику первичного психиатрического обслуживания (MHPCP) сотрудничать с 
целью предоставления вам общего качественного ухода. FamilyCare будет вашим 
единственным контактным лицом по вопросам страхового покрытия медицинских и 
психиатрических услуг. 
 
Краткое описание вашего руководства по плану психиатрического обслуживания  
 
Данное руководство объясняет психиатрические услуги, доступные в страховом плане штата 
Орегон. Это не означает, что вам требуются данные услуги. По вопросам относительно льгот 
просьба обращаться в наш отдел обслуживания клиентов по тел.  503-222-2880, 1-800-458-
9518, 1-800-735-2900 (телетайп).   
 
Если мы вам нужны 
Осознание проблем, связанных с психическими заболеваниями или злоупотреблением 
наркотиками, довольно тяжело. Некоторые люди понимают, что им нужна помощь, но не знают, 
куда обратиться. Если вы никогда не сталкивались с подобными проблемами, вы имеете право 
знать о доступных вам услугах. В данной секции мы расскажем вам об этом. 
 
Получение услуг 
 
Наши профессионалы по лечению психических заболеваний и злоупотребления наркотиками 
будут помогать вам при необходимости. Мы знаем, как подобные проблемы могут повлиять на 
жизнь человека. Мы поможем вам получить обслуживание через план штата Орегон. 
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Выбор вашего поставщика первичного психиатрического обслуживания (MHPCP) 
 
Список поставщиков психиатрического обслуживания включен в ваш пакет нового участника. 
Просмотрите его и выберите вашего MHPCP. Заполните карту выбора PCP/MHPCP, 
вложенную в ваш пакет, и оправьте нам. Если вам требуется помощь в выборе вашего 
MHPCP, вы можете связаться с нами по тел. 503-222-2880, 1-800-458-9518 или 1-800-735-2900 
(телетайп). Если вы этого не сделаете, мы назначим вам MHPCP по своему усмотрению. Вы 
получите письмо с информацией о вашем MHPCP. Мы также предоставляем покрываемые 
услуги, включая необходимые лекарства по рецепту, если вы не в состоянии встретиться с 
вашим MHPCP в течение 30 дней с момента регистрации в плане. 
 
Вы всегда можете связаться или посетить поставщика психиатрического обслуживания из 
списка FamilyCare непосредственно без необходимости иметь направление. 
  
Назначение приема 
 
Назначая прием к вашему поставщику психиатрического обслуживания, не забудьте:  
 

• Объяснить ваши потребности лицу, назначающему прием. 
• Сообщить, если вам требуются услуги устного переводчика. 
• Предоставить номер телефона для связи с вами в случае перенесения даты приема. 
• Захватить вашу идентификационную карту медицинского обслуживания DMAP. 
• Во время приема подписать разрешение на выдачу информации, позволяющую вашему   

MHPCP сотрудничать с вашим PCP в оказании услуг. 
 

Отмена приема 
 
Если вам необходимо отменить прием, просьба сообщать об этом вашему MHPCP как 
минимум за 24 часа. При необходимости отмены в день приема свяжитесь с вашим MHPCP и 
объясните причину. Если вы пропустите прием, ваш MHPCP может решить, что вы изъяли 
свою кандидатуру из регистрации на получение медицинского обслуживания с его стороны. 
Пропустив несколько приемов без предварительной отмены, вы будете удалены из плана.  
 
Смена поставщиков первичного психиатрического обслуживания 
Вы можете сменить вашего поставщика психиатрического обслуживания в любое время. 
Являясь членом FamilyCare, вы имеете право выбирать любого поставщика, имеющего 
контракт с FamilyCare. Большинство таких поставщиков располагают большим количеством 
офисов и терапевтов. См. список поставщиков, прилагающийся к руководству участника. 
Обратитесь в наш отдел обслуживания клиентов для обновления данных о вашем MHPCP. 
 
Покрываемые заболевания и услуги   
 
Страховой план штата Орегон определяет покрываемые услуги. Любые предоставляемые вам 
услуги (лечение психических расстройств, алкогольной или наркотической зависимости) 
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должны быть оправданы с медицинской точки зрения и следовать указаниям, использованным 
при вынесении решений относительно вашего медицинского обслуживания. Сюда относятся 
тип услуг и место их оказания, а также продолжительность лечения. 
 
