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Please keep!

Important information
to help children and
youth to age 21 get all
the care they need

What services can children and youth
get if they are in Medi-Cal?

Under California and federal law, all children and youth to age 21
enrolled in Medi-Cal have the right to regular check-ups and other
preventive and treatment services needed to stay or get healthy.

This right is known in federal law as the Early and Periodic Screening, Diagnostic, and Treatment
(EPSDT) requirement. It ensures that every child enrolled in Medi-Cal gets the care they need to
grow up as healthy as possible. In California, EPSDT is called Medi-Cal for Kids & Teens.

The services are free, unless the child or youth was found to have a Share of Cost when they
qualified for Medi-Cal.

Medi-Cal for Kids & Teens must cover these services if needed, without limits:
« Physical health services, including primary care and specialist visits

« Vision services, including eyeglasses

» Hearing services

» Dental check-ups and follow-up services

« Mental health and drug or alcohol addiction services, including therapy

« Physical, occupational, and speech therapy

« Medical equipment and supplies, such as wheelchairs, including durable medical equipment
« Medication, both over-the-counter and prescribed

« Lab tests, including blood tests to check lead levels and sexually transmitted infection (STI)
testing, and any needed follow-up care

« Home health services, including nursing care

» Hospital and residential treatment

« Reproductive and sexual health services, such as birth control and abortion care
+ Pregnancy check-ups

« COVID-19 testing and treatment

« Care coordination, if enrolled in a managed care plan

« All other needed medical services that can be covered under Medi-Cal (known as “medically
necessary services”) as determined by your medical provider

If you need this letter or any Medi-Cal materials in an alternative format such as
larger font, audio format, CD, or braille, call 1-833-284-0040.
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Children and youth have the right to free supports to get care, such as:

« Getting a free ride to and from your appointment or to pick up medication, medical
equipment, and supplies

« Support in making medical appointments
« Help finding a doctor or health care provider

« Language interpretation services (you should not need to bring your own interpreter to
a medical appointment)

What does “medically necessary” mean?

For children and youth, medically necessary means the services needed to treat, correct,
manage, or improve an illness or health condition.

Your child’s doctor or health care provider usually decides if something is medically necessary.

Some services may need pre-approval. If services are medically necessary for children or youth
to age 21, the number of services or treatments cannot be limited. For example, a child cannot
be limited to one pair of glasses every two years. If a child has glasses but has trouble seeing,
they have a right to a new prescription and new glasses when necessary.

BOX 1
Your child’s Medi-Cal @
Children and youth in Medi-Cal get their benefits in one of these two ways:

1. Managed care by a health insurance plan, mental health plan, or dental health plan, or
2. Fee for service by the California Department of Health Care Services (DHCS), the State
Medi-Cal agency

This document explains what to do if an enrolled child or youth does not get a needed
service through managed care or fee for service. It explains how to:

« File an appeal
« Ask for a State Fair Hearing
« Submit a grievance

For help getting services or for questions about your benefits, call the Medi-Cal Member
Help line at 1-800-541-5555.
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What should you do if
your child’s care is denied,
delayed, reduced, or
stopped?

If your child’s care is denied, delayed, reduced,
or stopped and you do not agree with the
decision as described in your written notice,
you can ask to have the decision reviewed and
reversed.

This is to support your child in getting the care
they need and have the right to get. Your child
has the right to file an appeal, ask for a State
Fair Hearing, or submit a grievance. There is
no penalty for taking any of these actions.

Whether your appeal, State Fair Hearing, or
grievance succeeds or not, your child’s Medi-
Cal coverage will not end because you took
any of these actions.

An appeal requires your child’s managed
care plan to review any service denial,
delay, reduction, or stopping to find out
if they agree with you.

A State Fair Hearing is a chance to
speak before a judge to review a
decision your child’s managed care plan
or DHCS (the State Medi-Cal agency)
made that you disagree with.

A grievance is for any matter you are
not satisfied with or do not agree with
that an appeal or State Fair Hearing
does not cover. It is for issues or
concerns with your child’s managed
care plan or DHCS that are not a
denial, delay, reduction, or stopping of
services.

How to file an appeal, ask for a State Fair Hearing, or submit a grievance

Read the written notice. If a managed care plan, DHCS (the State Medi-Cal agency), or provider
denies, reduces, or stops your child’s services, they must send a written Notice of Action (also
called “Notice of Adverse Benefit Determination”) with their decision.

You must get this notice at least 10 days before your child’s treatment or service will be reduced

or stopped. The notice explains:

« Why and how your child’s managed care plan or DHCS made its decision

« Your child’s rights

« How to file an appeal or ask for a State Fair Hearing

If you disagree with the decision, it is important to appeal before the services stop or are
reduced so they can continue during the appeal or State Fair Hearing.

If you did not get a notice, call the Health Consumer Alliance (HCA) number below. You can
still file an appeal if you did not get a notice. To learn how to file an appeal, ask for a State Fair

Hearing, or submit a grievance, read the pages below.
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How to get help
Medi-Cal Member Help Line

The Medi-Cal Member Help Line provides free support. They can connect you to your local
Medi-Cal office, your managed care plan, or to other Medi-Cal resources to help answer your
questions about Medi-Cal.

- Phone: 1-800-541-5555

« Online: www.dhcs.ca.gov/myMedi-Cal

Health Consumer Alliance (HCA)

HCA gives free phone or in-person help to Medi-Cal enrollees to resolve health problems. They
may also be able to connect you with free resources to help address legal issues related to
health care.

- Phone: 1-888-804-3536

« Online: healthconsumer.org

BOX 2 ?
. . . . rin
If you think a decision is wrong 00
. - . . C CD
If you believe your child’s Medi-Cal was wrongly stopped or your child was

wrongly found not eligible for Medi-Cal:
« Follow the instructions on the notice to appeal, or

« Find your local county human services agency at dhcs.ca.gov/COL
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What are your child’s rights in Medi-Cal managed care?

The following information on pages 5-8 applies to all managed care systems in Medi-Cal. Most
children enrolled in Medi-Cal get their care through a Medi-Cal managed care plan. The plan
is for physical health services. It is also for limited mental health services called “non-specialty
mental health services.”

Other managed care systems include:

- Specialty Mental Health Services for intensive behavioral health services through a
separate mental health plan.

- Drug Medi-Cal Organized Delivery System for drug and alcohol addiction treatment.

- Dental Managed Care for dental care in Los Angeles and Sacramento counties.
Read Table 1 on page 8.

If your child has problems getting or keeping a service you think one of the plans above should
cover, read below. If your child is not in a plan, read about fee for service on page 9.

What can you do if your child’s care is denied, delayed, reduced,
or stopped in managed care?

File an appeal with your child’s managed care plan

You must start by filing an appeal with the managed care plan. To find your plan, go to
www.dhcs.ca.gov/mmchpd. An appeal requires your child’s plan to review any service denial,
delay, reduction, or stopping to find out if they
agree with you. You must file the appeal before
you can ask for a State Fair Hearing.

BOX 3

- After your child gets the written Notice of How to ask for a —_
Action from their managed care plan, you continuation of benefits _—®
can file an appeal. You may also file an in managed care —

appeal if you did not get a Notice of Action.
If the notice says that a service your

child already gets will stop or be
reduced, you can ask for a continuation
of benefits (also called “Aid Paid
Pending”) for your child during the
appeal or State Fair Hearing.

« You have 60 calendar days after you get the
Notice of Action to file an appeal with the
managed care plan. You can file an appeal
with the plan in writing, by phone, or online.
You can find contact numbers in Table 1 on

page 8.
« You must appeal or ask for a State

Fair Hearing before the service stops
or is reduced.

« If the Notice of Action says that a service
your child already gets will stop or be
reduced, you may also ask that your child
keep getting the service during the appeal.
This is called continuation of benefits. To
learn how to ask for this, read Box 3.

« The managed care plan must give
you written notice at least 10 calendar
days before they plan to stop or
reduce the service for your child.
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« Your child’s managed care plan must

acknowledge the appeal in writing within BOX 4

5 calendar days of the date they get the Expedited (faster) i
appeal. The plan must also tell you the name, appeal or State Fair x @
phone number, and address of the person Hearing

at the plan who can tell you more about the
appeal and its status. The plan must send
you a written decision within 30 calendar
days of the appeal request. This is called a
Notice of Resolution.

If your child needs an expedited
(faster) appeal or State Fair Hearing
because your child’s life, health, or
ability to function is in danger, call

1-800-743-8525.
« If your child’s situation is urgent and waiting

30 days will make their condition worse, you
can ask for an expedited (faster) decision.
For how to do this, read Box 4.

You can read more in your Member
Handbook on how to ask for an
expedited process.

« You can contact your child’s managed care
plan with questions about your child’s appeal at any time. For contact numbers, read Table 1
on page 8.

« Your child’s managed care plan may include a process called an Independent Medical
Review Board. Your child’s Notice of Action will explain this process. If your child’s managed
care plan offers this process, it would be after you complete your child’s appeal. To learn
more about the Independent Medical Review Board, call the California Department of
Managed Health Care at 1-888-466-2219 (TDD 1-877-688-9891). Or, go to https://bit.ly/IMRCR.

Ask for a Medi-Cal State Fair Hearing

If the managed care plan’s appeal process is complete and you still disagree with the plan’s
decision, you can ask for a State Fair Hearing for your child. You can also ask for a State Fair
Hearing if your child’s managed care plan does not send a notice about your child’s right to
appeal or does not send it in a reasonable time.

The State Fair Hearing is a chance to speak before a judge to review the managed care plan’s
decision that you disagree with. The judge works for the California Department of Social
Services, not for your child’s plan.

« You must ask for a State Fair Hearing within 120 calendar days of the date you get the
managed care plan’s written decision on your child’s appeal. An impartial judge will review
your child’s case. If the decision you asked for a hearing on stops a service your child
already gets, you may also ask for a continuation of benefits for your child. Read Box 3 on
page 5.

« You may ask for a State Fair Hearing by phone, mail, fax, or online. Call 1-800-743-8525.
Or, go to www.cdss.ca.gov/hearing-requests.

« You have the right to bring a person to represent you at your child’s State Fair Hearing.
You can bring a friend, relative, attorney, or anyone you choose. To learn how to get free
legal help, read How to get help on page 4.
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« You do not have to pay for a State Fair Hearing. It is free.

« The State has 90 calendar days after the date of your child’s request for a State Fair
Hearing to make a final decision. If your child needs services right away and waiting
90 days will make their condition worse, you can ask for an expedited (faster) decision.
Read Box 4 above.

« For more help, read the notices from your child’s managed care plan. Or, call 1-800-743-8525.
Or, go to www.dhcs.ca.gov/fair-hearing.

Contact the Ombudsman

An Ombudsman is a person who works for DHCS (the State Medi-Cal agency). Their job is to
help you and your child try to fix disagreements with your child’s managed care plan. You can call
the Ombudsman at any time. This includes when your child got a notice, filed an appeal, asked
for a State Fair Hearing, or submitted a grievance. The Ombudsman is only for people enrolled in
a managed care plan.

You can contact the Ombudsman by:
« Phone: 1-888-452-8609
« Email: MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov

» Do not put personal health information in an email.

To learn more about the Ombudsman, go to www.dhcs.ca.gov/ombudsman.

What if you are not happy with your child’s care, doctor, or health care
provider in managed care?

Submit a grievance

If a doctor treated your child poorly or rudely, or you are not satisfied with the quality of care,
or you cannot find a doctor, you can submit a grievance for your child. A grievance is for any
disagreement on anything an appeal or State Fair Hearing does not cover. It is for issues or
concerns that do not deny, delay, reduce, or stop any of your child’s services.

« You may submit a grievance for your child any time. You can submit it by phone, or in writing
online or by mail. To submit a grievance, contact your child’s managed care plan. For contact
numbers, read Table 1 on page 8.

« Your child’s managed care plan must acknowledge your grievance in writing within 5 calendar
days of the date they get it. This must include the name, phone number, and address of the
person at the plan who can tell you more about your child’s grievance and its status.

« Your child’s managed care plan has 30 calendar days from the date you submit the grievance
to resolve your child’s grievance.
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Who should you contact with questions?

TABLE 1
Managed care systems overview and contact information

Medi-Cal Managed Care (MCMC)

Most children get most of these services through Medi-Cal managed care plans:
« Physical health needs, such as well-child check-ups and shots
« Non-specialty mental health needs, such as therapy and medication
« Care coordination

If your child is not getting needed services or has concerns, call your child’s Medi-Cal
managed care plan. The plan’s phone number is on your child’s plan ID card. It is also on
the plan’s website. You can also find their phone number at www.dhcs.ca.gov/mmchpd.
Or, call 916-449-5000.

Specialty Mental Health Services (SMHS)

Some children who need specialty mental health services, such as care for a serious
mental health condition, get this care through Specialty Mental Health Services. Each
county has a mental health plan.

If your child is not getting needed services or has concerns, call your child’s county mental
health plan. You can find the phone number at www.dhcs.ca.gov/CMHP.

Drug Medi-Cal Organized Delivery System (DMC-ODS)

Children who need substance use services such as drug or alcohol treatment, including
counseling and other clinical treatments, such as inpatient drug or alcohol residential
treatment, when necessary, get this care through the Drug Medi-Cal Organized Delivery
System. Each county either has a DMC-ODS plan or is in Drug Medi-Cal. To learn more on
Drug Medi-Cal, read Table 2 on page 11.

If your child is not getting needed services or has concerns, call your child’s DMC-ODS
plan. Find the phone number at www.dhcs.ca.gov/sud-cal.

Dental Managed Care (Dental MC)

Some children who live in Los Angeles County or Sacramento County get dental services,
including dental check-ups and cleanings twice a year and oral health care, through Dental
Managed Care plans. Children who live in all other counties get their dental care through
Dental Fee for Service (Dental FFS). To learn more on Dental FFS, read Table 2 on page 11.

If you live in Los Angeles or Sacramento and your child is not getting needed services or
has concerns, call your child’s Dental MC plan. The phone number is on your child’s Dental
MC ID card. It is also on your child’s Dental MC plan’s website. Or, call 1-800-322-6384. You
can also find the plan’s phone number at https://bit.ly/DMC-Contact.
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What are your child’s rights in Medi-Cal Fee For Service?

The following information on pages 9-11 applies to Medi-Cal Fee For Service (FFS). Some
children enrolled in Medi-Cal get their care through FFS. FFS is also called “regular” Medi-Cal.
Children in FFS get their care through DHCS (the State Medi-Cal agency). No managed care
plan is involved. FFS includes Medi-Cal FFS for physical health services and a limited set of
mental health services called “non-specialty mental health services,” Drug Medi-Cal for drug and
alcohol treatment services, Dental FFS for dental care, and Medi-Cal Rx for medications. To learn
more, read Table 2 on page 11.

If your child has problems getting or keeping a service that you think DHCS should cover, read
below. Even if your child is not in a managed care plan, if your child needs care for a serious
mental health condition, they will get this care through a Specialty Mental Health Services
mental health plan. To learn more and find out where to call for help from the county’s mental
health plan, read Table 1 on page 8.

What can you do if your child’s care BREe

in FFS is delayed, denied, reduced, or How to ask for a . = 5
stopped? continuation of benefits —@

in fee for service .

Ask for a Medi-Cal State Fair Hearing If the notice says the service your child

A State Fair Hearing is a chance to speak already gets will stop or be reduced,
before a judge to review the decision by DHCS you may also ask for a continuation of
that you disagree with. This includes any benefits (also called “Aid Paid Pending”)
service denial, delay, reduction, or stopping. during the State Fair Hearing.

The judge works for the California Department

of Social Services, not DHCS. « You must ask for the State Fair

Hearing before the service stops or
- After your child gets the Notice of Action is reduced.

from DHCS, you may ask for a State Fair
Hearing. You may also ask for a State Fair
Hearing if you did not get a Notice of Action.

« DHCS must give you written notice
at least 10 calendar days before

they plan to stop or reduce the
« You must ask for a State Fair Hearing service for your child.

within 90 calendar days of the date you

get the written Notice of Action by DHCS.

An impartial judge will review your child’s

case. You may also ask for a State Fair Hearing at any time without a Notice of Action. If the
decision you asked for the hearing on would stop a service your child already gets, you may
ask for a continuation of benefits for your child. Read Box 5 above.

« You may ask for a State Fair Hearing by phone, mail, fax, or online. Call 1-800-743-8525.
Or, go to www.cdss.ca.gov/hearing-requests.

« You have the right to bring a person to represent you at the hearing. You can bring a
friend, relative, attorney, or anyone you choose. For free legal help, read How to get help
on page 4.
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« You do not have to pay for a State Fair

Hearing. It is free. BOX 6
Expedited (faster)
appeal or State Fair

« The state has 90 calendar days after the
date of your child’s request for a State Fair

Hearing to make a final decision. If your Hearing

child needs services right away and waiting If your child needs an expedited (faster)
90 days will make their condition worse, you State Fair Hearing because your child’s
can ask for an expedited (faster) decision. life, health, or ability to function is in
Read Box 6 above. danger, call 1-800-743-8525.

« For more help, read the notices your child
got from DHCS. Or, call 1-800-743-8525. Or,
go to www.dhcs.ca.gov/fair-hearing.

What if you are not happy with your child’s care, doctor, or health care
provider in FFS?

Submit a grievance

If a doctor treated your child poorly or rudely, or you are not satisfied with the quality of care,
or you cannot find a doctor, you may submit a grievance for your child. A grievance is for any
disagreement on anything a State Fair Hearing does not cover. It is for issues or concerns that
do not deny, delay, reduce, or stop any of your child’s services.

« You may submit a grievance for your child for Drug Medi-Cal, Dental FFS, or Medi-Cal Rx at
any time. You can submit it by phone, or in writing online or by mail. To submit a grievance,
contact Drug Medi-Cal, Dental FFS, or Medi-Cal Rx. For contact numbers, read Table 2 on
page 11. There is no grievance process for Medi-Cal FFS for physical health services and
non-specialty mental health services.

« DHCS must acknowledge your grievance in writing within 5 calendar days of the date they
get it. It must include the name, phone number, and address of the person at DHCS who can
tell you more about your child’s grievance and its status.

« DHCS has 30 calendar days from the date you submit the grievance to resolve your child’s
grievance for Dental FFS and Medi-Cal Rx. Drug Medi-Cal has 90 calendar days to resolve
your child’s grievance.
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Who should you contact with questions?

TABLE 2
Fee for service overview and contact information

Medi-Cal Fee For Service (Medi-Cal FFS)

Some children, such as some children in foster care, get their physical health services
through Medi-Cal FFS.

If your child is not getting these services or has concerns, call 1-800-541-5555
(TDD 1-800-430-7077).

Drug Medi-Cal (DMC)

Children who need substance use services such as drug or alcohol treatment, including
counseling and other clinical treatments, such as inpatient drug or alcohol residential
treatment, when necessary, get this care through Drug Medi-Cal. Each county either has a
DMC-ODS plan or is in DMC. To learn more on DMC-ODS, read Table 1 on page 8.

If your child is not getting these services or has concerns, call your child’s DMC program.
To find the phone number, go to www.dhcs.ca.gov/sud-cal.

Dental Fee For Service (Dental FFS)

Most children get their Medi-Cal dental services through Dental FFS. This includes dental
check-ups and cleanings twice a year and oral health care.

If your child is not getting these services or has concerns, call 1-800-322-6384.
To learn more, go to smilecalifornia.org.

Medi-Cal Rx

Children get their Medi-Cal pharmacy services through Medi-Cal Rx. These include
prescription and over-the-counter outpatient drugs, enteral nutrition products such as a
feeding tube, and medical supplies.

If your child is not getting these services or has concerns, call 1-800-977-2273.
Learn more at https://bit.ly/3DI1rQFV.

LHCS [ LACcare fof 1

HEALTH PLANe



Medi-Cal for .
Kids & Teens ‘ Sus derechos con Medi-Cal

A\

Conserve!

Informacién importante
para ayudar a los nifos
y jovenes hasta los 21
anos a obtener todos
los cuidados que
necesitan

¢{Qué servicios pueden obtener los
ninos y jovenes si tienen Medi-Cal?

Segun la ley federal y de California, todos los nifios y jovenes hasta los
21 aflos inscritos en Medi-Cal tienen derecho a chequeos y otros servicios
preventivos y de tratamiento necesarios para mantener o recuperar la salud.

En la ley federal, este derecho se conoce como el requisito de evaluacién periddica temprana,
diagnostico y tratamiento (EPSDT, en inglés). Garantiza que cada nifio inscrito en Medi-Cal
obtenga los cuidados que necesita para crecer lo mas saludable posible. En California, la EPSDT
se llama Medi-Cal for Kids & Teens (Medi-Cal para nifios y adolescentes).

Los servicios son gratuitos, a menos que se determine que el nifio o joven tenia un costo
compartido cuando calificé para Medi-Cal.

Medi-Cal for Kids & Teens debe cubrir estos servicios si son necesarios,

sin limites:

« Servicios de salud fisica, incluidos los cuidados primarios y las visitas al especialista

« Servicios de la vista, incluidos los anteojos

- Servicios de audicién

« Chequeos dentales y servicios de seguimiento

- Servicios de salud mental y para tratar la adiccidn a las drogas o al alcohol, incluida la terapia
. Terapia fisica, ocupacional y del habla

« Equipo médico y suministros, como sillas de ruedas, incluido el equipo médico duradero

« Medicamentos con receta y de venta libre

« Andlisis de laboratorio, incluidos los andlisis de sangre para verificar niveles de plomo y las
pruebas de las enfermedades de transmision sexual (ITS), y cualquier cuidado de seguimiento
necesario

« Servicios médicos en el hogar, incluido el cuidado de enfermeria

» Tratamiento hospitalario y residencial

+ Servicios de salud reproductiva y sexual, como el control de la natalidad y el aborto
« Chequeos durante el embarazo

« Tratamiento y pruebas de COVID-19

« Coordinacion de cuidados, si estd inscrito en un plan de cuidados administrados

« Todos los demas servicios médicos necesarios que pueden estar cubiertos por Medi-Cal
(conocidos como “servicios médicamente necesarios”) segun lo determine su proveedor médico

Si necesita esta carta o cualquier material de Medi-Cal en un formato
alternativo, como en tamafio mds grande, formato de audio, CD o braille, lame
al 1-833-284-0040.
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Los nifos y jovenes tienen derecho a respaldo gratuito para recibir cuidados,
tales como:

- Transporte gratuito de ida y vuelta a su cita o para recoger medicamentos, equipos médicos
y suministros

- Apoyo para hacer las citas médicas
« Ayuda para encontrar un médico o proveedor de cuidado de la salud

- Servicios de interpretacion de idiomas (usted no necesita ir con un intérprete a la cita
médica)

¢Queé significa “médicamente necesario”?

Para nifios y jovenes, médicamente necesario significa que son servicios necesarios para tratar,
corregir, controlar o mejorar una enfermedad o un problema de salud.

El médico o proveedor de cuidado de la salud de su nifio generalmente decide si el servicio es
meédicamente necesario.

Algunos servicios pueden necesitar una aprobacion previa. Si los servicios son médicamente
necesarios para nifios o jovenes hasta los 21 afios, la cantidad de servicios o tratamientos no
puede limitarse. Por ejemplo, no se puede limitar a un nifio a un par de anteojos cada dos afios.
Si un nifio tiene anteojos, pero tiene problemas para ver, tiene derecho a una nueva receta
médica y a recibir anteojos nuevos cuando sea necesario.

CASILLA 1
Medi-Cal de su nino

Los nifios y jovenes que tienen Medi-Cal obtienen sus beneficios de una de estas

dos maneras:

1. Cuidados administrados a través de un plan de seguro de salud, plan de salud mental
o plan de salud dental, o

2. Pago por servicio a través del Department of Health Care Services (DHCS) de
California, la agencia de Medi-Cal del estado

Este documento explica qué hacer si un nifio o joven inscrito no obtiene un servicio
necesario a través de los cuidados administrados o el pago por servicio. Explica como:
- Presentar una apelacion
« Pedir una audiencia imparcial del estado
« Presentar una reclamacion (queja)

Para obtener ayuda para recibir servicios o si tiene preguntas sobre sus beneficios, llame a
la linea de ayuda para miembros de Medi-Cal al 1-800-541-5555.
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¢{Qué deberia hacer si se
deniega, demora, reduce o
suspende el cuidado de su
nino?

Si se deniega, demora, reduce o suspende el
cuidado de su niflo y usted no estd de acuerdo
con la decisién tal como se describe en su

aviso por escrito, puede pedir que se revise y
modifique la decision.

Esto es para ayudar a su nifilo a obtener los
cuidados que necesita y que tiene derecho a
recibir. Su niflo tiene derecho a presentar una
apelacion, pedir una audiencia imparcial del
estado o presentar una reclamacion (queja). No
hay penalizacion por tomar cualquiera de estas
medidas.

Ya sea que su apelacion, audiencia imparcial del
estado o reclamacion (queja) tenga éxito o no, la
cobertura de Medi-Cal de su nifilo no terminara
porque usted haya tomado alguna de estas
medidas.

Como presentar una apelacion, pedir

Una apelacion requiere que el plan de
cuidados administrados de su nifio revise
cualquier denegacion, demora, reduccion
0 suspension de servicios para averiguar
si esta de acuerdo con usted.

Una audiencia imparcial del estado es
una oportunidad para hablar ante un juez
para revisar una decision que tomo el
plan de cuidados administrados de su
nifio o el DHCS (la agencia de Medi-Cal
del estado) con la que usted no esta de
acuerdo.

Una reclamacion (queja) es para
cualquier asunto con el que no esté
satisfecho o con el que no esté de
acuerdo y que no esté cubierto por una
apelacion o una audiencia imparcial del
estado. Es para problemas o inquietudes
con el plan de cuidados administrados
de su nifio o el DHCS que no son una
denegacion, demora, reduccion o
suspension de servicios.

una audiencia imparcial del estado o presentar una reclamacion (queja)

Lea el aviso escrito. Si un plan de cuidados administrados, el DHCS (la agencia de Medi-Cal del
estado) o un proveedor deniega, reduce o suspende los servicios de su nifio, debe enviar con
la decision un Aviso de accidn por escrito (también llamado “Aviso de determinacion adversa de

beneficios”).

Usted debe recibir este aviso al menos 10 dias antes de que se reduzca o suspenda el

tratamiento o servicio de su nifio. El aviso explica:

« Por qué y cémo el plan de cuidados administrados de su nifio o el DHCS tom¢ la decisidn.

. Los derechos de su nifio

. Como presentar una apelacion o pedir una audiencia imparcial del estado

Si no estd de acuerdo con la decisidn, es importante apelar antes de que los servicios se
suspendan o reduzcan para que puedan continuar durante la apelacion o la audiencia imparcial

del estado.

Si no recibié un aviso, llame al niumero de Health Consumer Alliance (HCA) que aparece a
continuacion. Usted puede presentar una apelacion incluso si no recibio el aviso. Para obtener
informacion sobre como presentar una apelacion, pedir una audiencia imparcial del estado o
presentar una reclamacion (queja), lea las paginas a continuacion.
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Como obtener ayuda

Linea de ayuda para miembros de Medi-Cal

La linea de ayuda para miembros de Medi-Cal proporciona apoyo gratuito. Pueden conectarlo
con su oficina local de Medi-Cal, su plan de cuidados administrados o con otros recursos de
Medi-Cal para ayudarle a responder sus preguntas sobre Medi-Cal.

- Por teléfono: 1-800-541-5555

« Por Internet: www.dhcs.ca.gov/myMedi-Cal

Health Consumer Alliance (HCA)

HCA ofrece ayuda gratuita por teléfono o en persona a los inscritos en Medi-Cal para resolver
problemas de salud. También pueden conectarlo con recursos gratuitos para ayudar a resolver
problemas legales relacionados con los cuidados de salud.

- Por teléfono: 1-888-804-3536

« Por Internet: healthconsumer.org

CASILLA 2 N
L] L] e 7 L] r . 1

Si cree que una decision es incorrecta 00

Si cree que el seguro Medi-Cal de su nifio se suspendid por error o que [y

se determind que su nifio no era elegible para Medi-Cal por error:
« Siga las instrucciones del aviso para apelar, o

« Encuentre su agencia de servicios humanos del condado local en www.dhcs.ca.gov/COL
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¢Cuales son los derechos de su nino segun los cuidados

administrados de Medi-Cal?

La informacion en las pdginas 5-8 se aplica a todos los sistemas de cuidados administrados de
Medi-Cal. La mayoria de los nifios inscritos en Medi-Cal obtienen su cuidado a través de un plan
de cuidados administrados de Medi-Cal. El plan es para servicios de salud fisica. También es
para servicios de salud mental limitados llamados “servicios de salud mental no especializados”.

Otros sistemas de cuidados administrados incluyen:

- Servicios especializados de salud mental para servicios intensivos de salud del
comportamiento a través de un plan de salud mental separado.

- Drug Medi-Cal Organized Delivery System (Sistema de entrega organizada de servicios
de Medi-Cal) para el tratamiento de adiccidon a las drogas y al alcohol.

. Cuidado dental administrado para el cuidado dental en los condados de Los Angeles y

Sacramento. Vea la Tabla 1 en la padgina 8.

Si su nifio tiene problemas para obtener o mantener un servicio que cree que uno de los planes
anteriores deberia cubrir, lea a continuacion. Si su nifio no esta inscrito en un plan, lea sobre el

pago por servicio en la pagina 9.

¢Qué puede hacer si se deniega, demora, reduce o suspende el cuidado de

su nino segun los cuidados administrados?

Presente una apelacion ante el plan de cuidados administrados de su nifo

Debe comenzar presentando una apelacion ante el plan de cuidados administrados. Para

encontrar su plan, vaya a www.dhcs.ca.gov/mmchpd. Una
apelacion requiere que el plan de su nifio revise cualquier
denegacion, demora, reduccion o suspension de servicios
para averiguar si estd de acuerdo con usted. Usted debe
presentar la apelacion antes de poder pedir una audiencia
imparcial del estado.

- Después de que su nifio reciba el Aviso de accién por
escrito de su plan de cuidados administrados, puede
presentar una apelacion. También puede presentar
una apelacion si no recibié un Aviso de accion.

- Tiene 60 dias calendario después de recibir el Aviso
de accidn para presentar una apelacion ante el plan
de cuidados administrados. Puede presentar una
apelacion ante el plan por escrito, por teléfono o por
Internet. Puede encontrar los nimeros de contacto en
la Tabla 1 en la pagina 8.

- Si el Aviso de accidn dice que un servicio que su nifio
ya recibe se suspendera o reducird, también puede
pedir que su nifio siga recibiendo el servicio durante la
apelacion. Esto se llama continuaciéon de beneficios.
Para obtener mas informacion sobre como pedir la
continuacion de beneficios, lea la Casilla 3.

CASILLA 3

Como pedir una
continuacion de
beneficios de los
cuidados administrados

=2

=®

Si el aviso dice que un servicio que
su niflo ya recibe se suspendera

o reducird, puede pedir una

continuacion de beneficios (también
llamada “Ayuda pagada pendiente”)
para su nifio durante la apelacién o la
audiencia imparcial del estado.

« Debe apelar o pedir una audiencia
imparcial del estado antes de que
el servicio se suspenda o reduzca.

« El plan de cuidados administrados
debe darle un aviso por escrito al
menos 10 dias calendario antes de
la fecha en que planean suspender
o reducir el servicio de su nifio.

LHCS #eiLAcare

HEALTH PLANe

5de




« El plan de cuidados administrados de su nifio
debe confirmar por escrito haber recibido su
apelacion en un plazo de 5 dias calendario
a partir de la fecha de haber recibido la
apelacion. El plan también debe informarle
el nombre, nimero de teléfono y direccion
de la persona en el plan que puede ofrecerle

CASILLA 4

Audiencia imparcial
del estado o apelacion 3'@
acelerada (rapida)

Si su nifio necesita una audiencia
imparcial del estado o una apelacion

mas informacion sobre la apelacidon y su
estado. El plan debe enviarle una decision
por escrito dentro de los 30 dias calendario
posteriores al pedido de apelacidn. Esto se
llama Aviso de resolucion.

acelerada (rdpida) porque la vida, salud
o capacidad funcional de su nifio estd
en peligro, llame al 1-800-743-8525.

Puede leer mds en su Manual para
miembros sobre cémo pedir un proceso

« Si la situacién de su nifio es urgente y
acelerado.

esperar 30 dias empeorara su estado de
salud, puede pedir una decision acelerada
(répida). Para mas informacion sobre como hacerlo, lea la Casilla 4.

« Puede comunicarse con el plan de cuidados administrados de su nifio si tiene preguntas
sobre la apelacion de su nifio en cualquier momento. Para ver los nimeros de contacto, lea
la Tabla 1 en la pagina 8.

« El plan de cuidados administrados de su nifio puede incluir un proceso de revision por parte
de una Junta de revision médica independiente. El Aviso de accidn de su nifio explicara
este proceso. Si el plan de cuidados administrados de su nifio ofrece este proceso, seria
después de que complete la apelacion de su nifio. Para obtener mas informacidén sobre la
Junta de revision médica independiente, llame al Department of Managed Health Care de
California al 1-888-466-2219 (niumero de TDD 1-877-688-9891). O vaya a https://bit.ly/IMRCR.

Pedido de audiencia imparcial del estado de Medi-Cal

Si el proceso de apelacion del plan de cuidados administrados estd completo y usted atin no
estd de acuerdo con la decisién del plan, puede pedir una audiencia imparcial del estado
para su niflo. También puede pedir una audiencia imparcial del estado si el plan de cuidados
administrados de su nifio no envia un aviso sobre el derecho de apelacidn de su nifio o no lo
envia en un tiempo razonable.

La audiencia imparcial del estado es una oportunidad para hablar ante un juez para revisar la
decision del plan de cuidados administrados con la que no estd de acuerdo. El juez trabaja para
el Departamento de Servicios Sociales de California, no para el plan de su nifio.

- Debe pedir una audiencia imparcial del estado dentro de los 120 dias calendario a partir de
la fecha en que recibe la decisidn por escrito del plan de cuidados administrados sobre la
apelacion de su nifio. Un juez imparcial revisara el caso de su nifio. Si la decisién sobre la
que pidid una audiencia suspende un servicio que su nifio ya recibe, también puede pedir la
continuacion de beneficios para su nifio. Lea la Casilla 3 en la pdgina 5.

- Puede pedir una audiencia imparcial del estado por teléfono, correo postal, fax o Internet.
Llame al 1-800-743-8525. O vaya a www.cdss.ca.gov/hearing-requests.
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« Tiene derecho a que una persona lo represente en la audiencia imparcial del estado de
su nifio. Puede ir con un amigo, familiar, abogado o cualquier persona que elija. Para saber
codmo obtener ayuda legal gratuita, lea Coémo obtener ayuda en la pdgina 4.

» No tiene que pagar por una audiencia imparcial del estado. Es gratuita.

- El estado tiene 90 dias calendario después de la fecha de pedido de la audiencia imparcial
del estado de su nifio para tomar una decision final. Si su niflo necesita servicios de
inmediato y esperar 90 dias empeorarad su estado de salud, puede pedir una decision
acelerada (rdpida). Lea la Casilla 4 arriba.

- Para obtener mas ayuda, lea los avisos del plan de cuidados administrados de su nifio. O
llame al 1-800-743-8525. O vaya a www.dhcs.ca.gov/fair-hearing.

Comunicarse con un defensor (ombudsman)

Un ombudsman, o defensor, es una persona que trabaja para el DHCS (la agencia de Medi-Cal
del estado). Su trabajo es ayudarles a usted y a su nifio a tratar de solucionar los desacuerdos
con el plan de cuidados administrados de su nifio. Puede llamar al defensor en cualquier
momento. Esto incluye cuando su nifio recibe un aviso, presenta una apelacion, pide una
audiencia imparcial del estado o presenta una queja. El defensor es solo para personas inscritas
en un plan de cuidados administrados.

Puede comunicarse con un defensor:
. Por teléfono: 1-888-452-8609
« Por correo electrénico: MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov
» No incluya informacién personal en el correo electrdnico.

Para obtener mas informacion sobre este recurso, vaya a www.dhcs.ca.gov/ombudsman.

¢Qué sucede si no esta satisfecho con el cuidado, el médico o el proveedor de
cuidado de la salud de su nino segun los cuidados administrados?

Presentar una reclamacion (queja)

Si un médico tratdé mal a su niflo o de manera irrespetuosa, o si no esta satisfecho con la calidad
de la atencidn, o si no puede encontrar un médico, puede presentar una reclamacion (queja)
por su nifio. Una reclamacion (queja) es para cualquier desacuerdo sobre un asunto que no
cubre una apelacién o una audiencia imparcial del estado. Es para problemas o inquietudes que
no deniegan, demoran, reducen o suspenden ninguno de los servicios de su nifio.

- Puede presentar una reclamacion (queja) por su nifio en cualquier momento. Puede
presentarla por teléfono, o por escrito en Internet o por correo postal. Para presentar una
reclamacion (queja), comuniquese con el plan de cuidados administrados de su nifio. Para
ver los numeros de contacto, lea la Tabla 1 en la pagina 8.

« El plan de cuidados administrados de su nifio debe confirmar por escrito haber recibido su
queja en un plazo de 5 dias calendario a partir de la fecha de haber recibido la queja. Esta
confirmacidén debe incluir el nombre, nimero de teléfono y direccion de la persona del plan
que puede ofrecerle mas informacion sobre la reclamacion (queja) de su nifio y su estado.

- El plan de cuidados administrados de su nifio tiene 30 dias calendario a partir de la fecha en
que usted presentd la reclamacion (queja) para resolverla.
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¢Con quién deberia comunicarse si tiene preguntas?

TABLA 1

Informacion de contacto e informacion general de los sistemas de cuidados
administrados

Cuidados administrados de Medi-Cal (MCMC, en inglés)
La mayoria de los nifios obtienen la mayor parte de estos servicios a través de los planes de
cuidados administrados de Medi-Cal:

« Necesidades de salud fisica, como chequeos de bienestar infantil y vacunas

« Necesidades de salud mental no especializadas, como terapia y medicamentos

« Coordinacion de cuidados

Si su nifio no esta recibiendo los servicios que necesita o tiene inquietudes, llame al plan de
cuidados administrados de Medi-Cal de su nifio. El nimero de teléfono del plan se encuentra en
la tarjeta de identificacion del plan de su nifio. También esta en el sitio web del plan. Ademas,
puede encontrar el nimero de teléfono en www.dhcs.ca.gov/mmchpd. O llamar al 916-449-5000.

Servicios especializados de salud mental (SMHS, en inglés)

Algunos niflos que necesitan servicios especializados de salud mental, como cuidados para una
enfermedad mental grave, obtienen estos cuidados a través de los servicios especializados de
salud mental. Cada condado tiene un plan de salud mental.

Si su nifilo no esta recibiendo los servicios que necesita o tiene inquietudes, llame al plan de salud
mental del condado de su nifio. Puede encontrar el numero de teléfono en www.dhcs.ca.gov/CMHP.

Drug Medi-Cal Organized Delivery System (Sistema de entrega organizada de servicios de
Medi-Cal; DMC-ODS, en inglés)

Los niflos que necesitan servicios por el uso de sustancias, como tratamiento por drogas o
alcohol, incluido el asesoramiento y otros tratamientos clinicos, como tratamiento residencial por
drogas o alcohol para pacientes hospitalizados, cuando es necesario, obtienen estos cuidados a
través del sistema de entrega organizada de servicios de Medi-Cal. Cada condado tiene un plan
DMC-ODS o esta en Drug Medi-Cal. Para obtener mas informacion sobre Drug Medi-Cal, lea la
Tabla 2 en la pagina 11.

Si su nifio no estd recibiendo los servicios que necesita o tiene inquietudes, llame al plan de
DMC-ODS de su nifio. Encuentre el niumero de teléfono en www.dhcs.ca.gov/sud-cal.

Cuidado dental administrado (Dental MC, en inglés)

Algunos nifios que viven en el condado de Los Angeles o en el condado de Sacramento obtienen
servicios dentales, incluidos chequeos y limpiezas dentales dos veces al aflo y cuidados de salud
bucal, a través de los planes de cuidado dental administrado. Los nifios que viven en todos los
demds condados obtienen su cuidado dental a través de pago por servicio dental (Dental FFS,
en inglés). Para obtener mas informacion sobre Dental FFS, lea la Tabla 2 en la pagina 11.

Si vive en Los Angeles o Sacramento y su nifio no recibe los servicios que necesita o tiene inquietudes,
llame al plan de cuidado dental administrado de su nifio. El nimero de teléfono se encuentra

en la tarjeta de identificacion de cuidado dental administrado de su nifio. También se encuentra
en el sitio web del plan de cuidado dental administrado de su nifio. O llame al 1-800-322-6384.
También puede encontrar el nimero de teléfono del plan en https:/bit.ly/DMC-Contact.
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¢Cuales son los derechos de su nino cuando usa pago
por servicio de Medi-Cal?

La siguiente informacion en las paginas 9 a 11 se aplica a pago por servicio de Medi-Cal (FFS,
en inglés). Algunos nifios inscritos en Medi-Cal obtienen atencidén a través de FFS. FFS también
se llama Medi-Cal “normal” o “regular”. Los nifios en FFS obtienen atencion a través del DHCS
(la agencia de Medi-Cal del estado). No se incluye ningun plan de cuidados administrados.

FFS incluye FFS de Medi-Cal para servicios de salud fisica y un conjunto limitado de servicios
de salud mental llamados “servicios de salud mental no especializados”, Drug Medi-Cal para
servicios de tratamiento por drogas y alcohol, FFS Dental para cuidado dental y Medi-Cal Rx
para medicamentos. Para obtener mas informacion, lea la Tabla 2 en la pdgina 11.

Si su nifio tiene problemas para obtener o mantener un servicio que usted cree que el

DHCS deberia cubrir, lea a continuacion. Incluso si su nifio no estd en un plan de cuidados
administrados, si su nifio necesita cuidados por una enfermedad mental grave, obtendra esta
atencion a través de un plan de salud mental de servicios especializados de salud mental. Para
obtener mas informacion y averiguar a dénde llamar para recibir ayuda del plan de salud mental
del condado, lea la Tabla 1 en la pagina 8.