Свяжитесь с нами по тел. 503-222-2880 или 1-800-458-9518, если вам требуется помощь, или 
свяжитесь с любыми поставщиками услуг в связи с психическим здоровьем или химической 
зависимостью, включенными в список в вашем пакете.  
Психиатрическое обслуживание включает следующее:  

• Оценка 
• Терапия: индивидуальная, семейная или групповая 
• Консультации 
• Ведение дела 
• Управление лекарствами 
• Госпитализация 
• Услуги в чрезвычайных ситуациях 
• Программы помощи для повседневной и социальной жизни 

Лечение от алкогольной и наркотической зависимости включает следующее: 
• Обследования и оценки 
• Детоксификация 
• Амбулаторное лечение 
• Лечение метадоном 

 
Непокрываемые услуги 
 
Если вы получаете услуги, непокрываемые страховым планом штата Орегон, или 
предоставляемые поставщиком, не являющимся участником данного плана, вы можете нести 
ответственность за их оплату. Просьба звонить по тел. 503-222-2880 или 1-800-458-9518, если 
вам требуется помощь.      
 
Некоторые из услуг, непокрываемых планом психиатрического обслуживания FamilyCare:  
 

• Услуги, не являющиеся частью вашего страхового пакета плана штата Орегон (OHP). 

• Услуги, не спонсируемые OHP. 

• Стационарное лечение злоупотребления веществами для взрослых. 

• Услуги для лица, находящегося в заключении. 

• Услуги, запрошенные по причинам, отличным от диагностики или лечения. 

•  Услуги, оказанные в пункте неотложной медицинской помощи, если ситуация не была 
чрезвычайной.  

По поводу любых вопросов о льготах или услуг, покрываемых FamilyCare и OHP, обращайтесь 
в наш отдел обслуживания клиентов.   
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Услуги для детей 
 
FamilyCare делает все возможное для оказания качественных психиатрических услуг детям, 
покрываемым нашим планом. FamilyCare предоставляет координацию ухода и услуг, чтобы 
помочь семьям получить необходимую психиатрическую и социальную поддержку для 
нуждающихся детей. Мы поддерживаем вовлечение семьи в лечение ребенка и выступаем в 
его защиту от его лица. Наши услуги предназначены для удовлетворения потребностей детей 
с легкими и тяжелыми психическими расстройствами. Покрываемые услуги для детей 
включают следующее:   
 

• Координацию услуг между PCP и MHPCP. 
• Всестороннюю оценку психического состояния и планирование со стороны MHPCP.  
• Амбулаторное лечение психических расстройств. 
• Интенсивное амбулаторное лечение психических расстройств (уход на дому, включая 

развитие навыков). 
• Индивидуальное лечение психических расстройств (для детей, которым, возможно, 

придется покинуть семью, направленное как на ребенка, так и на семью с зависимостью 
и психическими расстройствами).  

• Временный уход или уход в момент кризиса (альтернатива госпитализации или 
стационарному лечению, которая предоставляет возможность ребенку отдохнуть от 
семьи или наоборот).  

• Услуги по стабилизации кризиса по месту жительства (предоставляются на дому, чтобы 
избежать госпитализации ребенка или его лечения в стационаре).  

• Услуги для подростков в переходном возрасте 16-21 года (услуги для подростков, 
проявляющих признаки долгосрочного психического расстройства, для облегчения 
периода полового созревания и перехода к психиатрическому обслуживанию для 
взрослых).  

• Покрываемые услуги для детей, соответствующих требованиям интенсивного лечения, 
включают следующее:  
- Всестороннюю индивидуализированную координацию услуг. 
- Разработку плана оказания услуг (скоординированный план, объединяющий цели 

различных систем обслуживания).  
- Интенсивное лечение по месту жительства (круглосуточный доступ к службе помощи 

в кризисной ситуации, развитие навыков в домашних условиях, индивидуальная и 
семейная терапия).   

- Психиатрическое дневное лечение. 
- Психиатрическое стационарное лечение. 

 
Если вашему ребенку требуется психиатрическая помощь, выберите поставщика из списка 
поставщиков психиатрического обслуживания, включенному в ваш пакет нового участника. 
Свяжитесь с поставщиком и назначьте прием. Перечисленные выше услуги могут быть 
согласованы MHPCP вашего ребенка. Вы также можете связаться с координатором 
FamilyCare, обратившись в наш отдел обслуживания клиентов по тел. 503-222-2880, 1-800-458-
9518, 1-800-735-2900 (телетайп) с понедельника по пятницу с 9:00 до 17:00.  
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Вашему ребенку не требуется направление для визита к участвующему MHPCP.  
 
Обслуживание в кризисной и чрезвычайной ситуациях 
 
Кризисная ситуация – это ситуация, требующая немедленного вмешательства, чтобы 
предотвратить ее превращение в чрезвычайную ситуацию.  
 