¢Qué puede hacer si se demora, CASILLAS = 5
deniega, reduce o suspende el cuidado Como pedir una :_@
continuacion de —

de su nino segun el FFS? 1u. "
beneficios de pago por servicio

Pedido de audiencia imparcial del estado de ) ] ) o
Si el aviso dice que el servicio que

Medi-Cal > i s

L . Su niNo ya recibe se suspendera o se
Una audiencia imparcial del estado es una reducird, también puede pedir una
oportunidad para hablar ante un juez para continuacién de beneficios (también
revisar la decision del DHCS con la que no esta llamada “Ayuda pagada pendiente”)
de acuerdo. Esto incluye cualquier denegacion, durante la audiencia imparcial del estado.

demora, reduccién o suspension del servicio. El
juez trabaja para el Departamento de Servicios
Sociales de California, no para el DHCS.

« Debe pedir la audiencia imparcial
del estado antes de que el servicio

] N _ _ se interrumpa o reduzca.
» Despues de que su nifo recibe el Aviso de

accion del DHCS, usted puede pedir una
audiencia imparcial del estado. También puede
pedir una audiencia imparcial del estado si ho
recibié un Aviso de accion.

« EI DHCS debe darle un aviso por escrito
al menos 10 dias calendario antes de
la fecha en que planeen suspender o
reducir el servicio de su nifio.

« Debe pedir una audiencia imparcial del estado
dentro de los 90 dias calendario a partir de la fecha en que recibe el Aviso de accidon por
escrito del DHCS. Un juez imparcial revisara el caso de su nifio. También puede pedir una
audiencia imparcial del estado en cualquier momento sin un Aviso de accidn. Si la decisién
sobre la que pidié una audiencia suspende un servicio que su nifio ya recibe, usted puede
pedir la continuacidn de beneficios para su nifio. Lea la Casilla 5 arriba.
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« Puede pedir una audiencia imparcial del

estado por teléfono, correo postal, fax o CASILLA 6 HH-

Internet. Llame al 1-800-743-8525. O vaya a Audiencia imparcial ey

www.cdss.ca.gov/hearing-requests. del estado o apelacion - @
« Tiene derecho a que una persona lo acelerada (raplda)

represente en la audiencia. Puede ir con Si su nifio necesita una audiencia

un amigo, familiar, abogado o cualquier imparcial del estado acelerada (répida)

persona que elija. Para obtener ayuda legal porque la vida, salud o capacidad

gratuita, lea Como obtener ayuda en la funcional de su nifio estd en peligro,

pagina 4. llame al 1-800-743-8525.

« No tiene que pagar por una audiencia
imparcial del estado. Es gratuita.

- El estado tiene 90 dias calendario después de la fecha de pedido de audiencia imparcial del
estado de su nifio para tomar una decision final. Si su nifio necesita servicios de inmediato y
esperar 90 dias empeorard su estado de salud, puede pedir una decision acelerada (rdpida).
Lea la Casilla 6 arriba.

- Para obtener mas ayuda, lea los avisos que su nifio recibié del DHCS. O llame al
1-800-743-8525. O vaya a www.dhcs.ca.gov/fair-hearing.

¢Qué sucede si no esta satisfecho con el cuidado, el médico o el proveedor
de cuidado de la salud de su niio segun el FFS?

Presentar una reclamacion (queja)

- Si un médico tratdé mal a su niflo o de manera irrespetuosa, o si no esta satisfecho con
la calidad de la atencidn, o si no puede encontrar un médico, puede presentar una
reclamacion (queja) por su nifio. Una reclamacion (queja) es para cualquier desacuerdo
sobre un asunto que no cubre una audiencia imparcial del estado. Es para problemas o
inquietudes que no deniegan, demoran, reducen o suspenden ninguno de los servicios de
su nifio.

« Puede presentar una reclamacion (queja) por su nifio en relacién con Drug Medi-Cal, Dental
FFS, o Medi-Cal Rx en cualquier momento. Puede presentarla por teléfono, o por escrito en
Internet o por correo postal. Para presentar una reclamacion (queja), comuniquese con Drug
Medi-Cal, Dental FFS, o Medi-Cal Rx. Para ver los nimeros de contacto, lea la Tabla 2 en
la pagina 11. No hay un proceso de reclamacion (queja) para Medi-Cal FFS por servicios de
salud fisica y servicios de salud mental no especializados.

- EI DHCS debe confirmar por escrito haber recibido su queja en un plazo de 5 dias
calendario a partir de la fecha de haber recibido la queja. Esta confirmacién debe incluir el
nombre, nimero de teléfono y direccion de la persona en el DHCS que puede ofrecerle mas
informacidn sobre la reclamacion (queja) de su nifio y su estado.

- EI DHCS tiene 30 dias calendario a partir de la fecha en que usted presentd la reclamacién
para resolver la reclamacion de su nifio en relacion con Dental FFS y Medi-Cal Rx. Drug
Medi-Cal tiene 90 dias calendario para resolver la reclamacién de su nifio.
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¢Con quién deberia comunicarse si tiene preguntas?

TABLA 2
Informacion de contacto e informacion general de pago por servicio

Pago por servicio de Medi-Cal (Medi-Cal FFS, en inglés)

Algunos nifilos, como es el caso de algunos nifios en cuidado temporal, obtienen sus
servicios médicos a través de Medi-Cal FFS.

Si su nifio no esta recibiendo estos servicios o tiene inquietudes, llame al 1-800-541-5555
(nimero de TDD 1-800-430-7077).

Drug Medi-Cal (DMC, en inglés)

Los nifilos que necesitan servicios por el uso de sustancias, como tratamiento por drogas
o alcohol, incluido el asesoramiento y otros tratamientos clinicos, como tratamiento
residencial por drogas o alcohol para pacientes hospitalizados, cuando sea necesario,
obtienen estos cuidados a través de Drug Medi-Cal. Cada condado tiene un plan DMC-
ODS o esta en DMC. Para obtener mas informacion sobre DMC-ODS, lea la Tabla1en la
pagina 8.

Si su nifilo no esta recibiendo estos servicios o tiene inquietudes, llame al programa DMC
de su niflo. Para encontrar el nimero de teléfono, vaya a www.dhcs.ca.gov/sud-cal.

Pago por servicio dental (Dental FFS, en inglés)

La mayoria de los nifios obtienen sus servicios dentales de Medi-Cal a través de
Dental FFS. Esto incluye chequeos y limpiezas dentales dos veces al afio y cuidados de
salud bucal.

Si su nifio no esta recibiendo estos servicios o tiene inquietudes, llame al 1-800-322-6384.
Para obtener mas informacion, vaya a sonriecalifornia.org.

Medi-Cal Rx

Los nifios obtienen sus servicios de farmacia de Medi-Cal a través de Medi-Cal Rx. Estos
incluyen medicamentos con receta y de venta libre para pacientes externos (ambulatorios),
productos de nutricion enteral como una sonda de alimentacion y suministros médicos.

Si su nifio no esta recibiendo estos servicios o tiene inquietudes, llame al 1-800-977-2273.
Obtenga mas informacidn en https://bit.ly/3D1rQFV.
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Medi-cal for | «Medi-Cal»-h 2bp
Kids & Teens hpwq-nlulpuhpn

A

unpnud Gup

wwSwwuby
Ywplnp wbinknpincilibip, npnbip Yogqbl
Ghliple 21 nwipbiljwb pbuwbibpht
nt ywinwbhbEphb unwbwn
hpBUg wbpwdtyn
nidoglntpjnilip

h"uy SwnwjnipjnLuutp upnn Gu
umnmwbw] GpEpuwubpp b ywwmwuhubpp,
Epb upwup «Medi-Cal»-h wunwd Gu
Ywih$nnuhwih b nwotwihu opbuph Awdwdwu «Medi-Cal»-n1d
pungnpyjwd dhuyl 21 mwpblwu pninp EpEluwubpu nL ywwnwuhubpu

hpwyntup ntubu unwuwnt wju pupwghly unnigniiubpp U wy| pniduiithpwpgbhy

nt pncdwlwit Swnwinipintuubpp, npnup wuhpwdbyn Bu Upwug wnnnontp|NLn
wwhwuwubnt Ywd yepwlwugqubnt Auwdwp:

Ywouwihu opbupnid wyn hpwyniupp Ynyynid £ «dwn b ywppbEpwlwu unnignidubph,
whunnpndwu b pniddwu» (EPSDT) ywhwug: Uyt wwwhnynid k, np «Medi-Cal»-h
wunwy Intpwpwiynip Gpbpuw unwuw hpbu wubpwdb)n pniduywuwpynidp

L Auwpwynpht ywth wnnne dtdwuw: Ywh$nnuhwntd EPSDT-u Ynyynid £
«Uwujuwwywwnwublwu Medi-Cal»:

Swnuwinipintuubpu wuybwp Gy, pwgh wju nbwpbphg, Gpp «<Medi-Cal»-h
hpwyniuwnipintu unwuwihu Gpbluwy Ywd ywwnwuht «Swhuubph pwdhu» £ nwubgh:

«Uwujuwuywunwubljwi Medi-Cal»-p ytwp £ wnwug nplk
uwhiwtwhwldwt” Jéwph GEnlyw) dwnwinipjntuubph Gwdwp,
Eprb npwup wuspwdbywn huku.
« $hahlwlwu wnnnonipjwl dwnwinipijntuubp, win pYntd” bwhibwlwu pnidoguntpintu
U wygb|nipiniu dwutwgbnubphu.

« wluwpnidwwu Swnwinipinwaubp, win pYntd” wlung.
o unnnipjwu pdrjuwywu Sdwnwinipintuubn.
« wunwiuwpndwlwu unnignidubp bW ybpwaulynnnipini.

« Angblwu wnnnonipjwu b pdpwuinwebphg Yuwd wiyntnihg juhudwénipjwu
dwnuwinipjntuubp, win pYnwd” pnidnid.

« $hghnpbpwwhw, wyhuwwnwpnidnipinu bW funupwpnidnipinty.
- pdr2jwlwu uwppwynpndutbp b ywpwgquwubp, hyywbu' Aw)dwunwdh uwjwlyubp,
win pYnd” Epyuwpwunl ogunnwgnpddwu pdrjwlwu uwppwynpnidubp.

- nbntp’ ptywybu wnwug nEnwunnduh, wiuwbu £ nEnuwunnduny nnpynn.

Eprb wju bwdwlp Ywd «Medi-Cal»-h nplk wy uynip 26q wubGpwdbown k
wjpunpwupwiht dbwywhny, ophtwYy fun2npwwnwn, dwjuwgpywd,
CD-ny Ywd Ppwijlh gpwwnphyny, quugwbswptp 1-833-284-0040:
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« JlWwpnpwwnnp uinnigndubp, win pYntd” wpjwu it juwwph Swwpnwyp
L ubnwywpuwlubpp (STI) ungbnt btwywunwyny hpwlwuwgynn wpjwu
AEinwgnunnipintuubp b wubpwdbyn ybpwhuynnnipintu.

« uwiht wnnnowuwwhwlwu dwnwinipintuubp, win pYnid” pnidpnypww oqunipintu.

« Ahjwunwungwihtu W unnwghnuwnp pnidnid.

« yGpwpunwnpnnuwu bW ubnwwu wnnnonipjwu dwnwinipintuutn, huywbu’
Awlwpbniuwynpdwu U Anphnipjwu nwnwpbgdwu dwnwnipintuubp.

« Anhnipjwu unnignidubp.

« COVID-19-h unnnigntd b pnidnid.

« pniduwuwnlydwu Awdwlwpgnid, bpb wunwdwagpwéd wudp Yunwdwnpynn
pniduywuwnldwu Spwagnpnid £ pungpyywé.

« «Medi-Cal»-h wwwAnjwgpwlwu dwdyniyph dbe dinnunn duwgwéd pninp
Swnuwinipintuubpp, npnup Q6p pdrjwlwu ulywuwpynnu wubpwdbin YAwdwph
(npwup Ynyynid Bu «pdrjwljuwu wnnwding wubpwdbyn dwnwinipintuubin»):

Epthuwubplu nL wwnwuhubpu wudbwp oqunipjntt umwiwnt
hpwyniup nLtubu, npytugh upnnuuwu ogunyb| wnnnowwwbwuwu
SwnwinLpjntuubphg, ophtwly’
« wuybwp thnpuwnpnid hpbug tywuwlwsé dwdwnpnipintuubphu Ywd nbnkn,
pdrjwlwu uwppwydnpnidubp b wwpwaqwubp yepgubnt nt ybpwnwnpd wnnta.
« wowlgnipintu pd2yh dnuin dwdwnpnipin unnwuwnt Awpgntd.
« odwunwynipinu pdh2y wd wnnnowwwhwlwu uwywuwpynn gunubnt Awpgnid.

« pwpgiwuwwu Swnwinipjntutubp (rnip ywybwnp Eunhwydwd |hubp Qb
pwnglwuyh Ak uEpyuijwtw) pdr2yh dnn vywuwljwd dwdwnpnipwup):

h"uy £ bywbwynid «pdr2juwljut wnnuing wuSpwdtn»

EpGhuwubph b ywuwnwuhubph ywpwgwnd® pd2jujut wrnedind wubpwdbn
uywuwynid £, np inyjw Swnwinipjnuubpu wubhpwdbywn Gu npuk Ahuiunnipiniu
Jwd wnnnowlwu puunhp pndbiny, Yupgwynpbint, junwywpbint ud yhéwyp
pwpbjwybnt Awdwp:

Undnpwpwnp Q6p Gpbhuwih pdhoyp jwd wnnnowwwbwlwu uywuwpynnu k
npnantd, pE wpnynp npuk pwt pdrjwlwu wnnwingd wubpwdbyun k:

Npny Swnwnipjnuutph Awdwnp Ywpnn £ wubpwdbywn |hub bwpiwwbu
wpwnnunipiny unwuw: Epb dhupl 21 mwpblwu Gpbhuwih ud ywwnwunt

Awdwp Swnwjnipintuubpp pd2jwlwiu wnnwingd wubpwdbyn bu, www win
Swnuwinipintuubph Ywd pnidnidubph phdp yh Ywpnn npluk Yepwy vwhdwuwhwyyb):
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Ophuwy yh Ywpbh vwAdwuwhwynid duingut), np EpEluwu Gpynt tnwphu OBy
wlung unwuw: Epb Gpbluwu wlung £ Ypnid nLnddwpwunid £ inbuub), bw
hpwyniup nwuh unp unnigdwy b unp wlung unwuwint, Gpp nw wubpwdbywn [huh:

MUSNRLUL 1

Qtp GpEhuwih «<Medi-Cal»-p
«Medi-Cal»-n1d pungpywé Gpbhuwubpp b wywwnwuhubpu hpbug

uwwuwnubpp unnwund B unnpl updwéd Gpynt EBnwuwyubphg dtYyny.

1. Ywnwywpynn pniduywiuwpynid” wnnnonipjwy wwywhbnjwgdwu
dpwagpny, AngbElwu wnnnontpjwu Spwapny wd wnwduwpnidwwu
wnnnonLpjwy dpwgpny Ywd

2. «d6wpnid Swnwnipjwu nhdwg» Ywh$nnuphwijh wnnnewwwhwlwu
Swnuwinipintuubph nbywpunwdtunh (DHCS), uwhwugquwihu «Medi-Cal»

gnpdwlwnipjwu dhongny:

Uju hwuwnwpnpentd pwgwunpynid k, pb huy wub|, Gpb dpwagpnid pungpyjwéd
EpGhuwu uwd ywunwuht jh unwuntd hpbu wubpwdb)n Swnwinipnp
Jwrnwywpynn pniduyuuwplyiw wd «ydwpnid Swnwinipjwiu nhdwg»

Awdwlwpgh dhongny: Uju pwgwwnpnid k, pb huywbu

« pnnnpwplydwi fwyg ubpluwywgub,

« bLwhwugwiht wulynnitww| nwunwywpnipintu ywhwugky,

« gwugwuwn ubpyuwgub:
Swnuwinipintuubp unnwuwnt Awpgnid oqunipjwy Awdwnp Ywd &6p uwywuwnubph
dwuht Awnpgbph nEwpnd quugqwhwpbp «Medi-Cal»-h wunwaiubph oqunipjwu
AEnwhunuwqgdhu® 1-800-541-5555 Awdwpny:
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h°uy wbwp k Tnp wukbp,

Gt 26p Epbluwih
pnidoqguniLpinLup
dtpdnud Gu, nipwgundy,
Yptbwuwninid Yuwd
nwnwpbgun,d

Eprt Qbp Gpbhuwih pnidogqunipiniup
dbpdnid Gu, npwguntd, Ypbwunnd fud
nwnwpbguntd, bW Fnip Awdwdwiu ybp wiyu
npn2dwl Ak, npp uwpwapqwé £ Qbq
npwdwnpdwd gpwynp dwunigdwl dky,
Ynip hpwyniup niubp ywhwuek|nt, np
wyn npnznudp depwwgdh b thnfuyh:

Ywtu pwybp, npnup Gpbjuwiht oqunid

GU unnwuw| hpbu wubpwdbn
pnidogunipintup b ywunwwub| npwup
utnwuwint hp hpwyniupp: 6p GpEpuwu
pnnnpwpydwb Awig ubplywijwgubn,
bwhwugquwiht wuynnibwluw
nwwnwywpnipjntt ywhwuebnt Jwd
quuqwuwn ubplwywgubnt hpwyniup nwuh:
Lw nnydh Ywd nniqwuph yh Bupwpydh
wyn puwjliphg npluk dtlh Awdwip:

Uulwhu wiu pwiuhg Q6p pnnnpwpydw
Awigp, bwAwuguwiht wulynniuwlw
nwwnwyuwpnipintup jud quugwwnp
Gwonnnipjwdp yuwdwpwnyh, pb ny, Q6p
Epbhuwih «Medi-Cal»-h wwwhnwgpnipjniup
2h nwnwpbgyh” wyn puwyiphg npuk dtyp
Yuwunwpbnt ywwntwnny:

PHCS LA Care

Fnnnpwpydw Guygp 6p Gpbuwih
Ywnwdwnpynn pniduyywuwpydw
Spwagnhtu ywpunwynpbguntd

E Gpwuwib] Swnwinipjniup
dtpdbint, npwgubint, Ypbuwunbint
Ywd nwnwnpbgubnt Jwuhu hptGug
npnpnidp b wuwipgb, ph wpnynp
Awdwdwiu Gu Qbq Abwn:

bwhwuguwiht wuynnibwluw
nwwwywpnipjniup Q6q
Auwpwynpnipintu £ vnwhu
nwunwynphu uEpluwgubint Qbp
qnpédp, npwtugh uw Jepwuwih
8t Gpbfuwih funwdwpynn
pniduwuwnlydwu Spwgnh

Yuwd DHCS-h (uwhwugwihu
«Medi-Cal» gnpdwlwnipjuwi)
punniuwd npnanwdp, nph Ak Fnip
Auwdwdwiu ybp:

Quiuqwuwn Yupbp k

ubpluywgub gwuuwgwé Awpgh
Yuwwwygnipjwdp, nphg nip ndgnh
Gp Ywd nph A Awdwdwiu bp,

W nph Awdwp pnnnpwpynidp Ywd
LwAwugwiht wuynnduwluw
nwunwywpnipintup swhiwnbudwéd
26Uz Uy &6p Bpbhuwigh
Yuwnwdwpynn pniduwywuwnpydwi
dpwgph Yud DHCS-h Abwn
Yuwwdwé wiuwhuh puunhputph
Yuwd dinwhbngnipnuubph Awdwn

E, npnup Swnwjnipjnwutph
dbpdnid, npwgntd, Ypbwnnid fud
nwnuwnbgnid yGu Awunhuwuntd:
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huywybu pnnnpwpydiwt Gwyg uEpjwiwgut], bLwawuqwihu
wulynnivww nwunwywpnipintt ywhwueobk jwld quiigwwn
ubpluwjwgubg

YUwpnwgbp gpwynp dwunignidp: Epb junwywnpynn pniduyuwuwplydwu
npuk dpwaghp, DHCS-p (bwhwugquihu «Medi-Cal» gnpdwlwnipniup) Yud
npuk uywuwpynn dEpdnud k, Ypbwwnnid Yuwd nwnwnpbgunid Q6p Gpbhuwih
Swnuwinipjntutubpp, tw wbup £ 26q win npndwt juwwlgnipjwdp gpwynp
«Gnpénnnipjwu Jwuht swunignid» ninwipyh (npp Ynyynid £ vwle «Swunignid
uwwunh npwdwnpdwy Awpgnd pwgwuwlwu npnadwu Swuhu»):

Fnip ybwp £ wyn Swunigndp unwuwp Q6p GpEluwih pnidndp Ywd Swnwinipiniup
Yptwunbnig Ywd nwnwpbgubinig wnujwqu 10 op wnwe: Swunigdwu vk
pwgwuwnpynid k, pb
« huynt b htywbu £ Q6p EpEhuwih unwdwpynn pniduywuwpydwu Spwghpp Ywd
DHCS-u punniub| kndyw| npnanidp.
« hty hpwyntupubp nwuh Q6p Gpbhuw.
« htywybu pnnnpwpydwu Awyg ubplwjwgub| Yuwd bwhwugwihu wulynniuwluw
nwunwyuwnpnipintu ywhwuek:

Epb tnip Gwdwdwju yEp npn2dw GEwn, uplnp £ pnnnpwplydwy Awigp
ubplywijwgub] Ohuple Swnwnipinuubph nwnwpbgnidp Yud Ypbwunnidp,

npwbugh npwup wpnwwyyby Awijgh bwjdwu Ywd bwhwugqwiht wulynniuwluw
nwunwywnpnipjwu pupwgpnty:

ERrt nip Swunignidp ptp unwgtb, quugqwhwpbp Unnnowwwhwlwu uwywnnnubph
dhnipjwu (HCA) unnpl updwéd AEnwhunuwAwdwpny: Epb dwunignidp pbip unwgk,
nip nbn Ywpnn Gp pnnnpwplydwu Awyg uEplujwgub: Cbunwaqw kobpnid
pwgwuwnnynid £, pb htywbu pnnnpwplydwi Awyg ubpyuwjwgub|, bwhwugwihu
wuynnivwuw| nwunwywpnipintt wywhwuek| Ywd quugwwn ubplujwgub:

huywybu oquniLp Nt unnwiwg

«Medi-Cal»-h wunwdubph oqunipjwl GEnwhunuwaqghép

«Medi-Cal»-h wunwdiubph oqunipjwu AEnwpunuwaghéu wuybwnp oqunipiniu k

npwdwnpnid: «Medi-Cal»-h ypwptpjw| Q6p Awpgbph wwuwnwuppwup gunubint

Awdwp’ upwup Ywpnn bu Q6g Jwwb| «Medi-Cal»-h Qbp nbnwwu gpwubujwlyh, Qbp

Ywnwdwpynn pniduyuuwnplydwu dpwagph fud «Medi-Cal»-h wy nGuniputbph Abwn:
« LEnwfunu’ 1-800-541-5555

« Ungwug” www.dhcs.ca.gov/myMedi-Cal
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Unnnowuwwbwlwu uywnnnutph dhnipyniup (HCA)

HCA-p Anwhununy ud wuduwlwt wigbinipjwdp wudbwp oqunipintu £ inpuwdwnpnid
«Medi-Cal»-h wunwdubpht’ upwug wnnnewuwwhwlwu fuunhpubpht (Nénd guubint
Aupgntd: bpwup Ywpnn Bu bwb Yuwb| Q6g wudtwp nGunipuubph A6wn, npnup Yoqubu
Qtiq wnnnowwwAanipjwyu AEn Yuwwéd hpwdwlwu punyph Awngbp |nok;

« LGnwlunu’ 1-888-804-3536

- Ungwug’ healthconsumer.org

MUSNRUL 2 l_’)_l
Epb updénLd Gp, np upuw npnanud k punniuud by 00
Erbt Ywpdnid Bp, np Q6p Gpbluwih «Medi-Cal»-p upuwdwdp £ nwnwpbgyb, —o
Ywd Q6p Epbluwu uppwdwdp £ wuhpwyniuwl Swuwyyb) «<Medi-Cal»-h Awdwp’
« pnnnpwplybp’ AEnlbbiny dwunigdwu db9 updwéd gnignidubpht Yud
« gunbp 26 ypowuh Awtpwiht Swnwinipinwubph gnpdwlwnipiniup’
wgbtny dhcs.ca.gov/COL
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NpAup Gu Qtp EpEhluwih hpwynupubpp «Medi-Cal»
Juwnwyjwpynn pniduyuuwplydwu Gwdiwlwpgned

7-13-pn kobpnud puwpwnpwé nbnGynipintuubpp yepwpbpnud Gu «Medi-Cal»-n1d
pungnpyywd Yuwnwydwpynn pniduyuuwnpydwi pninp Afwdwlwnpgbphu: «Medi-Cal»-h
wunwy Gpbpuwubph 466 dwuu hpbug pniduywuwpynidu unwuntd Gu «Medi-Cal»-h
Yuwnwyqwpynn pnidugjuuwplydwl npuk dpwgph dhgngny: Uyn Spwghpp
$hahjwlwu wnnnonipjwy Swnwinipjnuubtph Awdwnp kE: Uju dwb uwhdwuwthwy
ywihny Angblwu wnnnontpjwu Swnwinipintuubph Awdwp k, npnup Ynydnid Gu
«Angblwu wnnnonipjwu ydwutwghunwgwd Swnwinipintuubp»:

Ywnwdwpynn pniduywuwplydwy wy fwdwlwnpgbpu Gu

« Cngtlw wnnnonpjwl Jwubwghunwgywé Swnwinipyntuubpp, npnup
dwhiwwnbuwé tu Angblwu wnnnontpjwu wnwudhu dpwgph dhongny
unpwdwnpynn hunbuuhy Juppwpnidwlwu Swnwinipintuubph Awdwp.

+ «Drug Medi-Cal»-h juqdwybpwyjwd vnmpwdiwnpdwu Gwiwlwpgp
pUpwuiniptphg b wiynanihg whuwénipinup pnidbint Awdwip.

« Ywnwywpynn wnwiitwpnidwlwi oqunipyniup’ Los Angeles-h L Sacramento-h
2pewuubpnd wnwdutwpnidwlwu Swnwinipintuubp npwdwnpbint Awdwp:
Stiu Uingntuwly 1-p° 12-pn Eonud:

Ept Q6p Epbpuwu puunhpubp nwuh npluk dwnwjnipNu uwuwNt Hwd Ywhwwubnt
Awduwnp, npp 86p Yuipshpny Ytpp tpdwé Spwgptiphg delp wwpuwnp £
unpwdwnpb], juwpnwgbp unnpl: Epb Q6p BpGhuwu ny 0h dpwagph wunwd sk,
Yuwpnwgbp «yéwpnid swnwinipjwi nhdwg» Awdwlwpgh Jwuhu' 14-pn Eonud:

h°uy Yuwpnn Gp tnp wub, Gpb 96p Epbluwih pnidoqunipinLup
dtpdnud Gu, nnwgundd, Ypdwunned juwd nunwpbguncd
Ywnwywpynn pniduyuuwplydw Gwiwlwpgnid

Fnnnpwplydiwi Gwyg ubpyuywgptp Q6p EpEluwih junwywpynn
pniduwwuwpyiwt dpwgpht

Fnip wybwp £ ulubp Yunwdwpynn pniduywuwpldwu Spwgpht pnpnpupydw
Awyg ubpywiywgubinig: Q6p Spwghpp gunubint Awdwp wigb|tbp
www.dhcs.ca.gov/mmchpd: Fnnnpwpydwu Awigp Ep EpGhuwih Spwgpphtu
wwpunwynpbgunid £ ypwouwib] dwnwinipiniup dEpdtint, nipwgubnt, Ypbwunbint
Ywd nwnwpbgubnt dwuht hpbug npnanwdp b wwpgb), pb wpnnp Awdwdwju Gu
Qbiq Abwn: bwhupwt LwAwugqwiht wulynniuww| nwwnwdwpnipiNu Wwhwugk|p’
Fnip wybwp £ pnnnpwpldwu Awigp ubpyuijwgubp:

LHCS EEiLAcare 7179



« Uju pwthg Abunn, Bpp Q6p GpEpuwu
hp jwnwydwpynn pniduywuwpydwu
Spwgphg unwuw gpwiynp
«Fnpénnnipjwu dwuht dwunigntdp»,
Fnip Ywpnn pnnnpwplydwi Awig
ubplywijwgub): Fnnnpwnplydwu Awig
Ywpnn bp ubpluwjwgub] bwl wyu
ntwpntd, Gpb «Fnpénnnipjwy Jwuhu
dwunignid» )Ep unwgh:

« «Gnpénnnipjwu dwuhu Swunignidp»
unwuw|nig AEinn Tnip 60
opwgnitgwiht on nubp’ juwnwywnpynn
pniduywuwnldwu Spwagnhu
pnnnpwplydwu Awyg ubplwjwgubnt
Auwdwp: Fnnnpwnplydwu Awigp Yupnn
Gp ubpluwywgub| gpwynp, Anwhununy
Ywd wngwug: YUnunwlunwihu
Awdwpubpp Ygunubp Uingnruwly 1-nul
12-pn Eonud:

« ERE «Snpénnnipjwt dwuht Swunigdwu»
0b9 qpqwé E np Swnwinipiniup, npp

Qbtip Gpbhuwu wpnbu unwunwi k,
nwnwnpbgybnt wd Ypbwundbine k, nip
Yuwpnn Gp futinpk, np Awigh puuwpldwi
pupwgpntd Q6p Gpbhuwu wpnawyp
unwiw] win dwnuwinipintun: Fw
Ynyynid £ bwyywunuGpp awpnibiwyney:
Fdwuwnt fwdwp, pE htywbu nhdt,
Ywpnwgbp Mwwnibwl 3-p:

- &bip Gpbuwgh junwywpynn
pniduywuwnldwu Spwghpp wbunp

E pnnnpwpldwu Awigp utnwtwinig
AGun 5 opwgnigwiht opw pupwgpntd

MUSNhLUDL 3

huywybu bywuwmubph
wipniuwynid puunpbg
Ywnwywpynn
pniduyjuiuwpliwi
Awiwlwpgnid

Epb dwunigdwu 0t wuynid k,

np wu dwnwintpintup, npp Q6
GpEhuwu wpnbu unwund t,
nwnwpbgybnt ud Yptwunybnt
E, Fnip Ywpnn bp bwywuwmutph
wipniuwlynid juunpb| QEp
EpGuwih gnpsh pnnnpwpldwi
Ywd bwhwugwiht wulynniuwluw
nwunwywnpnipjwi pupwgpntd (wu
Ynyynid £ bwlt «<Aid Paid Pending»):

« nip whuinp £ pnnnpwnldwu
Awyg ubpyuwjwgubp Jud
Lwhwugwihu wulynnduwuwi
nwuwunwywnnipjnty ywhwuobp
bwhupwi nyjw| Swnwintpjwu
nwnwpbgnidp Yuwd Ypbwwnnudp:

“®

« Ywnwywpynn
pniduywuwnplydwu Spwahpp
wuwpwwynp £ 8kq gpwynp
dwunignid ninwipyb Q6p
EpEluwih dwnwinipiniup
nwnwnpbgubnig Jud
Ypbwuwnbnig wnujwqu 10
opwgnigwihu op wWNWe:

gpwynp Yepwyny Awunwuinh Gwigh unnwgnidp: Spwghpp ybwnp £ Q6q twl
Auwijinuh wiu wohuwwnwygh wunwup, AEnwpunuh Awdwpp bW Awugby, npp Yupnn

k QGq |pwgnighy ntinbynipiniuubp tnpwdwnpt| Awigh W npw Yupguyhtwyh
dwuhu: dpwahpp wybwp £ pnnnpwpydwy Awighg AGwnn 30 opwgniguwihu opyw
pupwgpntd 2bq gpwynp ywwnwupuwyu ninupyh hp npnadwu dwuhu: Yw Ynyynid

E «Bwunignid Awpgh [ntédwt Swuh»:

- Epb Q6p GpGhuwh yhtwyp Apwnuwiyy ntdnud £ ywhwuentd, b 30 op uwwub|p

Ywinpwpwguh wyy, Fnip Yupnn Gp nhdt, np 2wy (wybih wpwg) npnpnid
Yuwiyjwgyh: Pdwtwint Awdwn, pE htywybu nw wub], upnwgbp Mwuwnnibwl 4-p:
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« tnip Ywpnn Bp gwulugwéd dwdwuwl
qwugwhwpb| Qbp EpGhuwih
Ywnwdwpynn pniduyuuwnpydw
6pwghp W Awnpgbp tnw 86p Gpbluwih
pnnnpwplydwy fwigh Jepwpbipjuy;:
Ununnwlunwihu Awdwpubpp Ygunubp
Unjntuwly 1-nd” 12-pn Eonud:

- &bip GpGuwih Yunwdwpynn

pniduywuwpydwu Spwghpp Ywpnn
E bwhpiwwunbub] wjuwhuh gnpépupwg,

npp Ynpynid £ Luywhu pdrjuijui

MUSNhLUD 4

Cunwy (wybh wpwq)
pnnnpwpyncdp Yud
bwhwuquwihu
wuynnitwluwy
nwwunwywpnipinLup

Epb Qbp Gpbhuwihu wubpwdbyn £

2wy (wybih wpwaq) pennpwplyntd
Ywd bwhwugwiht wuynnduwluw
nwunwywnpnipinty, pwuh nn

ypwuwydwu funpanipn: Uyn
qnpépupwgp Ypwgwnpyh &6p Gipbfuwih
unnwgwd «Fnpénnnipjwu dwuhi
Swunigdwu» Ube: Bpb Q6p Gpbhuwih
Yuwnwywpynn pniduywuwplydw
Spuwighpt wnwgwnpyh wju gnpdpupwigp,
nw wnbnh Ynwbuw wju pwuhg Abunn,

Epp Fnip wwpunbp Qbip GpGhuwih
pnnnpuwpynidp: buwhu pdjuui
ypwuwdwu punpapnh dwuht |pwgnighy
inbnGynipnuubph Awdwp quugqwhwpbp
Ywh$nnuhwih Ywnwywpynn pniduyywuwplydwu nEwywpunwdbun’ 1-888-466-2219
(TDD 1-877-688-9891) AinwunuwAwdwnpny: Ywd wygbbp https://bit.ly/IMRCR:

upw Yjwupp, wnnnontpintup
Yuwd gnpébint yupnnnipinwup
Juwugwé Gu, quugwhwnpbp
1-800-743-8525:

atp «<Uunwidh gppnyynid» Yunpnn
Gp wybh Swupwdwuu Yupnuw)
wiju Jwuhu, pb huywbu nhdk|
2inwwy gnpdpupwgh Awdwn:

«Medi-Cal»-h bwhwuguwiht wuynnitww| nwunwywpnipintt ywswuobp

Eprt Ywnwdwpynn pniduywuwnplydwu dpwagph pnnnpwpldwu gnpdpupwgh
wydwpunhg AEnn Tnip Ypyhtu Awdwdwu ylhubp Spwgph Yujwgpwd npnpdwup,
Ywpnn Gp bwawugquwiht wuynnivwlw nuwwnwywpnipintt ywhwuek| abp
EpGhuwih Awdwp: Tnip upnn Bp bLwhwuguwiht wuynnivww| nwunwywpnipintu
wwhwueb| twl wyu nbwpniy, Gpb 86p Epbuwih junwdwpynn pniduyuwuwnplydwu
dpwahpp Q6p dwunignid yh nunwpynid pnnnpwnpybint upw hpwyniuph dwuht, ud
dwunignidp dwdwuwlhu yh ninuipynid:

Lwhwugwiht wulynnivwlw| nwunwydwnpnipinup 26q Auwpwynpnipintu £ tnwihu
nwwnwynpht uEpluwywgubint 6p gnpdp, npwbugh bw ybpwuwih épwgph npnanidp,
nph A Fnip Awdwdwiu ybp: Twnwynpu wfuwnnid £ Ywh$nnupwih Unghwjwwu
Swnwinipintuubiph nEywpunwdtunnid, wy ny Q6p Gpbluwih dpwgpnud:

« bwhwugwiht wuynniuwlw| nwunwywpnipjwu Awigp fwpluwydnp £ ubpluwiwgub)
Qbtip GpGhuwih pnnnpwplydwt juwwlgnipjwdp junwywpynn pniduwwuwpldwu
Spwagph Ywjwgpwé gpwynp npnandp utnwuwnt opjwiuhg Abinn 120 opwgnigwihu
opw pupwgpntd: bulynnduww| nwuwnwydnpp Ypuuh &&p Gpbluwih gnpép: Gpb
wju npnantdp, nph juwwygnipjwdp Fnip nwnwywpnipinty bp wwhwuek),
nwnwnpbguntd £ npuk Swnwjnipiniy, np Q6p Epbpuwy wpnbu unwunw £, Fnip

bHCS LA Care
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Yuwpnn Gp bwl bwywuwnubph Jwpniawynid puunpb| Q6p Gpbhuwh Awdwin:
Ywpnwgbp MwuwnniGw 3-p° 8-pn Eonid:

« bwhwugqwiht wuynniuvwlw| nwunwywpnipinup upnn bp ywhwusk|
AEnwhununy, bwdwyny, $wpuny Ywd wngwug: Quwugquwhwnpbp 1-800-743-8525:
Ywd wygb|tp www.cdss.ca.gov/hearing-requests:

« tnip hpwyniup nwubp Qbq AGwin npluk dBYhu pGptnL, npp Q6q Yubpywjwguh Q&n
EpGhuwih bwAwugqwihu wuynnivwlw| nwunwywnpnipjwu dwdwuwl: Ywnpnn bp
Qbtiq A pbpb Q6p puybpnep, wqquwuht, thwunwpwuht ud guwuljugwé
wj| wudh: budbwp hpwdwpwuwwu oqunipintu unwuwnt dwuhu Yupnn Gp
Yuwpnuw| «<hupuybu oqunipintt unwbwp yepuwagph wnwly 5-pn Eonud:

« tnp unhwywéd ybp Ybwpb| bwhwugqwihu wuynniuww| nwunwywpnipjwu
Awdwp: Uju wudbwnp k:

- Q6p Gpbhuwih Ynnihg LwAwugquwihu wuynnivwlw| pwunwywpnipjwi Awig
ubplwiwgubnig AGinn bwhwugp wbunp k£ 90 opwgnigwihu opdw pupwgpntd
ytpouwlwu npnyntd Juiywguh win juwwygnipijwdp: Gpb 26p Gpbluwu
wudhowwbu Swnwinipinubpp unwuwnt Yuwphp nwh, W90 op uwwub|p
Ydwinpwpwguh upw ghbwyp, Fnip upnn tp fuunpti, np 2uwy (wybih wpwa)
npnand Juiywgyh: deplntd Yupnwgbp Mwwnnibwt 4-p:

« Lpwgnighy oqunipjwu Awdwp Ywpnwgbp 26p Gpbhuwih unwydwpynn
pniduywuwnpldwu Spwagph Ynndhg ninupyqwsé dwunignidubpp: Ywd
quugwhwpbp 1-800-743-8525: Ywd wygb|bp www.dhcs.ca.gov/fair-hearing:

Thiotp Odpninpudwuht

Odpninudwup DHCS-h (uwhwlguwihu «Medi-Cal» gnpdwwnipjwt) wppuwwnwlyhg k:
Upw wwpunwlwunipinu £ oqunipintu gnyg tnnw| Qg U Q6p Gpbuwihu® Qbp Gpbhuwih
Yuwnwyuwnpynn pniduyyuuwplydwu Spwgph A Swgwd lmwpwdwjunipintuubpp
Yuwpgwynpbnt Awpgnid: dnip Yuwpnn bp guuljugwéd dwdwuwl quugwbwnb
Odpninudwuht: Yw wpnn k [hub] wy dwdwuwy, Gpp Q6p GpGluwy unwund £
dwuntgnudp, pnnnpunydwu Awyg £ ubplujwgunid, bwhwugqwiht wulynnduwu
nwwunwydwpnipintd £ wywbwuontd Jwd quwugwun k ubpluwijwgunid: Odpninudwup
Uhwiu uwnwywpynn pniduyuwuwnpldwt Spwgpbpnid pungplywd wudwug £ oqunid:

Odpninudwuh Abwn Yuwnpbh £ uwwyb|
« Anwjununy’ 1-888-452-8609
« kI thnuuinny” MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov
» ElGYunpnuwihu Awnnpnwagpnipjwy 069 wudutwlwu wnnnowwwAwlwu
wmbnGynipintuubip 0 Upbp:

Odpninudwuh dwuht |pwgnighy mbnGYnipintuubph Awdwp wigb|bp
www.dhcs.ca.gov/ombudsman:
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h"uy wuk|, Gpbk FnLp gnb Ep Q6p Epbhuwih pniduwywuwpynidhg,

pd24hg jwd wrnnewwwbwljwu uywuwpynnhg” junwyjwpynn
pniduyuwuwpliwu Gwiwlwpgnid

Quuqwuwn ubpjuywgnptp

Ert pdhpyp Qbp bpbhuwihtu Juun Ywd Ynwhw £ epwpbpyt), wd Tnip ndgnh bp
pniduywuwpydwu Swwpnwyhg, Ywd Gpb )bp Yuwpnnwunid pdhay gunub|, Yupnn bp
quuquwuwn ubpywjwgub) 6p Epbhuwih Awdwp: Swuguunp bwhiwwnbudws £ wjuwhuh
nwpwdwuntpjwu Ywd fuunph Awdwp, nph nGwpnid Auwpwynp ;& pnnnpuwpydwu
Awyg ubpujwgul] Ywd bwhwuqwiht wulynniuwlw| nwwnwywnpnipinu wwawuek:
SGuwugwwn ubplywywgunid Gu, Gpp ppunhpp Yuwwdwé ok Q6p GpGhuwih npuk swnwinipiniu
dtpdb|nt, npwgubint, Ypbwunbint wd nwnwnpbgubint Abwn:

« Fnip Ywpnn Bp guwuugwd dwiwuwl quugwun ubpyuwiwgub] 6p Gpbhuwih
Awdwn: Swugqwuwnp Jwupbh £ ubpyuwjwgub] AEnwhununy Ywd gpwynp’ wngwug
Ywd thnuuinny: Swuquuwn ubpluwjwgubint Awdwp uuwybp 26p GpGhuwih
Ywnwdwpynn pniduyuuwnplydwi dpwagph A6wn: Ununwlunwihu Awdwpubpp
Ygwubp Lingnruwly 1-nLd” 12-pn Lonid:

- 26p tpbhuwih uwnwywpynn pniduyuuwpydwyu Spwghpp wbunp £ guuguunp
utnwuwinig Awnn 5 opwgnigwihu opyw pupwgpntd gpwynp YEpuny Awunwunh
npw unnwgntdp: dwunigdwu Wb wbwp k updh vwl Spwgph wiit whuwwnwygh
wunwup, AEnwhunuph Awdwpp W Awugby, npp Ywpnn £ Q6q |pwgnighy inbntGynipjnwaubp
unpwdwnpb 6p Epbuwih qwugwunh W npw Yupgqwyhbwyh dwupu:

« Qbip Gpbhuwih unwdwpynn pniduywuwplydw Spwaghpp ywpunwynp £ quugwunp
ubplywywgubint opdwuhg Abunn 30 opwignigwiht opdw pupwgpntd (ntdntd tnw Q&p
GEpGhuwih quugquunhu:
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Medi-Cal f :
Kids & Teers | BallLy npasa Medi-Cal

MNMoxanyucra,

Kakue ycnyrn MoryT nonyyinTtb Aetu n monoaexb, COXpaHVITe!
ecnu oHn nognucaxbl Ha Medi-Cal? Baxnas nHcpopmaums,

YTOObI NOMOYb AETAM U
B cooTtBeTcTBMU C 3akoHOAaTenbCTBOM wWiTata KanndopHua n degeparnbHbIM Morsioaexu B Bo3pacTte A0
3aKOHOM BCe OEeTU U MONoAexb B Bo3pacTte Ao 21 roga , BktodeHHble B Medi-Cal, 21 ropa nony4uTb BCIO
MMeIoT NPaBo Ha CTaHOApPTHLIEKOMNIEKCHbIE MeAUUMHCKNe o6cnegoBaHns 1 HeobGxoAnMyio UM

NOMOLLb.

apyrune HpO(*)VInaKTVI‘-IeCKVIe N neyeGHble ycnyrum, HeobxoauMmble ons nogaepXXaHna nnun
BOCCTaHOBJIIEHUA 300P0OBbA.