Если вы уже имеете поставщика через план психиатрического обслуживания FamilyCare, 
он сообщит вам о способах связи с необходимым врачом в кризисной ситуации. 
Следуйте плану, разработанному вместе с вашим поставщиком, в момент кризиса.  
 
Если вы не уверены в том, кто является вашим поставщиком, в кризисной ситуации, 
свяжитесь с FamilyCare по тел. 503-222-2880 или 1-800-458-9518. Наши координаторы по 
лечению поведенческих расстройств соединят вас с работником по управлению 
кризисами.  
 
В нерабочее время просьба звонить по тел. 503-222-2880 или 1-800-458-9518. Вас 
автоматически соединят с линией помощи в кризисной ситуации. Работник по 
управлению кризисами будет беседовать с вами для определения наилучшего способа 
урегулирования кризисной ситуации.  
 
Людей с нарушениями слуха или речи просьба пользоваться телетайпом 1-800-735-2900.    
 
Что делать в чрезвычайной ситуации или в нерабочее время?  
 
Если у вас возникла проблема психиатрического характера или в связи со злоупотреблением 
веществами, которая, по вашему мнению, угрожает вашей жизни или требует немедленного 
вмешательства, обратитесь за помощью как можно скорее! Если вы ожидаете ребенка, 
это включает любую угрозу его здоровью. Для посещения пункта неотложной медицинской 
помощи или получения срочного обслуживания не требуется предварительного разрешения.  
 
Если вы или знакомый вам человек может нанести вред себе или другим людям, 
звоните 911.  
 
Существует несколько способов получения помощи в чрезвычайной ситуации 24 часа в день, 7 
дней в неделю.  
 

• Звоните 911. 

• Отправляйтесь в ближайший пункт неотложной медицинской помощи. 

• Свяжитесь с FamilyCare по тел. 503-222-2880 или 1-800-458-9518, и мы соединим вас с 
линией помощи в кризисной ситуации. 
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Временный уход в кризисной ситуации 
 
Альтернативой посещения пункта неотложной помощи больницы или госпитализации 
являются центры по оказанию временного ухода за больными в кризисной ситуации. Это 
зависит от состояния участника, так как иногда наилучшим выходом является госпитализация. 
Мы рекомендуем обсуждать действия в кризисной ситуации с вашим MHPCP. 
 
Уход вне зоны обслуживания 
 
Если вы находитесь за пределами зоны обслуживания трех округов и попали в чрезвычайную 
ситуацию, обратитесь в ближайший пункт неотложной медицинской помощи. Свяжитесь с нами 
как можно скорее по тел. 503-222-2880 или 1-800-458-9518. 
 
Услуги устного переводчика 
FamilyCare покрывает услуги устного или сурдопереводчика во время ваших визитов к 
поставщику психиатрического обслуживания. Вы или ваш поставщик можете связаться с 
FamilyCare по тел. 503-222-2880, 1-800-458-9518 или 1-800-735-2900 (телетайп). Если вам 
необходимо отменить прием, немедленно свяжитесь с FamilyCare. 
Поставщики, не входящие в сеть страховой компании 
Перед визитом к поставщику первичного психиатрического обслуживания, не включенному в 
список поставщиков FamilyCare, вам необходимо получить разрешение. В противном случае 
вам, возможно, придется оплачивать его услуги. Если вы не уверены, входит ли поставщик в 
сеть плана психиатрического обслуживания FamilyCare, просьба связаться с нашим отделом 
обслуживания клиентов по тел. 503-222-2880, 1-800-458-9518 или 1-800-735-2900 (телетайп). 
Лечение от наркотической и алкогольной зависимости  
Лечение от наркотической и алкогольной зависимости покрывается планом компании 
FamilyCare. Многие люди страдают от проблем, связанных с употреблением наркотиков и 
алкоголя. Вы можете обсудить данные проблемы с вашим поставщиком психиатрического 
обслуживания. Список поставщиков FamilyCare включает несколько агентств, которые 
оказывают услуги по лечению как психических расстройств, так и химической зависимости. 
Жалобы и апелляции  
 
См. стр. 32 руководства участника относительно информации о подаче жалоб и апелляций.  
 
Страховые требования 
 
Как правило, вам не требуется отправлять страховые требования по поводу услуг, так как этим 
занимается ваш поставщик. По вопросам относительно страховых требований просьба звонить 
по тел. 503-222-2880 или 1-800-458-9518.  
 
Декларация о лечении психических расстройств:   
Вы можете заранее планировать действия в случае утраты вами дееспособности выносить 

http://www.familycareinc.org/�


FamilyCare, Inc. Руководство участника 
 

 
Отдел обслуживания клиентов 503-222-2880∙1-800-458-9518 или 

1-800-735-2900 (телетайп) 
www.familycareinc.org 

44 
 

решения относительно ухода за вами в результате психического заболевания. См. стр. 29 
руководства участника для информации о предварительных медицинских указаниях. Вы 
можете обсудить Декларацию о лечении психических расстройств (свод пересмотренных 
законов штата Орегон 127.732) с вашим поставщиком, связаться с нами по тел. 503-222-2880 
или 1-800-458-9518 или обратиться в Отделение наркологии и психического здоровья по тел.  
503-945-5763 или Организацию по защите прав инвалидов штата Орегон по тел. 503-243-2081, 
чтобы запросить форму Декларации.   
 
Ваши права и ответственность 
 
Получение психиатрического обслуживания и лечения от алкогольной или наркотической 
зависимости является делом личного характера. Мы уважаем ваше право на 
конфиденциальность. FamilyCare стремится создать высококачественный, заслуживающий 
доверия и надежный план медицинского обслуживания. Достижение данной цели возможно 
только благодаря сотрудничеству с нашими поставщиками и с вами, нашими участниками. Как 
минимум, вы обладаете нижеперечисленными правами и обязанностями.  
Вы имеете право на: 
 
 Достойное и уважительно отношение к вам со стороны FamilyCare, поставщиков и 

сотрудников с учетом вашей конфиденциальности.   
 Отношение к вам со стороны поставщиков, которое ничем не отличается от их отношения к 

другим лицам, получающим льготы медицинского обслуживания. 
 Получение услуг по психическому здоровью, химической зависимости или планированию 

семьи без направления от PCP. 
 Предоставление вам списка организаций и поставщиков, предлагающих лечение. 
 Вовлечение в разработку вашего плана психиатрического обслуживания.   
 Выбор и смену поставщиков первичного психиатрического обслуживания (MHPCP). 
 Присутствие друга, члена семьи или адвоката во время приема и в других случаях, если 

требуется в соответствии с клиническими рекомендациями.  
 Получение услуг устного переводчика.  
 Получение необходимых и разумных услуг для диагностики заболевания и получения 

покрываемых планом услуг.  
 Получение своевременного уведомления об отмене назначенного приема к врачу. 
 Получение информации относительно доступных вариантов и альтернатив лечения, 

включая льготы и последствия при отказе от лечения. Вы не можете отказаться от 
получения услуг по приказу суда.  

 Получение услуг, покрываемых страховым планом штата Орегон, соответствующих 
общепризнанным стандартам врачебной практики и оправданных с медицинской точки 
зрения.    
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 Доступ к неотложным медицинским услугам 24 часа в сутки, 7 дней в неделю.  
 Получение заключения другого врача относительно рекомендованных вам вариантов 

лечения.  
 Получение информации относительно страхового плана штата Орегон или 

FamilyCare, включая структуру и финансовые соглашения с их поставщиками.  
 Получение материалов относительно прав и обязанностей, доступных льгот, способов 

получения услуг и действий в чрезвычайной ситуации в письменной и понятной форме. 
 Получение уведомления в письменном виде о любых изменениях в законе штата Орегон, 

которые могут повлиять на ваши льготы, в течение 90 дней с момента вступления их в силу.  
 Конфиденциальное хранение информации о предоставленном вам лечении и вашей 

истории болезни. 
 Соглашение или отказ от раскрытия информации о вас за рамками страхового плана штата 

Орегон, за исключением, если требуется законом. 
 Запрос и получение копии вашей истории болезни и 

- Запрос об изменении или корректировке вашей истории болезни. 
- Запрос на передачу копии вашей истории болезни другому поставщику. 

 Получение консультирования или лечения независимо от расы, цвета кожи, религии, пола, 
сексуальной ориентации, возраста или культурного происхождения.   

 Свободу от ограничений или изоляции как средств принуждения, дисциплины, беспокойства 
или репрессалий.  

 Вынесение предварительных медицинских указаний и/или заполнение Декларации о 
лечении психических расстройств 

 Подачу жалобы самостоятельно или через уполномоченное лицо в отношении страхового 
плана штата Орегон, FamilyCare, поставщика или оказанных услуг и получение 
своевременного ответа на нее 
- Связавшись с FamilyCare по тел. 503-222-2880, 1-800-458-9518 или 
- Связавшись с Отделением наркологии и психического здоровья по тел. 1-503-947-5528. 