OT0 NpaBo M3BECTHO B hefeparibHOM 3akoHoaaTeNnbCcTBe kak TpeboaHme o PaHHEM M NepuoanyYeckoM CKPUHUMHTE,
anarHoctuke n neveHum (Early and Periodic Screening, Diagnostic, and Treatment, EPSDT). 31o rapaHTupyer, 4To
Kaxkabln pebeHok, BkntoyeHHbIn B Medi-Cal, nony4mTt HeobxoamMmMyo NOMOLLb, YTOObI BEIPACTM Kak MOXXHO 300pOBee.
B Kanudgophun EPSDT HasbiBaeTcsi Medi-Cal ans geten 1 nogpocTKOB.

OTn ycnyri npegocTaBnsioTcs 6ecnnaTHo, eciv TONbKO He ObINo YCTaHOBMNEHO, YTO pebeHOK M MONoaon YenoBeK He
ObINO YCTAHOBMEHO, YTO OH NONy4UN JOM0 3aTpart, korga npoxogmn otéop ans Medi-Cal.

Medi-Cal apnsa neten n NoapoOCTKOB AOMMKHA NOKPbIBaTb NpU HeOGXoAUMOCTHU cneayrowme
ycnyru 6e3 orpaHU4YeHumn:

* YCner B obnactu (bI/I3M‘-IeCKOFO 300pO0BbA, BKIOHaA NepBUYHYHO MeONKO-CaHUTAPHYKO NMOMOLLb U noceLleHne
cneunanncToB

* Ycnyru ang He3psaumx u crnaboBmasaLLmx, B TOM YMCne NPeaoCTaBneHNne 04KoB
* Yenyru ans rmyxux 1 crabo cnblwatlymx fnogen
» CTomaronoruyeckme NpoBepKn 1 NocneayoLwme ycryru

* [Mcuxmyeckoe 300p0Bbe U yCInyru, cBA3aHHbIE C HapKOTVI‘-IeCKOIZ WX ankorosibHOW 3aBUCUMOCTbLIO,
BKI1HO4adA Tepanuio

* (DMSI/IOTepaI'IMFl, I'IpOd.)eCCI/IOHaJ'IbHaFl M noronegmnyeckasa Tepanna

* Me,D,I/ILI,I/IHCKoe o6opyp,OBaHV|e N pacxodHble MmaTepuaribl, Takme Kak MHBanungHble Kpecna, BKr4aa aoJiroBe4yHoe
MeaunumMHckoe obopyaoBaHmne

« JlekapcTBeEHHbIN Npenapart, kak 6e3pelenTypHbIiA, Tak U PELENTYPHbIN

+ JlabopaTopHble aHanu3bl, BKMOYas aHanu3bl KPOBU A5 NPOBEPKM YPOBHEN CBUHLA U TECTUPOBAHUS Ha
nHdpekuun, nepegatomecs nonosbeim nytem (UMMMM), a Takke noboe HeobxoanMoe nocneayoLlee revyeHne

* MeguuuHckoe obenyxmBaHue Ha OMY, BKIOYas yCryrn MeaULIMHCKON CECTpbI

* BonbHMYHOE neyeHre n ctaumoHapHasa peabunuraums

* Ycnyrum B cchepe penpodyKTUBHOMO M CEKCYarbHOIo 300POBbS, TakmMe Kak KOHTpauenuus u npoegeHne abopra
* [MpoBepkn Ha BepeMeHHOCTb

» TectupoBaHue 1 neverHme COVID-19

» KoopaunHauus neveHusi, ecnm pebeHoK BKIOYEH B MiaH perynmpyeMoro MeamuuHCKoro o0cnyXmBaHns

* Bce gpyrue HeobxoaumMble MeOULMHCKME YCNyru, KOTopble MOryT nokpbiBatecst Medi-Cal (nmeHyemble «ycnyry,
HeobxoaVMble C MEAMLIMHCKON TOYKU 3pEHUSI» ), KaK ONpPeaeneHo BallMM NeYallymM Bpadyom

Ecnun Bam HyXHO 3TO NnUCcbLMO unu nobble matepuansl Medi-Cal B anstepHaTMBHOM chopmare,
Hanpumep, KpynHbin WpudT, ayamnodopmat, CD nnu wpudt Bpannsa, no3aBoHMTe No TenecoHy
1-833-284-0040.

PHCS LA Care 1 s 11

HEALTH PLANe [A5107_0523a_RU



HeTtn n Monoaexb UMeKOT NpaBo Ha 6ecnnaTHY NoAAEPXKY ANA NonyveHust
MegULMUHCKOro o6CcnyXuBaHus, Hanpumep:

« BecnnaTHbIil TpaHcdep 40 U OT MecTa NpuemMa Unm NonyYeHust NekapcTBEHHbIX CPEACTB, MeaULMHCKOTo
060pyaoBaHNSA 1 PACXOAHbIX MaTepuanos

* [omoLb B Ha3Ha4YeHUM MeQULMHCKUX NPUeMoB
* [NomoLb B Noncke Bpaya Unm MeguuuHCKoro paboTHuKa

* Ycnyru no ycTHOMY nepeBoay (Bam He HY>KHO MPUBO3WTbL CBOEro NEepeBOAYMKa Ha NMpueM y Bpaya)

YTO 03HavYaeT «HeobxoANMMO C MeANLIMHCKON TOYKU 3PpeHnsI»?

[ns petelt n Monoaexun Heo6xoAUMbIMM C MeAULIMHCKOWN TOYKU 3PEHUS CHMTAKOTCS YCIyru, KOoTopble
HeobXoaUMbI AN NeYEHNs1, KOPPEKLUN, BEAESHMS UMK YIYULLEHUSI TEHEHNS 3aB0NeBaHMS UM COCTOSIHUS 300POBbS.

Bpaq WM MeguLUMHCKNIA paGOTHVIK BaLlero pe6eHKa KaK npaBuI1io peLllaeT, ABNAETCA JIN YTO-TO HeobxoanmbIM C
MEANLNHCKOW TOYKM 3pEeHUA.

[lns HekoTopbIX YCryr MOXeT noTpeboBaTbcsi NpeaBapuTenisHoe ogobperHune. Ecnu yenyr siensitotcs
HeoO6XoaANMbIMU C MEANLIMHCKOWN TOYKM 3peHust AeTsSIM UM MOoAeXM B Bo3pacTe Ao 21 roaa, Konm4yecTso yenyr
UM neYeHne He MOXET BbITb orpaHuyeHo. Hanpumep, pebeHok He MOXET ObITb OrpaHUYeH OAHOW Napoit OYKOB
Ha Kaxgble oBa roga. Ecnun pebeHok HOCUT O4KM, HO Y HEro ecTb Npobrembl Co 3peHMEM, OH MMEET NpaBo Ha
HOBOE Ha3Ha4YeHWe 1 HOBble 04K, Koraa 3To Heobxoaumo.

TEKCTOBASA PAMKA 1
Medi-Cal Bawero pe6eHka

Oetn n monogexb B Medi-Cal nony4atoT cBov Nbrotel OOHUM U3 CReayLWmX NyTeun:

1. Perynwpyemoe MeaAuLUMnHCKoe OSCHY)KMBaHVIe nnaHoM MeguLMHCKOro CtpaxoBaHuA, nNiaHoOM oxXpaHbl
NCUXNYECKOro 340p0OBbA UMK NITaHOM CTOMAaToNlorM4eckoro 3apaBooxXpaHeHna, unu

2. Mnata 3a obcnyxuBaHme co ctopoHbl KanndopHuickoro [lenaptameHta 3apaBooxpaHennsa (DHCS),
rocygapcrteBeHHoro areHTctea Medi-Cal.

B atom OOKYMEHTE MNOACHAETCA, YTO AenaTtb, eCin nognucaHHbIN peGeHOK MM MOSTOAON YEroBEK He
nony4aet Heobxoanmoro 06Cﬂy)Kl/IBaHI/I‘i| B paMKaxperynumpyemoro meaumumHCKoro 06cny>KV|Ba|-wm mnnn
nnaTtbl 3a yCInyru. B Hem o6bsicHSAETCA Kak:

* [NopaTtb anennauuio
* [MonpocuTb 0 NpoBeAeHUN GeCNPUCTPACTHONO CNyLUAHWS B LUTaTe
* [MopaTb xxanoby

Y06kl NOMYy4YnTH MOMOLLL B MOYHYEHUN YCIYT UNW 3a4aTb BOMPOCHI O BALLUX JIbroTax, NO3BOHUTE B CIyX0y
noaaepxku yyactHukoB Medi-Cal no tenedgoHy 1-800-541-5555.
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YTo Bam cnepnyeT caenartb,
eclu rnevyeHue Bawlero pebeHka
OTKIJTIOHAIeTCA, 3aAepXMBaeTcH,
YMEHbLUAEeTCs U

ocTaHaBnuBaeTca?

Ecnu neveHune Bawwero pebeHka OTKNOHEHO,
3a/1ePXKMNBAETCS, COKPALLEHO MM OCTAHOBIEHO, U Bbl
He cornacHbl C 3TUM PeLLEHNEM, KaK ON1caHo B BalleM
NMUCbMEHHOM YBEOMIIEHNM, Bbl MOXETE NMONPOCUTb
NepecMOTPETb U OTMEHUTL 3TO pPeLLEHNE.

OT0 penaercs Ang Toro, YTo6bl NOMOYL BaLLEMY
pebeHKy Nony4nTb HeoOXoaAMMOE eMy NeYeHne N NMETb
npaBo Ha nony4yeHne noMoLun. Baw pebeHok nmeet
npaBo NoAaTb anennsiLuuio, NonpocuTbL O NPOBEAEHWN
0 6ecnpucTpacTHOro criylaHus B WwTaTe unv nogarb
)anoby. 3a coBepLUeHNE KaKUX-NMBOo 13 3TUX OENCTBUIA
He B3uMaertcs wrpad.

HesaBucumo oT Toro, yAOBNETBOPSATCA N Balla
anennauus, 6ecnpucTpacTHoe cnylwaHme B wraTte nnbo
anoba nnu Het, ctpaxoBka Medi-Cal Bawero pebeHka
He 3aKOHYMTCH B CBA3W C TEM, YTO Bbl MPEANPUHSANKA
Kakue-nmbo 13 aTux JencTeumn.

Anennsiuua Tpebyert, 4Tobbl NnaH
perynupyemoro MeguumMHCKoro obcnyxnsaHus
BaLLero pebeHka npoaHanuavposan

nobown oTkas B 00CNy>XMBaHUW, 3a4EPXKKY,
COKpaLLEeHMe N OCTaHOBKY, YTOObI
YCTaHOBMWTb, COFMACcHbI I OHW C BaMW.

BecnpuctpacTHoe cnywaHue B LuTate —
3TO BO3MOXXHOCTb BbICTYNUTb Nepes Cyabewn,
4TOObLI NEPECMOTPETL PELLEHME, NPUHSATOE B
paMKax nraHa perynmpyemoro MeguumMHCKoro
obcnyxumeaHust unm DHCS (areHTcTBO WiTata
no Medi-Cal) Bawero pebeHka, ¢ KOTOpPbIM Bbl
He cormacHsbl.

XKanob6a otHocuTCs K NtobomMy Bomnpocy,
KOTOPbIM Bbl HE YAOBMNETBOPEHbI UMK

C KOTOPbIM HE COrnacHbl, KoTopble

He OXBaTbIBaKOTCS anennaumnen nnm
GecnpucTpacTHbIM CMyLIaHWEM B LUTATE.
OTO OTHOCMKTCA K BOnNpocam unuv npobrnemam
C NSIaHOM PerynMpyemMoro MeamLuHCKoro
obcnyxmearust unm DHCS Baluero pebeHka,
KOTOpPbIE HE OTKIOHSIOT, HE 3aEPXXMBALOT,
He YMEeHbLLAIOT U HE OCTaHaBMMBaKOT
npesocTaBneHne ycnyr.

Kak nogatb anennsiuuio, NONpocUTb O NpoBeAEeHMN 6ecnpUCTpPacTHbIX CryLlaHUun B

wrarTte nnm nogaTtb )Kan06y

MpounTanTe NUCbMeHHoe yBeagoMrieHue. Ecnv nnaH perynupyeMoro MeguumnHckoro obcnyxmsanms, DHCS
(areHTcTBO WTaTa Nno Medi-Cal) nnu nevyebHoe yyYpexaeHne oTkasbiBaeT, YMEHbLUAET U NMPUOCTaHaBMBAET
npegocTasnenune ycnyr ang sawero pebeHka, OHU JOSMKHbI OTNPaBUTb MMCbMEHHOE YBEAOMIIEHNE O AENCTBUMN
(Tarke HasbiBaemoe «YBegomrieHne 06 oTkase B MpegoCcTaneHum NbroTy») C UX peLleHneM.

Bbl 4OMKHBI NONYYNTH STO YBEAOMITEHNE HE MeHee Yem 3a 10 aHew A0 Toro, Kak fiedeHre unm obenyxmeaHme
BaLLero pebeHka byaeT CoKpallleHo nnu npekpalleHo. B yBegoMneHun noscHseTcs:

¢ Mouemy 1 kakMm 06pasoM MnaH perynupyemMoro MeguumHckoro obenyxusaHus Bawero pebeHka unv DHCS

NPUHSANKN peLleHne

* [MpaBa Bawwero pebeHka

+ Kak nogaTtb anennauuio Unm nonpocuTb O NpoBeaeHnn 6eCI'IpI/ICTpaCTHbIX cnymaHvuh B LITaTe.

Ecnu Bbl He cornacHbl ¢ 3TUM peweHunemM, BaXXHO nogatb anennauuio Ao npekpaleHmna oka3aHna nnm
COKpaLleHUAa ycnyr, 4TOObI OHM MOIMU npoaomkKaTtbCA BO BpeMd anennaunm nnm GeCI'IpVICTpaCTHOFO cnywaHua B

wrare.

Ecnu Bbl He nony4yunu yBegomneHue, Nno3BoHUTe no Homepy AnbsiHca naumneHToB (Health Consumer Alliance,
HCA) Huxe. Bbl, TeM He MeHee, MOXeTe nodaTb anennsauunio, eCcrnuv Bbl HE NONYYUnM yBeAoMneHns. YTobbl
y3HaTb, Kak nogaTtb anennsaumio, NoNpocuTb 0 NpoBeaeHun 6ecnpmncTpacTHOro CriylaHms B LUTaTe unu nogatb

anoby, npounTaiTe cregyoLme CTpaHuLbl.
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Kak nonyuntb nomouyb

TenecoHHas cnyx6a nomolwum yyactHuka Medi-Cal

TenedoHHas cnyx6a nomowm yyactHnka Medi-Cal npegoctaensieT 6ecnnatHyto nogaepxky. OHM MOryT cBA3aTb
Bac ¢ MecTHbIM ocpucom Medi-Cal, Balwumm nnaHoM perynupyemoro MeauuUmMHCKOro 06CnynuBaHus unu ¢ Apyrumm

pecypcamun Medi-Cal, 4To6bl nOMOYb BaM NONy4nTb OTBETHI Ha Balum Bonpockl o Medi-Cal.
» TenedoH: 1-800-541-5555

* Onnann: www.dhcs.ca.gov/myMedi-Cal

Coto3 notpebutenen B obnactu sgpaBooxpaHeHus (Health Consumer Alliance, HCA)

HCA npepoctaBnsieT 6ecnnaTHbIn TenedoH nnm nepcoHanbHyo nomoLlb nognucinkam Medi-Cal gns pelweHus
npobnem co 3gopoBbeM. OHU Takke CMOryT CBsi3aTb Bac ¢ 6ecnnaTHbIMK pecypcaMn Ans peLleHns puanyeckux

BOMPOCOB, CBA3aHHbIX CO 3[paBOOXPaHEHNEM.
* TenedooH: 1-888-804-3536

« OnnanH: healthconsumer.org

pebGeHoK Gbin OWMBGOYHO NPU3HAH TaKoBbIM, YTO He MMeeT npasa Ha Medi-Cal:
« CneayinTe UHCTPYKUUAM, NPpUBEAEHHbIM B YBEAOMIIEHUM, YTOObI NogaTth anennauuio, Unu

* Harngute cBoe MeCcTHOe OKpY)XHOE areHTCTBO coumanbHoOn nomoLum no cebinke dhes.ca.gov/COL

TEKCTOBAS! PAMKA 2 l‘r)ﬂ
Ecnu Bbl cunTaete, 4To pelleHUe HeBEepPHO. OO0

i o
Ecnu Bbl cunTaete, yto Medi-Cal Bawwero pebeHka 6bin OLMBO4HO OCTAHOBMEH, UK BaLL

BHCS LA care
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Kakne npaBa Balwero pebeHka Ha perynupyemoe MeguLUHCKoe
obcnyxuBaHue Medi-Cal?

Cneayowas nHpopmauus Ha cTpaHuuax 5—8 OTHOCUTCH KO BCEM CMCTEMaM perynmpyemoro MeauumMHCKOro
obcnyxmBanus B Medi-Cal. BonbluMHCTBO aeTen, BktoyeHHbIX B Medi-Cal, nonyyatot neyeHne B paMmkax nraHa
perynupyemoro meauumHckoro o6cnyxuBanusa Medi-Cal. NnaH npegycmatpmBaeT oka3aHue ycnyr B cdpepe
dusnyeckoro 3gopoBbsi. OH Takke NpegHasHavyeH Ans orpaHUYeHHbIX YCnyr B cdhepe NCMXMYECKOro 300poBbs,
Ha3blBaeMbIX «Hecneunann3vpoBaHHbIMU ycnyramm B cdepe NCUXnMIEeCKoro 310p0OBbsi».

Opyrvue cuctembl perynmpyemon MeamLMHCKOW NOMOLLM BKIHOYaIOT:

+ Cneuunanu3upoBaHHble ycrnyru B cdpepe NCUXMYECKOro 300pOBbS 115 MHTEHCUBHBIX YCNyr B cchepe
MCUXNYECKOrO 340POBbS C MOMOLLBIO OTAEMBHOIO NiaHa No oXpaHe NCUXUYEeCKoro 300POBbSI.

. OprauusoBaHHaﬂ CnctemMma oOCTaBKU NNEKAapCTBEeHHbIX npenapaTtoB Medi-Cal onst ne4yeHus
HapKOTMHeCKOVI N ankorosibHoN 3aBUCMMOCTMW.

+ CTomartonorumyeckoe perynupyemoe MeguLMHCKoe o6cnyXuBaHue 451 CTOMaToONorM4yeckon NomMoLLm B
okpyrax Jloc-Axgxenec u CakpameHTto. Cm. Tabnuuy 1 Ha cTpaHuue 8.

Ecnu y Bawero pebeHka BO3HMKaOT Npobnembl C NOMy4YeHNEM UM COXpaHEHUeM yCryri, KoTopas, no BalemMy
MHEHWIO, JOIMKHA MOKPbIBATECA OAHUM U3 NEePEeYUCTIEHHbIX BbILLE NMaHOB OOMMKEH OXBaTbIBaTb, MPOYUTANTE HUXKE.
Ecnu Baw pebeHok He ABNSETCA NOAMUCHMKOM MNNaHa, NpoYuTaTe 0 nnarte 3a ycnyru Ha cTpaHuue 9.

YTo BbI MOXETe caenaTb, ecriv fie4eHue Ballero pebeHka OTKNOHSAeTCA, 3aaepXKuBaeTcH,
YMEHbLUAEeTCA U OCTaHaBNMBaeTCs B paMKax perynmpyeMmoro meauLmHCKoro
obcnyxmnBaHma?

Mopatb anennsauuio B paMKax niaHa TEKCTOBAS PAMKA 3

perynupyemoro MeauumuHCKoro Kak nonpocuT o

o6cnyXuBaHUsA Ballero pebdeHka = 5
NpoAoOMXEeHUU NbroT —

Bbl AOJDKHbI HA4YaTb C nogavyun anennsauun B pamMkax B paMKax perynMpyeMoro -— @

nnaHa perynmpyemoro meguumHCKoro O6CJ‘Iy>KVIBaHVIF|. MeaULIMHCKOro OGCHY)KVI BaHUSA

YT106bI HATK CBON NNaH, NnepenanTe No Cebirke
www.dhcs.ca.gov/mmchpd. Anennsauusa Tpedyert, 4Tobbl
nnaH Bawero pebeHka npoaHanuanpoBan nobon

0TKa3 B 006CnyXMBaHWW, 3a4E€PXKKY, COKpaLLEHNE nIn
OCTaHOBKY, YTOObI YCTAHOBWTb, COIMACHbI FV OHU C
Bamu. Bbl 4omkHbI Nogath anennauuio, npexae Yem Bbl
CMOXeTe NonpocuTb 0 NpoBeAeHUN GecnpucTpacTHOro
CryLlaHusi B LUTATE.

Ecnu B yBegomneHun roeopuTcs, 4YTo ycnyra,
KOTOpyto Ball pebeHokK yxxe nonyyaet, byaer
OCTaHOBreHa unu OyaeT cokpalleHa, Bbl
TaKKe MOXeTe NonpocuUTb O NPOAOIMKEHUUN
nbrot (Takke HasbiBaeMoM «OxngaHue
BbINaTbl MOMOLLM») HA BPEMSI paCCMOTPEHNS
anennauum nnn 6ecnpucTpacTHOro cryLaHms
B LUTaTe.

« lMocne Toro kak peGeHoK NOMy4YnT NUCbMEHHOe
YBegomneHne o 4eACTBUM OT MrlaHa perynmpyemMoro
MeOULIMHCKOTO 0BCMyXUBaHUSA, Bbl MOXETe NofaTb
anennauunio. Bel Takke MoxeTe nodaTb anennsaumio,

 Bbl JOMKHBI MOAaTh anennauuio
U NOnpocKTbL O NPOBeaeHUN
GecnpucTpacTHOro CryLLaHuUs B LUTaTe Ao
TOro, Kak ycryra 6yaeT ocTaHOBIeHa uUnmu

€CNnyi Bbl He NOJy4nnn YBeOoMIIeHVs O OeNCTBUMN. cokpalLLeHa.

* Y Bac ecTtb 60 KaneHgapHbIX aHewn nocne e MnaH PErynMpyeMoro MeaMLMHCKOro
nonyyeHus YsegomneHus o A4ericTBnm, YTobbI 06CIyXMBaHUS AOIMKEH NPENOCTaBUTL BaM
noAatb anennAaumio B paMmkax nnaHa perynmpyemoro NMCbMEHHOE YBeOMIIEHNE HE MEHEE YEM
MeaMUMHCKOro obcnyxusaHus. Bel MoxeTe nogatb 3a 10 KaneHaapHbIX AHEN 0 TOro, KaK OHW
anennauMio B paMkax nnaHa B NMMCbMeHHoWn opme, NAaHNPYHOT NPUOCTAHOBUTL U COKPaTUTL
no TenedoHy Unm oHNanH. KoHTakTHLIe Homepa obcnyxunBaHve BaLlero pebeHka.

MOXHO HanTh B Tabnuue 1 Ha cTpaHuLe 8.
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» Ecnn B YBegomneHun o oeNCTBMU roBOPUTCH, YTO
ycnyra, KOTopyto Ball pebeHOK yxxe nonydaert, oyger
OCTaHOBIIEHA WM COKpaLLEeHa, Bbl TAKKe MOXETe
MonpocuTb, YToObI Bal pebeHoK Npogormkan nony4vartb
ycrnyry Bo Bpemsi anennsiuum. to HasbiBaeTcs
npoAormkeHneM nbrot. Y1o0bl y3HaTh, Kak NONpPoCUTL
06 9TOM, NpoynTariTe TEKCTOBYHO pamMky 3.

MnaH perynvpyemoro MeanumnHCKoro obcnyxmesaHus
BaLLero pebeHka JOMKEH NOATBEPANTL NONydYeHne
BalLen anennauun B NMCbMEHHOM hopme B TeYeHune
5 KaneHgapHbIX OHEW C AaTbl NONyYeHNst anennsaumm.
B nnaHe Takke AOMKHO ObITb YKa3aHO UMS, HOMep
TenedoHa n agpec nuua, kKoTopoe paboTaeT B

nnaHe N MOXeT paccka3aTb Bam nogpobHee o6

TEKCTOBASI PAMKA 4 +|+|+|
YckopeHHoe (6onee 2000
ObICTpOE) paccMoTpeHue — @

anennsiuMm unu npoBegeHue
GecnpucTpacTHOro cryluaHus B WiTaTe

Ecnu Bawemy pebeHky Heobxoanmo
yckopeHHoe (6onee 6bICTpoe) paccMoTpeHue
anennsaumm unmu 6ecnpuctTpactHoe cryLuaHve
B LUTaTe, MNOCKOMbKY XW3Hb, 300POBbE UM
CMOCOBOHOCTb K (hYHKLIMOHMPOBAHWUIO BaLLero
pebeHka HaXO4ATCA B ONACHOCTU, NO3BOHUTE
no tenegoHy 1-800-743-8525.

anennsuuMM K ctatyce ee paccmoTtpeHus. Nnax
OOIMKEH OTNPaBUTb BaM NMUCbMEHHOE peLLEHNE B
TeueHue 30 kKaneHAapHbIX AHEN C MOMEHTa nogayun
anennauun. 3To HasbliBaeTcs YBEAOMIIEHNEM O
peLueHuun.

» Ecnu cutyaums Bawwero pebeHka ABnseTcsl CPOYHOM 1 oxmaaHue B TedeHme 30 gHen ycyryouT ero
COCTOSIHME, Bbl MOXETE NonpocuTb 06 yckopeHHOM (6ornee BbICTpOM) NpUHATUM peLueHns. Onsa atoro
npoyMTanTe TEKCT B pamMke 4.

+ Bbl MoxeTe B ntoboe Bpemsi CBA3ATLCSA C NiaHOM perynmpyemMoro MeEQULIMHCKOro obCcnyxmBaHus Ballero pebeHka
C BOMpOcamu rno noesoay anennsumun sawlero pebeHka. KoHTakTHble HoMepa cM. B Tabnuue 1 Ha cTpaHuue 8.

* [naH perynupyemoro MeamumHCKoro obcnyxmeaHms Bawlero pebeHka MOXeT BKItoyaTh B cebs npoLecc,
HasblBaeMbli HesaBncnmom akcnepTHOM MeanLMHCKOM KoMucenen. B YeegomneHum o 4encTBum, nostySeHHOM
Bawwmm pebeHkom, Oyaet obbsAcHeHa aTa npoueaypa. Ecnv nnaH perynmpyemoro MeamumHCKoro obcyKnBaHms
BaLLero pebeHka npegycmaTpuBaeT 3TOT NpoLecc, oH ByAeT BbINOMHEH Nocre Toro, Kak Bbl NogaauTe anennsaumo
OT UMeHM Bawlero pebeHka. [nsa nonyyeHus 6onee nogpobHon nHdopmaummn o HesaBrcMon aKkCrnepTHON
MEAMLIMHCKON KOMMCCUM NO3BOHUTE B KannopHUnckuii enaptaMmeHT ynpaBnseMon MEAULIMHCKON MOMOLLIM
no tenedoHy 1-888-466-2219 (TDD 1-877-688-9891). inn nepengute no cebinke hitps://bit.ly/IMRCR.

Bonee nogpobHyto MHOpMaLMIO O TOM, Kak
3aMpoCcuTb YCKOPEHHbI NMPOLECC, MOXHO
HanTn B CnpaBoYHMKE y4acTHUKA NPorpamMmmei.

MonpocuTte o NnpoBegeHUMN 6ecnpucTpacTHoro cnywaHusa B wrate no Medi-Cal

Ecnu npouecc nogayun anennauum B pamkax nnaH perynmpyemMoro MeauuMHCKoro obcnyXnuBaHns 3aBepLUeH U Bbl
BCe ellle He COornacHbl C pelleHneM nraHa, Bbl MOXeTe MonpocuTb O NpoBeeHUN 6ecnpUcTPacTHOro criylaHus
B WITaTe Ans Balwlero pebeHka. Bbl Takke MoOXeTe NONPOCUTL NPoBecTU GecnpucTpacTHoe CrnyllaHue B wTaTe,
€CInu NiaH perynmpyemMoro MeauumMHCKoro oGenyxusaHms Bawlero peGeHka He HanpaBsnseT yBefoMeHne o
npaBe Ballero pebeHka nogatb anennsumio UM He OTNPAaBMsIeT ero B pasyMHbIe CPOKM.

BecnpucTtpacTtHoe cnylaHue B LWiTaTte — 3T0 BO3MOXHOCTb BbICTYNUTb Nepes Cyabew, YTOObl NepecMoTpeTb
peLleHne No nnaHy perynmpyemoro MeauLMHCKOro obcny>XnuBaHunsi, ¢ KOTopbiM Bbl He cornacHbl. Cyabsa paboTtaet
B KanudopHuickom genaptameHTte coumansHbix yenyr (California Department of Social Services), a He B nnaHe
BaLlero pebeHka.
* Bbl 4OMXHBLI MONPOCUTL NPoBECTH BecnpucTpacTHoe crnylwaHune B wTaTte B TedeHne 120 kaneHgapHbIX gHewn
C AaTbl NOMyYeHMs NMMCbMEHHOIO PeLLIeHNs No anennsummn Bawero pebeHka B pamkax nraHa perynupyemoro
MeauUMHCKOro obcnyxmBaHusa. becnpucTpacTHbI Cyabsi pacCMOTPUT Aeno Bawero pebdeHka. Ecnv pellexme,
Mo NoBoAdy KOTOPOro Bbl NPOCUIM NPOBECTU CNyLLAHWe, OCTaHaBNMBaeT NpeoCTaBleHne yCryru, KoTopyto
BaLL peBGeHOK yxxe MonyyaeT, Bbl Takke MOXeTe MONpoCUTb NPOAOMKUTL NbroThl A5 CBOEro pebeHka.
lMpounTarTe TEKCTOBYIO paMKy 3 Ha cTpaHuue 5.
» Bbl MOXeTe nonpocuTb NPoBeCTU BecnpucTpacTHble roCyAapCTBEHHbIE CryLlaHWs Mo TernedoHy,
nouyte, dhakcy nnm oHnarH. NossoHute To Homepy 1-800-743-8525. nnun nepengnTe Ha
www.cdss.ca.gov/hearing-requests.
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* Bbl MMeeTe NpaBo NpMBECTU YeroBeKa, KOTOPLIN ByaeT npeacTaensaTb Bac Ha BecnpucTpacTHOM ChnyLlaHum B
WwTate gena Bawero pebeHka. Bbl moxeTe npmBecTn ¢ cobon Apyra, poACTBEHHUKA, agBokarta unm koro-nnbo,
koro Bbl BeiGepuTe. YTOObBI y3HaTb, kKak MoNy4YnTb 6ecnnaTHyo KPUANYECKYIO MOMOLLb, MPOYUTanTe pasgen
«Kak nony4nTtb nomoLb» Ha cTpaHuLe 4.

+ Bam He HyxHO nnatutb 3a 6ecnpmcTpacTHoe rocygapcTBeHHoe crylaHue. 9To becnnaTHo.

+ LWrtaT nmeet 90 kaneHgapHbIX AHEW NOCNe AaThbl Nogayn 3anpoca Ballero pebeHka Ha NnpoBeaeHue
BGecnpucTpacTHOro CnylaHus B WwTarte AN NPUHATAS OKOHYaTeNbHOro pelleHus. Ecnv Bawemy pebeHky
HeobXoAMMO HeMeaAneHHO BOCMNONb30BaTbCA YCryraMmu u oxugaHue B TedeHune 90 gHern npusegerT K
yCyrybrneHuio ero COCTOsiHUS, Bbl MOXETE MONPOCUTb 00 YCKOpeHHOM (6onee BbICTPOM) MPUHATUN PELLEHUS.
MpounTaliTe TEKCTOBYHO paMKy 4 BblLLE.

+ [Ins nonyyYeHus JOMONHUTENBHOW NOMOLLM NPOoYUTaNTe YBEAOMITEHWUS OT NNaHa perynupyemMoro MeguumHcKoro
obcnyxmeaHus Bawwero pebeHka. nu nossoHute no tenedoHy 1-800-743-8525. Nnu nepengnte Ha
www.dhcs.ca.gov/fair-hearing.

O6paTuTechb K yNOJIHOMOY€HHOMY MO NpaBaM YesioBeKka

YnonHoMo4YeHHbI No NpaBaM YenoBeka — 3TO NnuULo, koTopoe paboTtaeT B DHCS (areHTCTBO WTaTa
Medi-Cal). ix pabota 3aknto4aeTcs B TOM, YTOObI NOMOYb BaM 1 BalleMy pebeHKy NonbITaTbCst yCTpaHUTb
pasHormnacusl ¢ NnaHom perynMpyemoro MeauuuHCKoro obcnyxmBaHus Ballero pebeHka. Bbl MoxeTe N03BOHUTL
yNorHOMOYEeHHOMY MO NpaBaM 4ernoBeka B Nnoboe BpeMs. 3TO BKIOYaeT CMTyaLuum, korga Ball pebeHok
nonyyvn yBefomreHve, nogan anennauuio, obpatmncs ¢ npocbbon o 6ecnpncTpacTHOM CryLUaHUN B LUTaTE UMK
nogan »anoby. YNornHOMOYeHHbIN MO NpaBaM YernoBeka NpeaHa3HayeH ToMbKO ANS NuL, BKITHOYEHHbIX B MnaH
perynmpyemoro MeguLMHCKoro obcnyxmuBaHums.

Bbl MOXeTe cBA3aTbCA C YNOIHOMOYEHHbBIM MO NpaBaM YeroBeka no:
» TenedoH: 1-888-452-8609
» OnekTpoHHasa noyta: MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov

» He ykasbiBaliTe nepcoHanbHble JaHHbIE O 300POBLE B COOBLLIEHMNN SNEKTPOHHOM MOYThI.

[ns nony4yeHus 6onee nogpobHon nHopmaumm 06 yNnorTHOMOYEHHOM MO NpaBaM YerioBeka nepenanTe no
ccbinke www.dhcs.ca.gov/ombudsman.

YT0 ecnu Bbl He AOBOJIbLHbI NIeYeHUeM Bawlero pebeHka, Bpa4omMm Unv MeguUUHCKUM
yuypexaeHuem B paMKax perynmpyemMoro MeguLumuHCKOro oocny>xuBaHma?

MopaTb xanoby

Ecnu Bpay nnoxo unu rpy6o neuun Baiwero peGeHka, Unm Bel HE YAOBNETBOPEHbI KAYECTBOM NEYEHWS, UM Bbl
He MOXeTe HalTu Bpaya, Bbl MOXeTe nofaThb Xanoby oT umeHu Ballero pebeHka. Xano6a npegHasHadeHa ans
noBbIx pa3Hornacuii No NoBoAdy BOMPOCOB, He OXBaTbIBaeMbIX anennaumen unu 6ecnpucTpacTHbIM cryLiaHuem
B WwTaTe. ATO OTHOCWTCS K BOMpocam unu npobriemam, KoTopble He OTKIOHSIIOT, He 3aePXM1BatoT, He YMEHbLUAT
UMW He OCTaHaBNMBatOT Kakme-nubo ycnyru ans sawero peGeHka.

* Bbl MOXeTe nogatb anoby oT umeHu Ballero pebeHka B noboe Bpemsi. Bbl MOXeTe OTNpaBuTb ero no tenedoHy,
B MMCbMEHHOW hOpMe OHMaMH MU no noyte. YTobbl NnogaThb »anoby, obpaTntech K NnaHy peryrnmpyemoro
MeamumuHcKoro obcnyxmeaHns Ballero pebeHka. KoHTakTHble HoMepa cM. B Tabnuue 1 Ha cTpaHuue 8.

* [1naH perynupyemMoro MeguuuHCKoro obcnyxmeaHust Balero pedeHka gOmMKeH NOATBEPANTb NomyveHme
BaLlen xanobbl B NMCbMEHHOW hopMe B TeUEHMe 5 kaneHaapHbIX AHEN C AaTbl €e NosnyyYyeHns. 3To AOSMKHO
BKIo4aTh B cebsi MMsi, Homep TenedoHa u agpec nuua, Kotopoe paboTtaeT B niiaHe M MOXET pacckasaTb Bam
GonbLue o xanobe Bawero pebeHka 1 ee cratyce.

* MnaH perynnpyemMmoro megmunHCKoro 06Cﬂy)Kl/IBaHI/IF| BaLlero pe6eH|<a mmeet 30 KaneHgapHbIX OHen ¢ pgaTbl
nogayum xanoobbl 4ns BbIHECEHUS peweHuna no Xanobe BaLuero pe6eHKa.
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K komy Bam cnegyet ob6pawaTtbcs ¢ Bonpocamu?

TABJTULIA 1.
O630p cucrtem ynpasnsiemMon MegULIMHCKOW NOMOLLM U KOHTaKTHas MHcopmauums

Perynupyemoe meguumHckoe o6cnyxuBaHue Medi-Cal (MCMC)

BonbLMHCTBO AeTter nonyyatoT 6oMbLUYH YacTb 3TUX YCNYr B pamMKax niaHoB perynmpyemMoro MeguumHCKOro
obcnyxuanmsa Medi-Cal:
+ [MotpebHocTy B 06rnacTu hnmanmyeckoro 30opoBbsl, Tak1e Kak KOMMNMEKCHOE MeauLMHCKoe obcneoBaHme
pebeHka 1 CHUMKHM
* HecneunanunsupoBaHHble NOTPeOHOCTU B chepe NCUXUMYECKOrO 300POBbSI, TAKME Kak Tepanus 1
nekapcTBeHHOe CPeacTBo.
+ KoopauHauusi MeguLmMHCKOM NoMOLLA

Ecnu Baw pebeHok He nonyyaeT HeoBXOAMMbIX YCIYT UMW Y HEro eCTb NPobrembl, NO3BOHWUTE B NaH
perynmpyemoro meguumnHckoro obenyxmeanua Medi-Cal Bawwero pebeHka. Homep TenegoHa nnaHa ykasaH
B MOEHTUUKALMOHHOM KapTe nnaHa Bawero pebeHka. Ero Tarke MOXHO HanTu Ha BeG-canTe nnaHa.
Homep TenedoHa MoXHO Takke HaiTu no cebike www.dhcs.ca.gov/mmcehpd. nv no3BoHuTe no tenedoHy
916-449-5000.

Cneunanu3npoBaHHbie ycrnyru B obnactu ncuxmyeckoro 3gopoBbsi (SMHS)

HeKOTOpre OeTn, KOTOpbIM HeobXxoanMbl cneunanm3anpoBaHHbIe YCIyrn B obnacTu NCUXNYECKOro
340pP0BbA, TaKNe Kak rieHeHne Cepbe3HbIX NMCUXNYECKNX 3aboneBaHui, nony4yaroT 31O fieHeHne B paMKax
cneunanm3anpoBaHHbIX YCIyr B 00nacTu NCMXmM4ecKkoro 300pPO0BbA. B kaxxgom OKpyre eCtb otaeneHue ninaHa
NCNXNYECKOro 340p0BbA.

Ecnu Baw peGeHok He nony4YaeT HeoOXOAMMbIX YCIYr UM Y HEro eCTb NPOGNeMbl, MO3BOHUTE B OKPY)KHOE
oTaeneHne nraHa NcUxXMYeckoro 3aopoBbs Ballero pebeHka. Homep TenegoHa cM. No cebinke
www.dhcs.ca.gov/CMHP.