 Подачу апелляции в отношении какого-либо действия или решения FamilyCare. 
- У вас есть 45 дней, чтобы запросить проведение административного слушания, если вы 

не удовлетворены каким-либо действием или решением плана медицинского 
обслуживания FamilyCare, связавшись с представителем по слушаниям Отделения 
наркологии и психического здоровья  по нижеуказанным телефону и адресу: 
Addictions and Mental Health Division 
500 Summer ST NE, E86 
Salem, OR 97301-1118 
1-503-947-5528 

 
 

http://www.familycareinc.org/�


FamilyCare, Inc. Руководство участника 
 

 
Отдел обслуживания клиентов 503-222-2880∙1-800-458-9518 или 

1-800-735-2900 (телетайп) 
www.familycareinc.org 

46 
 

Вы несете ответственность за: 
 
 Обращение за помощью перед наступлением кризисной ситуации.  
 Достойное и уважительно отношение к лицам, предоставляющим вам психиатрическое 

обслуживание, а также лечение от алкогольной и наркотической зависимости, которое вы 
ожидаете от них. 

 Открытое и честное сообщение информации выбранному вами поставщику.  
 Задачу вопросов вашему поставщику и прислушивание к его ответам, чтобы лучше понять 

предоставляемое вам обслуживание и инструкции.   
 Взятие на себя инициативы при разработке плана вашего восстановления.  
 Соблюдение назначенных приемов к врачу и своевременное уведомление, если вам 

требуется отменить прием.   
 Немедленную связь с FamilyCare по подозрению в мошенничестве или нарушению прав. 
 Соблюдение процесса подачи жалоб и апелляций, если вы не довольны предоставленным 

вам обслуживанием, вашим поставщиком или FamilyCare. 
 

Определения (психическое здоровье) 
 
Ведение дела – услуги для лучшей координации вашего обслуживания. 
 
Ежедневная структура и поддержка – программы, разработанные с целью помочь вам с 
повседневными действиями или социальной адаптаций в сообществе.  
 
Зона обслуживания – план психиатрического обслуживания FamilyCare покрывает округа 
Клакамас, Мултнома и Вашингтон.  
 
Исключенные услуги – услуги, непокрываемые данным планом, за которые вам, возможно, 
придется платить в случае, если вы соглашаетесь на получение данных услуг, зная, что они 
являются исключенными. Сюда относятся любые услуги, оказанные в обстановке 
чрезвычайной ситуации, не являющейся таковой.  
 
Консультация – совет одного профессионала другому, вовлеченному в предоставляемое вам 
обслуживание. 
 
Обслуживание в кризисной ситуации – обслуживание со стороны работника по управлению 
кризисами; доступно в психиатрической клинике  или со стороны патронажного работника по 
управлению кризисами. 
 
Обслуживание в чрезвычайной ситуации – психиатрические услуги, предоставляемые для 
немедленного удовлетворения ваших потребностей, а также мешающие вам нанести вред 
себе или другим. Могут оказываться в больнице или психиатрической клинике.   
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Оценка – обследование с целью определить необходимое вам психиатрическое 
обслуживание.   
 
Программа стационарного обслуживания – учреждение, предоставляющее психиатрические 
услуги во время постоянного пребывания; помогает лучше функционировать дома, в школе и 
сообществе.   
 
Психиатрическая организация – план, предоставляющий психиатрическое обслуживание в 
рамках страхового плана штата Орегон.  
 
Срочная медицинская помощь – услуги, требующиеся, как правило, в течение 24-48 часов и 
предотвращающие ухудшение состояния.   
 
Стационарное психиатрическое обслуживание – обслуживание, получаемое вами в 
больнице; должно быть одобрено с нашей стороны.   
 
Терапевтический групповой дом – уход за пациентами в специальной обстановке, 
развивающей навыки совместного проживания. 
 
Терапия – психиатрическое обслуживание, которое фокусируется на целях, разработанных 
вами совместно с вашим поставщиком и обозначенных в вашем плане лечения.   
 
Управление лекарствами – заказ и контроль ваших лекарств от психических заболеваний. 
Покрытие стоимости ваших лекарств сюда не относится.   
 
Просьба обратиться к руководству участника для нижеуказанной 
информации: 
 

• Предварительные медицинские указания – стр. 29 
• Альтернативные варианты – стр. 5  
• Конфиденциальность – стр. 28  
• Медицинская помощь в чрезвычайной ситуации – стр. 16  
• Структура и действие плана медицинского обслуживания – стр. 5 
• Последующее медицинское обслуживание – стр. 17  
• Компенсация поставщикам – стр. 31 
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Мои заметки 
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