Cuctema opraHM3oBaHHOW [OCTaBKM NekapcTBeHHbIX npenaparoB Medi-Cal (DMC-ODS)

OeTtn, koTopbiM HeobxoanMbl yCryru B cpepe ynoTpebneHms NcuxoakTUBHbIX BELLECTB, Tak1X Kak nevyeHne
OT HAPKOTUYECKOWN WUIN ankororiHON 3aBUCMMOCTU, BKINOYAS KOHCYNLTUPOBaHWE U ApYrve KIMHUYeckne
npoueaypbl, TakMe Kak CTauMoHapHoe NnevYeHne neYeHne ot HapKOTUYECKOW UIN arkororbHON 3aBUCUMOCTMH,
npu Heo6xoaMMOCTH, NOMYYatoT 3TY NMOMOLLL B paMKax OpraHu3oBaHHOW cucteMbl goctaskm Drug Medi-Cal.
Kaxabi okpyr umeet nnaH DMC-ODS unu Drug Medi-Cal. Nogpo6bHee o Drug Medi-Cal cm. B Tabnuue 2 Ha
cTpaHuue 11.

Ecnun Baw pebeHok He nonyyaeT HeOOXOAMMbIX YCIYT UMW Y HEro eCTb NPobnembl, MO3BOHWTE B NaH
DMC-ODS Baluero pebeHka. Hargute Homep TenedoHa no cebinke www.dhces.ca.gov/sud-cal.

Ctomartonoruyeckoe perynvpyemoe MmeguumHckoe o6cnyxuBaHue (Dental MC)

HekoTopble aeTn, KoTopble MPoXMBatoT B okpyre Jloc-AHmkenec unm okpyre CakpaMeHTo, nonyyarot
CTOMATONOrMYecKne ycryru, BKIoYas NpoBEPKY U YNCTKY 3yOOB ABaXabl B rof U MEAULMHCKOE
obcnyxuBaHMe NorocTn pTa, B paMkax MraHoB peryrnmpyeMoro CTOMaTonorm4eckoro obenyxusanms. etu,
NpOXMBaloLLMe BO BCEX APYrMX OKpyrax, noryyarT cTomartonormyeckoe obcnyxmBaHue B pamkax nnatbl 3a
ctomatonornyeckyto yenyry (Dental FFS). MNogpo6Hee o Dental FFS cm. B Tabnuue 2 Ha cTpaHuue 11.

Ecnu Bbl xuneete B Jloc-AHpkenece nnm CakpameHTo, 1 Ball pebeHoK He nonydaeT HeobXoaMMbIX yCryr

Unun y Hero ectb Npobnemel, No3BoHUTE B nriaH Dental MC Bawero pebeHka. Homep TenedoHa ykasaH B
NOEHTUUNKALMOHHOM KapTe CTOMATONIOMMYeCcKoro perynmpyemoro meamumHekoro obenyxmeaHus (Dental MC)
BaLLero pebeHka. Ero Takke MOXXHO HanTK Ha BeH-canTe CTOMaTornorm4yeckoro niaHa CToMaTonormyeckoro
perynupyemoro meguupmHckoro obenyxusarms (Dental MC) Bawwero pebeHka. Vinn no3soHuTe no TenedoHy
1-800-322-6384. Homep TenedoHa nfiaHa Takke MOXHO HanTu no cebinke https://bit.ly/DMC-Contact.
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KakoBbl npaBa BaLlero pebeHka B pamkax nnatbl 3a ycnyru Medi-Cal?

Cnepytowasa nigopmaumsa Ha cTpaHuuax 9—11 otHocuTes k nnate 3a ycnyrmn (FFS) Medi-Cal. Hekotopbie getu,
3apeructpupoBaHHble B Medi-Cal, nonyyatot nomoub vepes FFS. FFS Takke HasbiBaeTcs «0bblvHbIM» Medi-Cal.
Hetn B FFS nonyyatoT nomoLub Yepes JenaptameHT 3apaBooxpaHeHusi (Department of Health Care Services,
DHCS)(areHTcTtBO Wtata Medi-Cal). lNnaH perynvpyemoro MeanumMHCKoro obcnyxmeaHus He 3agenctsoBaH. FFS
BkrtovaeT Medi-Cal FFS gnsa okasanusa ycnyr B ccpepe omanyeckoro 34opoBbsi M OrpaHUYeHHbIX YCryr B ccpepe
NMCUXNYECKOTO 340POBbS, HA3bIBAEMbIX «HECNELMANM3NPOBAHHBIMU YCIyraMmu B chepe NCUXUYECKOTO 300POBbSI»,
Drug Medi-Cal ons nedeHns HapkoTU4YeCcKowm 1 ankoronbHon 3asmucumocTu, Dental FFS ans ctomartonormnyeckoro
obenyxmsarusa n Medi-Cal Rx ansa nekapcrBeHHbIX npenapaTtos. [NogpobHee cm. Tabnuuy 2 Ha ctpaHuue 11.

Ecnu y Bawero pebeHka BO3HVKNN NPOGNeMbl C NONyYeHUEM U COXPaHEHWeM YCnyru, Kotopas, no sawuemy
MHeHWI0, AOomKHa nokpbiBaTbest DHCS, npounTarite Huxe. [laxe ecnu Baww pebGeHOK He NoAnNucaH Ha nnaH
perynupyemoro MeguumMHcKoro obcnyxmneaHus, ecny Bawwemy pebeHky Heobxoanmo neyeHne no nosoay
Cepbe3HOro NCUXMYeckoro 3abonesaHnsl, OH MONYYUT 3TO NleYeHMe B pamKkax nnaHa cneumnannavpoBaHHbIX YCryr
B 06NacTy NCUXUYECKoro 34opoBbs. YTobbl y3HaTb BonbLue 1 y3HaTb, Kyaa obpallatbCcs 3a MOMOLLBIO MO NnaHy
OXpaHbl NCUXNYECKOTO 3A40POBbA B OKpyre, CM. Tabnuuy 1 Ha cTpaHuue 8.

Y10 Bbl MOXeETe caenaTb, ecnu TEKCTOBASI PAMKA 5

NeyeHue Bawero pebeHka B pamMmkax Kak nonpocutb o _
FFS 3apepxunBaeTcs, OTKIIOHSIETCS, NPOAOMKEHUMN NbLroT iy
YMEHbLAEeTCA UM OCTaHaBNMBaeTCA? B paMKax nnarbl 3a ycnyry i@
Monpocute o npoBeaeHUU 6ecnpUCTPaACTHOro Ecnu B yBeaomneHur roBopmTcs, 4To ycnyra,
cnywanus B wtate no Medi-Cal KoTopyto BaLL peGeHoK Yyxxe nonyyaet, byaet

OCTaHoBMeHa unu ByaeT cokpalleHa, Bbl Takke
MOXETe MoNpPoCUTb O MPOAOIKEHUU NbIOT
(Tarke HasbiBaeMom «OxxmpgaHue BbinnaTbl
NMOMOLLIN» ) Ha BpeMsi 6eCrnpuUcTpacTHOro
CrnyLlaHusa B iTaTe.

BecnpucTpacTHoe crniyliaHue B wiTate —

3TO BO3MOXHOCTb 06paTUThCS K cyabe, YToObI
nepecmoTpeTb pelueHne DHCS, ¢ koTopbiM Bbl He
cornacHbl. ATo BKIOYAET 0TKas B 0GCNYXMBaHUN,
3a[1ePXKKy, COKpaLLleHMe UM OCTaHOBKY 06CMYXMBaHUS.

Cyapbs pabotaet B KanudgopHuiickoMm genaptameHTe * Bbl fOMXHbI MONPOCUTL O NPOBEAEHUM

coumanbHbix yenyr (California Department of Social BecnpucTpacTHoro crnyliaHus B LWUTate Ao

Services)’ a He B DHCS. TOro, Kak ycnyra 6y,D,eT OCTaHOBJ1EHA UnNn

* [locne TOro, Kak Baw pebeHoK Nony4mT YBegomseHue cokpatlieHa.

o gencteum ot DHCS, Bbl MOXeTe NonpocuTs o * DHCS pomxHa npegoctaBuTe BaM
npoBedeHny 6GeCnpUCTPacTHOrO CNyLIAHKSA B LITaTe. NMCbMEHHOE YBELOMITEHNE HE MEHEE YEM
Bbl Takke moxeTte nonpocuTb NpoBecTn YeCTHoEe 3210 KaneHaapHbIX JHeNn o Toro, Kak OHU
GecnpucTpacTHoe cryllaHue B LuTaTe, eCciv Bbl He MNaHNPYIOT NPEKPATUTL UMW COKPaTUTh
nony4mnu YBegomseHms o eNCTBIN. oBCryXM1BaHMe BalLero pebeHka.

* Bbl OMKHBbI MONPOCUTL O NPOBEAEHNN
GecnpucTpacTHOro CriyLlaHus B LUTaTe B TeYeHne
90 kaneHZapHbIX AHEN C AaTbl NOMyYeHMs MMCbMEHHOro YBeaomrenust o gernctemm ot DHCS. becnpucTtpacTHbii
CyObsl pacCMOTPUT Aeno Bawlero pebeHka. Bbl Takke MOXeTe NONPOCUTL MPOBECTN BecnpucTpacTHoOe ChnyLlaHne
B WUTaTe B Ntoboe BpeMsi 6e3 YBegomneHus o gencteun. Ecnu pelueHmne, no noBody KOTOPOro Bbl NPOCUN
NPOBECTU CNyLLUaHNe, OCTaHaBIMBAET YCITyry, KOTOPYHO Ball peOeHOK yKe Mony4vaeT, Bbl MOXETE MONPOCUTb
NPOAOIMKUTL NbFOThI AN CBOEro pebeHka. [NpodnTanTte TEKCTOBYHO paMKy 5 BhiLLe.

* Bbl MOXeTe nonpocuTb NPOBECTU BECNPUCTPACTHbBIE FOCYAapCTBEHHbIE CIyLlaHMs Mo TenedoHy, nodre,
dakcy unu oHnanH. MNossoHnTte 10 Homepy 1-800-743-8525. nnu nepenante Ha
www.cdss.ca.gov/hearing-requests.

 Bbl MMeeTe NpaBo NPUBECTM YeroBeka, KoTopbIi ByaeT NpeacTaBnATb Bac Ha cnyluaHuu. Bel MoxeTe
npuBecTU Apyra, POACTBEHHWKA, agBokaTa Unm nboe nuuo, KoTopoe Bbl BbibepeTe. [Ang nonyvyeHus
BecnnaTHoW opuaNYecKor MoMOLLM cM. pasaen «Kak nonyuYnTb NoMoLb» Ha cTpaHuLe 4.
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* Bam He Hy>xHO nnaTtuTb 3a becnpucTpacTHoe

rocygapcTBeHHoe crylwaHue. Jto becnnaTHo. TEKCTOBASI PAMKA 6
» [ocygapcTtBo nmeet 90 kaneHaapHbIX AHeN YckopeHHoe (6onee
nocre AaTbl Nogayy 3anpoca Bawlero pebeHka Ha ObICTpOE) paccMoTpeHue
npoBeaeHne 6ecnpucTpacTHOro rocyaapCTBEHHOIO anennduvm unum nposeageHue
CryLlaHuns ANns NPUHSATUSE OKOHYaTENbHOMO PeLUeHus. GecnpucTpacTHOro crnyliaHus B LWUTaTe

Ecnu Bawemy pebeHky Heobxoanmo HemeaneHHo
BOCMOMb30BaTbCHA yCNyramMmu 1 oXngaHue B TedeHne
90 gHen nNpmBeaeT K yCyrybneHunto ero CoCTosiHuS,
Bbl MOXKETe NonpocuTb 06 YCKOPeHHOM

(6onee GbicTpOM) NPUHATUM peLuenns. MpoyunTanTe
TEKCTOBYI0 paMKy 6 BbiLLe.

Ecnu Bawemy pebeHky Heobxoanmo
yckopeHHoe (6onee 6bICTpoe) NnpoBeaeHmne
D©ecnpucTpacTHOro CrnyLlaHns B WwraTe,
MOCKOJIbKY >XW3Hb, 340POBbE MITN CNOCOBHOCTb
K (OYHKLMOHNPOBaHMIO Ballero pebeHka
5 HaXo4ATCHA B OMACHOCTW, NO3BOHMTE MO
+ [1nsi nony4YeHns JONONMHUTENBHOM NOMOLLIM TenedoHy 1-800-743-8525.

03HAKOMbTECH C YBEOOMIIEHVAMU, KOTOPbIE BaLl

pebeHok nonyymn ot DHCS. Mnu no3eBoHnTe No

TenedgoHy 1-800-743-8525. Nnu nepengnte Ha

www.dhcs.ca.gov/fair-hearing.

YT1Oo ecnu Bbl He AOBOSIbHbI NlIeYeHNeM Ballero peéeHka, Bpa4oMm unm MeguLUHCKUM
yupexaeHuem B FFS?

Mopatb xanoby

Ecnu Bpay nnoxo unu rpy6o neumn Bawero pebeHka, Unm Bbl He YA0BNETBOPEHbLI KAYECTBOM NEYEHMS, UMK Bbl
He MOXeTe HalTW Bpaya, Bbl MOXETE NoAaTh Xanoby oT uMmeHun Bawlero pebeHka. YKanoba npegHasHayeHa
Anst Ntobbix pa3Hornacuii No NoBoA4Y BONPOCOB, HE OXBaTbIBAEMbIX 6ECNPUCTPACTHLIM ClyLLIAHWEM B LUTATE.
OTO OTHOCUTCA K BOMpOCcaM Unu npobrnemam, KOTopble He OTKIOHSIIOT, He 3a4ePXXMBAIOT, HE YMEHbLUAIOT UNN He
OoCTaHaBNMBalOT Kakme-nnbo ycnyrn ans saluero pebeHka.

* Bbl MoXeTe B ntoboe BpeMs nopatk xanoby oT nmeHun Bawero pebeHka Ha Drug Medi-Cal, Dental FFS
nnn Medi-Cal Rx. Bbl MoxeTe oTnpaBuTb ero no TenedoHy, B NMCbMEHHOW (hOpMe OHNanH UK No noyTe.
YTto6bl Nnogathb xanoby, cesxuTteck ¢ Drug Medi-Cal, Dental FFS nnn Medi-Cal Rx. KoHTakTHble HOMepa
cMm. B Tabnuue 2 Ha ctpaHuue 11. lMNMpouecc nogayun xanob ana Medi-Cal FFS no nosogy ycnyr B cdepe
d13nYecKoro 300poBbs U HecneumManm3mpoBaHHbIX YCNyr B chepe Ncnxmyeckoro 3agopoBbs OTCYTCTBYET.

» DHCS pomxHa nogTBepauTb NomnyyeHne Ballen xanobbl B MMCbMEHHON hopme B TedeHue 5 kaneHaapHbIxX
OHen ¢ fatbl ee nonyveHus. ATO AOMKHO BKNoYaTh MMsi, HoMep TenedoHa n agpec nuua B DHCS, kotopoe
MOXET pacckasaTb BaM 6ornblue o xanobe Ballero pebeHka u ctatyce ee pacCMOTPEHUS.

* Y DHCS ecTtb 30 kaneHgapHbIX AHEN C AaTbl Nogayu anobbl Ha NPUHATUE peLleHns no xanobe Baluero
pebeHka B oTHoweHun Dental FFS n Medi-Cal Rx. Drug Medi-Cal nmeet 90 kaneHgapHbIX gHERn, YTobbl
NPUHSATL PeLleHne no xanobe Ballero pedeHka.
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K komy cneayet ob6pawiatbcs ¢ Bonpocamu?

TABJIULIA 2.
O630p nNnaTbl 3a yCcnyru n KOHTakKTHasA MHcpopmaums

Mnara 3a ycnyry Medi-Cal (Medi-Cal FFS)

HekoTopble AeTu, Takne Kak HeKOTopble AETW, HAaXOASLMECS HAa MATPOHaXXHOM BOCMMTaHMK, NOMyYaoT
ycnyrmn B obnactu pmsmyeckoro 3goposbs Yepes Medi-Cal FFS.

Ecnu Baww pebeHok He nony4vaet 3Ty YCNyru Uimn y Hero ectb Npobrembl, NO3BOHUTE NO TenedoHy
1-800-541-5555 (TDD 1-800-430-7077).

NekapctBeHHbIN Nnpenapat Medi-Cal (DMC)

[eTtun, koTopbiM HeobxoanMmbl ycryrn B chepe ynoTpedneHns NCMxoakTUBHbBIX BELLECTB, TaknX Kak

rnie4YeHne OT HapKOTUYECKOW UMW anKorofibHOW 3aBMCMMOCTM, BKITHOYAS KOHCYNBTMPOBAHWE U Opyrve
KNHMYECKME NPOoLEaypPbl, TaKNE KaK CTaLMOHAPHOE NIeYeHME NeYEHNE OT HAPKOTUYECKOM NN anKororbHON
3aBUCMMOCTU, NPU HEOBXOAMMOCTH, Nony4atoT 3Ty nomMoLlpb B pamkax Drug Medi-Cal. Kaxagbin okpyr umeet
nnaH DMC-ODS wvnun DMC. MNMogpo6bHee o DMC-ODS cwm. B Tabnuue 1 Ha cTpaHuue 8.

Ecnu Baw pebeHok He nony4vaeT 3T yCryrn Uin y Hero ecTb Npodnemsbl, No3BoHUTe B Nnporpammy DMC
BaLlero pebeHka. YTobbl HAaNTN HOMep TenedoHa, nepengute no ccoinike www.dhcs.ca.gov/sud-cal.

lMnata 3a ctromatonoruyeckue ycnyru (Dental FFS)
BonbLluMHCTBO AeTen nony4vatoT ctomatonorudeckue yenyrn Medi-Cal yepes Dental FFS. 3T1o Bkntoyaet B
cebsi obLmi OCMOTP 1 YMCTKY 3yO0B ABaKAbl B rof, a Takke MeauLMHCKOe 06Cny>XuBaHue poTOBOWM MOMOCTH.

Ecnu Baw pebeHok He mony4aer aTu yCryrm unu y Hero ectb NpobrnemMbl, MO3BOHNUTE MO TeNedoHy
1-800-322-6384. [1ns nony4eHnsa JonosHUTENLHON MHAdbopMaLMn nepengmTte no cebirike smilecalifornia.org.

Medi-Cal Rx

Oetun nonyyatoT pbapmauestuyeckme yenyrn Medi-Cal yepes Medi-Cal Rx. K HUMm oTHocsiTCa nekapcTaa,
oTnyckaemble Nno peuenTy 1 6e3 peuenTa, CpeacTea ANs SHTepanbHOro NUTaHUS, Takme kak Tpybka ans
NUTaHUS U MaTepuanbl MEOULIMHCKOTO HasHa4YeHus.

Ecnu Baw peGeHok He nony4aeT aTU yCryru Unu y Hero ectb Npobnembl, MO3BOHMTE MO TenedoHy
1-800-977-2273. [JononHUTENbHbIE CBEAEHMUS CM. Ha cTpaHuue https://bit.ly/3D1rQFV.
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Medi-cal for | Ang lyong Mga
Kids & Teens | Karapatan sa Medi-Cal

A

Pakitabi!

Mahalagang impormasyon
para tulungan ang mga bata
at kabataan hanggang sa

edad na 21 makuha ang
lahat ng pag-aalagang
kailangan nila

Nong mga serbisyo ang maaaring
makuha ng mga bata at kabataan
kung sila ay nasa Medi-Cal?

Sa ilalim ng batas ng California at pederal, lahat ng mga bata at kabataan
hanggang edad na 21 na naka-enroll sa Medi-Cal ay may karapatan sa mga regular na
check-up at mga ibang serbisyong pang-iwas at paggamot na kailangan para manatili o maging malusog.

Ang karapatang ito ay kilala sa pederal na bata bilang Maaga at Pana-panahong Pagsasala, Diyagnostiko
at Paggamot (Early and Periodic Screening, Diagnostic and Treatment) (EPSDT) Sinisiguro nito na ang
bawat batang naka-enroll sa Medi-Cal ay makakakuha ng pag-aalagang kailangan nila para lumaki nang
kasing lusog nang posible. Sa California, ang EPSDT ay tinatawag na Medi-Cal para sa Mga Bata at Teens.

Ang mga serbisyo ay libre, maliban kung ang anak o kabataan ay nakitang mya Bahagi sa Gastos nung
naging kuwalipikado sila para sa Medi-Cal.

Dapat saklawan ng Medi-Cal para sa Mga Bata at Teens ang mga serbisyong ito
kung kailangan, nang walang limitasyon:

« Mga pisikal na pangkalusugang serbisyo, kasama ang primary na pag-aalaga at mga pagbisita ng
espesyalista

« Mga serbisyo sa paningin, kasama ang mga salamin

» Mga serbisyo sa pagdinig

+ Mga dental na check-up at mga follow-up na serbisyo

« Mga serbisyo sa kalusugan ng pag-iisip at mga serbisyo sa pagkalulong sa droga o alkohol, kasama
ang therapy

« Pisikal, occupational, at pagsasalita na therapy

- Mga medikal na kagamitan at supply, tulad ng mga wheelchair, kabilang ang matibay na
kagamitang medikal

« Gamot, parehong over-the-counter at de-reseta

« Mga lab test, kabilang ang mga blood test para masuri ang mga lebel ng lead, at pagsusuri para sa
sexually transmitted infection (STI) at anumang kailangang follow-up na pag-aalaga

« Mga serbisyo sa kalusugan sa tahanan, kabilang ang nursing na pag-aalaga

- Ospital at residensiyal na paggamot

+ Mga serbisyong reproductive at seksuwal na kalusugan, tulad ng birth control at pag-aalaga sa
pagpapalaglag

+ Mga check-up sa pagbubuntis

« Pagsusuri at paggamot para sa COVID-19

» Koordinasyon sa pag-aalaga, kung naka-enroll sa planong Medi-Cal managed care.

« Lahat ng mga kailangang medikal na serbisyo na maaaring masaklawan sa ilalim ng Medi-Cal (kilala
bilang “mga medikal na kailangang serbisyo”) ayon sa nadetermina ng mdeikal na tagapaglaan

Kung kailangan mo ng liham na ito o anumang materyales ng Medi-Cal sa isang
alternatibong format tulad ng mas malaking font, audio format, CD, o braille, tumawag sa
1-833-284-0040.
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Ang mga bata at kabataan ay may karapatan sa mga libreng suporta para
makakuha ng pag-aalaga, tulad ng:

Pagkuha ng libreng sakay papunta sa at mula sa iyong appointment o para kumuha ng medikasyon,
medikal na kagamitan, at mga supply

Suporta sa paggawa ng mga medikal na appointment

Tulong makahanap ng doktor o tagapaglaan sa pangangalaga ng kalusugan mo

« Mga serbisyo sapinterpretasyon ng wika (hindi mo kailangang magdala ng sarili mong interpreter sa
isang medikal na appointment)

Ano ang ibig sabihin ng “medikal na kailangan”?

Para sa mga bata at kabataan, ang ibig sabihin ng medikal na kailangan ay ang mga serbisyong
kailangan para gamutin, itama, pamahalaan, o pabutihin ang sakit o pangkalusugang kundisyon.

Ang doktor o tagapaglaan sa pangangalaga ng kalusugan mo ay karaniwang nagpapasya kung may
bagay na medikal na kailangan.

Maaaring kailanganin ng ilang mga serbisyo ng paunang pag-apruba. Kung ang mga serbisyo ay
medikal na kailangan para sa mga bata o kabataan hanggang sa edad na 21, ang bilang ng mga serbisyo
0 paggamot ay hindi maaaring limitado. Halimbawa, ang anak ay hindi maaaring malimita sa isang pares
ng salamin bawat dalawang taon. Kung ang bata ay may mga salamin pero nahihirapang makakita,
maaari silang may karapatan sa bagong de-reseta at mga bagong salamin kung kailangan.

KAHON 1

Ang Medi-Cal ng anak mo

Ang mga bata ay kabataan sa Medi-Cal ay nakakakuha ng mga benepisyo nila sa isa sa
dalawang paraang ito:

1. Pinamamahalaang pag-aalaga ng plano ng pangkalusugang insurance, plano ng kalusugan ng
pag-iisip, o plano ng kalusugang dental, o

2. Fee for service ng California Department of Health Care Services (DHCS), ang ahensiya ng
Medi-Cal ng Estado

Ipinapaliwanag ng dokumentong ito kung ano ang gagawin kung ang naka-enroll na bata o
kabataan ay hindi makakuha ng kailangang serbisyo sa pamamagitan ng pinamamahalaang
pag-aalaga o fee for service. Pinapaliwanag nito kung paano:

- Magsampa ng apela

« Humingi ng Patas na Pagdinig sa Estado

« Magsumite ng hinaing

Para sa tulong para makakuha ng mga serbisyo o para sa mga tanong tungkol sa mga benepisyo
mo, tumawag sa linya ng Tulong ng Miyembro ng Medi-Cal sa 1-800-541-5555.
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Ano ang dapat mong gawin

Inaatasan ng apela ang plano ng

kung tlnanggl ang pag- pinamamahalaang pag-aalaga ng anak

. hi . .
aalaga ng anak mo, inantala, mong repasuiin ang anumang pagtanggt

sa serbisyo, iantala, bawasan, o ihinto para

b|nawasan, (0] h|n|nto? malaman kung sumasang-ayon sila sa iyo.
Kapag tinanggihan, inantala, binawasan, o hininto Ang Patas na Pagdinig sa Estado ay
ang pag-aalaga ng anak mo, at hindi ka pumayag pagkakataong magsalita sa harap ng huwes
sa desisyon ayon sa nakalarawan sa nakasulat para repasuhin ang desisyon na ginawa ng
mong paunawa, maaari mong hilinging iparepaso at plano ng pinamamahalaang pag-aalaga ng
mabaligtad ang desisyon. anak mo o DHCS (ang ahensiyang Medi-Cal

ng Estado) na hindi mo sinasang-ayunan.
Ito ay para suportahan ang anak mo para makuha

ang pag-aalaga na kailangan nila at may karapatang Ang hinaing ay para sa anumang usapin

makuha. May karapatan ang anak mong magsampa na hindi ka nasisiyahan o hindi ka

ng apela, humingi ng Patas na Pagdinig sa Estado, sumasang-ayon na hindi nasasaklawan

o magsumite ng hinaing. Walang multa para gawin ng apela o Patas na Pagdinig sa Estado.

ang alinman sa mga pagkilos na ito. Ito ay para sa mga isyu o alalahanin sa plano
ng pinamamahalaang pag-aalaga ng anak

Ang iyo mang apela, Patas na Pagdinig sa Estado, mo o DHCS na hindi pagtanggi, pag-antala,

o hinaing ay magtagumpay o hindi, ang Medi-Cal pagbawas, o paghinti ng mga serbisyo.

na coverage ng anak mo ay hindi matatapos dahil

ginawa mo ang alinman sa mga pagkilos na ito.

Paano magsampa ng apela, humingi ng Patas na Pagdinig sa Estado, o magsumite
ng hinaing

Basahin ang nakasulat na paunawa. Kung tinanggihan, binawasan, o hininto ng pinamamahalaang
plano sa pag-aalaga, ang DHCS (ang Medi-Cal na ahensiya ng Estado), o tagapaglaan ang mga serbisyo
ng anak mo, dapat silang magpadala ng nakasulat na Paunawa sa Pagkilos (tinatawag ding “Paunawa ng
Salungat na Benepisyong Determinasyon”) sa desisyon nila.

Dapat mong makuha ang paunawang ito ng 10 araw man langh bago mabawasan o maihinto ang
paggamot o serbisyo sa anak mo. Pinaliliwanag ng paunawang ito ang:

« Bakit at paano ginawa ng pinamamahalaang plano ng pag-aalaga ng anak mo o ng DHCS ang
desisyon nito

» Ang mga karapatan ng anak mo
« Paano magsampa ng apela o humingi ng Patas na Pagdinig sa Estado

Kung tumatanggi ka sa desisyon, mahalagang mag-apela bago huminto ang mga serbisyo o binawasan
para makapagpatuloy sila sa apela o Patas na Pagdinig sa Estado.

Kung hindi ka nakakuha ng paunawa, tumawag sa numero ng Health Consumer Alliance (HCA) sa
ibaba. Kung hindi ka nakakuha ng paunawa, tumawag sa numero ng Health Consumer Alliance (HCA)
sa ibaba. Paano matuto magsampa ng apela, humingi ng Patas na Pagdinig sa Estado, o magsumite ng
hinaing, basahin ang mga pahina sa ibaba.
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Paano makakakuha ng tulong

Linya ng Tulong ng Miyembro ng Medi-Cal

Nagbibigay ang Linya ng Tulong ng Miyembro ng Medi-Cal ng libreng suporta. Maaari ka nilang ikonekta
sa iyong lokal na opisina ng Medi-Cal, sa iyong pinamamahalaang plano sa pangangalaga, o sa iba pang
mapagkukunan ng Medi-Cal upang tumulong na sagutin ang iyong mga tanong tungkol sa Medi-Cal.

+ Telepono: 1-800-541-5555

« Online: www.dhcs.ca.gov/myMedi-Cal

Health Consumer Alliance (HCA)

Nagbibigay ang HCA ng libreng telepono o personal na tulong sa mga naka-enroll sa Medi-Cal upang
malutas ang mga problema sa kalusugan. Maaari ka rin nilang maiugnay sa mga libreng mapagkukunan
upang makatulong na matugunan ang mga legal na isyu na may kaugnayan sa pangangalagang
pangkalusugan.

- Telepono: 1-888-804-3536

« Online: healthconsumer.org

KAHON 2 f>
i i rin
Kung sa palagay mo ay mali ang desisyon

Kung sa paniwala mo ang Medi-Cal ng anak mo ay maling hininto o ang anak mo ay oD
maling nakitang hindi nararapat para sa Medi-Cal:
« Sundin ang mga tagubilin sa paunawa sa apela, o

« Hanapin ang iyong lokal na ahensiya ng mga serbisyo sa tao ng county moat dhcs.ca.gov/COL
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Ano ang mga karapatan ng anak mo sa
pinamamahalaang pangangalaga ng Medi-Cal?

Ang sumusunod na impormasyon sa pahina 5-8 ay nalalapat sa lahat ng pinamamahalaang sistema ng
pangangalaga sa Medi-Cal. Karamihan ng mga batang naka-enroll sa Medi-Cal ay nakakakuha ng pag-
aalaga nila sa pamamagitan ng isang planong Medi-Cal na pinamamahalaang pangangalaga. Ang
plano ay para sa mga pisikal na pangkalusugang serbisyo. Ito ay para sa mga limitadong serbisyo sa
kalusugang pangkaisipan na tinatawag na “mga non-specialty na serbisyo sa kalusugang pangkaisipan.”

Kasama sa mga ibang sistema ng pinahahalagahang pag-aalaga ang:

- Mga Specialty na Serbisyo sa Kalusugan ng Pag-uugali para sa matinding mga serbisyo sa
kalusugan ng pag-uugali sa pamamagitan ng hiwalay na plano sa kalusugan ng pag-iisip.

- Medi-Cal na Organized na Sistema ng Paghahatid ng Gamot para sa paggamot ng pagkalulong sa
droga at alkohol.

- Pinamamahalaang Pag-aalagang Dental para sa pangangalagang dental sa mga county ng Los
Angeles at Sacramento. Basahin ang Talahanayan 1 sa pahina 8.

Kung may problema ang anak mong makakuha o magpanatili ng serbisyo na sa palagay mo ay dapat
saklawan ng isa sa mga plano sa ibaba, basahin sa ibaba. Kung wala sa plano ang anak mo, basahin ang
tungkol sa bayad para sa serbisyo sa pahina 9.

Ano ang maaari mong gawin kung tinanggi ang pag-aalaga ng anak mo, inantala,
binawasan, o hininto sa pinamamahalaang pag-aalaga?

Magsampa ng apela sa pinamamahalaang

pag-aalagang plano ng anak mo KAHON 3

Dapat kang magsimula sa pamamagitan ng Paano hihingi ng

pagsampa ng apela sa plano ng pinamamahalaang pagpapatuloy ng _ q
pag-aalaga. Para mahanap ang plan mo, pumunta mga benepisyo sa iyl
sa www.dhcs.ca.gov/mmchpd. Inaatasan ng apela pinamamahalaang - @
ang plano ng anak mong repasuhin ang anumang pag-aalaga

pagtanggi sa serbisyo, iantala, bawasan, o ihinto
para malaman kung sumasang-ayon sila sa iyo.
Dapat mong isampa ang apela bago ka makahingi
ng Patas na Pagdinig sa Estado.

Kung sinasabi ng paunawa na ang
serbisyong nakukuha na ng anak mo

ay ihihinto o babawasan, maaari mo

ring hilingin ang pagpapatuloy sa mga
benepisyo tinatawag ding “Aid Paid
Pending”) para sa anak mo sa panahon ng
apela o Patas na Pagdinig sa Estado.

« Matapos makuha ng anak mo ang nakasulat
na Paunawa ng Pagkilos mula sa kanilang
pinamamahalaang plano ng pag-aalaga, maaari
kang magsampa ng apela. Maaari ka ring
magsampa ng apela kung hindi ka nakakuha
ng Paunawa ng Pagkilos.

« Dapat kang umapela o humingi ng
Patas na Pagdinig ng Estado bago

) huminto o binawasan ang serbisyo.
+ Mayroon kang 60 na araw ng kalendaryi

makalipas mong makuha ang Paunawa ng
Pagkilos para magsampa ng apela sa plano ng
pinamamahalaang pag-aalaga. Maaari kang
magsampa ng apela sa plano sa pamamagitan
ng sulat, sa telepono, o online. Mahahanap mo
ang mga numero ng pagkontak sa Talahanayan
1 sa pahina 8.
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- Dapat kang bigyan ng plano ng
pinamamahalaang pag-aalaga ng
nakasulat na paunawa ng 10 araw
sa kalendaryo man lang bago sila
magbalak na ihinto o bawasan ang
serbisyo para sa anak mo.




« Kung sinasabi ng Paunawa ng Pagkilos na ang
serbisyong nakukuha na ng anak mo ay ihihinto
o0 babawasan, maaari mo ring hilingin na patuloy
na makuha ng anak mo ang serbisyo sa panahon
ng apela. Tinatawag itong pagpapatuloy sa mga
benepisyo. Para matutunan kung paano hingin
ito, basahin ang Kahon 3.

Dapat kilalanin ng plano ng pinamamahalaang
pag-aalaga ng anak mo ang apela sa
pamamagitan ng sulat sa loob ng 5 araw ng
kalendaryo ng petsa kung kailan nila nakuha ang
apela. Dapat ding sabihin sa iyo ng plano ang

KAHON 4

Pinabilis (mas mabilis)
na apela o Patas na ::'@
Pagdinig sa Estado

Kung kailangan ng anak mo ng pinabilis
(mas mabilis) na apela o Patas na Pagdinig
ng Estado dahil ang buhay, kalusugan, o
kakayan ng anak mong gumana ay nasa
peligro, tumawag sa 1-800-743-8525.

Maaari kang makabasa ng higit pa sa

iyong Handbook ng Miyembro kung paano
hihingi ng pinabilis na proseso.

pangalan, numero ng telepono, at address ng tao
sa plano na makakapagsabi sa iyo ng mas marami
pa tungkol sa apela at katayuan nito. Dapat ka ring
padalhan ng plano ng nakasulat na desisyon sa
loob ng 30 araw ng kalendaryo ng kahilingan sa apela. Tinatawag itong Paunawa sa Resolusyon.

« Kung minamadali ang sitwasyon ng anak mo at ang paghihintay ng 30 araw ay magpapalala
sa kundisyon nila, maaari kang humingi ng pinabilis (mas mabilis) na desisyon. Para kung paano
hingin ito, basahin ang Kahon 4.

« Makokontak mo ang plano sa pinamamahalaang pag-aalaga ng anak mo para sa mga tanong tungkol
sa apela ng anak mo anumang oras. Para sa mga numero ng pagkontak, basahin ang Talahanayan 1
sa pahina 8.

« Maaaring may kasama ang plano ng pinamamahalaang pag-aagala ng anak mo ang prosesong
tinatawag na Independiyenteng Lupon ng Medikal na Pagrepaso. Ipapaliwanag ng Paunawa ng
Pagkilos ng anak mo ang prosesong ito. Kung hinahandog ng plano ng pinamamahalaang pag-aalaga
ng anak mo ang prosesong ito, ito ay makalipas mo makumpleto ang apela ng anak mo. Para matuto
pa tungkol sa Independiyenteng Lupon ng Medikal na Pagrepaso, tumawag sa California Department
of Managed Health Care sa 1-888-466-2219 (TDD 1-877-688-9891). O, pumunta sa https://bit.ly/IMRCR.

Humingi ng Patas na Pagdinig sa Estado ng Medi-Cal:

Kung ang proseso ng apela ng plano sa pinamamahalaang pag-aalaga ay kumpleto at hindi ka pa rin
sang-ayon sa desisyon ng plano, maaari kang humingi ng Patas na Pagdinig sa Estado para sa anak
mo. Maaari ka ring humingi ng Patas na Pagdinig sa Estado kung hindi nagpadala ng paunawa ang iyong
plano ng pinamamahalaang pag-aalaga ng anak mo tungkol sa karapatan ng anak mo sa apela o hindi
ito ipinadala sa makatwirang oras.

Ang Patas na Pagdinig sa Estado ay pagkakataong magsalita sa harap ng huwes para repasuhin ang
desisyon ng plano ng pinamamahalaang pag-aalaga na hindi mo sinasang-ayunan. Nagtatrabaho ang
huwes para sa California Department of Social Services, hindi para sa plano ng anak mo.

- Dapat kang humingi ng Patas na Pagdinig sa Estado sa loob ng 120 araw ng kalendaryo sa petsa na
nakuha mo ang nakasulat na pagpasya nhg plano sa pinamamahalaang pag-aalaga sa apela ng anak
mo. Rerepasuhin ng walang kinikilingang huwes ang kaso ng anak mo. Kung ang desisyong hiningi
mo para sa pagdinig ay huminto sa serbisyong nakukuha na ng anak mo, maaari ka ring humingi ng
pagpapatuloy ng mga benepisyo para sa anak mo. Basahin ang Kahon 3 sa pahina 5.
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« Maaari kang humingi ng Patas na Pagdinig sa Estado sa pamamagitan ng telepono, koreo, fax,
o online. Tumawag sa 1-800-743-8525. O, pumunta sa www.cdss.ca.gov/hearing-requests.

+ May karapatan kang magdala ng taong kakatawan sa iyo sa Patas na Pagdinig sa Estado ng anak mo.
Maaari kang magdala ng kaibigan, kamag-anak, abogado, o sinumang napili mo. Para matuto kung
paano makakuha ng libreng legal na tulong, basahin ang Paano makakakuha ng tulong sa pahina 4.

« Hindi mo kailangang magbayad para sa Patas na Pagdinig sa Estado Libre ito.

« Ang Estado ay may 90 araw sa kalendaryo makalipas ang kahilingan ng anak mo para sa Patas na
Pagdinig sa Estado para gumawa ng panghuling desisyon. Kung kailangan agad ng anak mo ng mga
serbisyo at ang paghihintay ng 90 araw ay magpapalala sa kundisyon nila, maaari kang humingi ng
pinabilis (mas mabilis) na desisyon. Basahin ang Kahon 4 sa itaas.

» Para sa higit pang tulong, basahin ang mga paunawa mula sa plano ng pinamamahalaang pag-aalaga
ng anak mo. O, tumawag sa 1-800-743-8525. O, pumunta sa www.dhcs.ca.gov/fair-hearing.

Kontakin ang Ombudsman

Ang Ombudsman ay isang tao na nagtatrabaho para sa DHCS (ang Medi-Cal na ahensiya ng Estado).
Ang trabaho nila ay para tulungan ka at ang anak mong subukang ayusin ang mga hindi pagkakasundo
sa plano ng pinamamahalaang pag-aalaga ng anak mo. Maaari kang tumawag sa Ombudsman anumang
oras. Kabilang dito ang kapag nakatanggap ang anak mo ng paunawa, hagsampa ng apela, humingi

ng Patas na Pagdinig sa Estado, o magsumite ng hinaing Ang Ombudsman ay para lang sa mga taong
naka-enroll sa planong pinamamahalaang pag-aalaga.

Maaari mong kontakin ang Ombudsman sa:
« Telepono: 1-888-452-8609
+ Email: MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov
» Huwag maglagay ng personal na pangkalusugang impormasyon sa isang email.

Pata matuto pa tungkol sa Ombudsman, pumunta sa www.dhcs.ca.gov/ombudsman.

Paano kung hindi ka masaya sa pag-aalaga, doktor, o tagapaglaan ng
pangangalaga sa kalusugan ng anak mo sa pinamamahalaang pag-aalaga?

Magsumite ng hinaing

Kung masama o bastos ang pagtrato ng doktor sa anak mo, o hindi ka nasisiyahan sa kalidad ng pag-
aalaga, o kung hindi ka makahanap ng doktor, maaari kang magsumite ng hinaing para sa anak mo. Ang
hinaing ay para sa anumang hindi pagkakasundo sa anumang hindi nasasaklawan ng apela o Patas na
Pagdinig sa Estado. Ito ay para sa mga isyu o alalahanin na hindi nagtatanggi, nag-aantala, nagbabawas,
0 nagpaapahinto sa alinman sa mga serbisyo ng anak mo.

- Dapat kang magsumite ng hinaing para sa anak mo anumang oras. Maaari mo itong isumite sa
telepono, o nakasulat online o sa koreo. Para magsumite ng hinaingm kontakin ang plano ng
pinamamahalaang pag-aalaga ng anak mo. Para sa mga numero ng pagkontak, basahin ang
Talahanayan 1 sa pahina 8.

- Dapat kilalanin ng plano ng pinamamahalaang pag-aalaga ng anak mo ang hinaing mo sa
pamamagitan ng sulat sa loob ng 5 araw ng kalendaryo ng petsa kung kailan nila nakuha ito. Dapat
ding kasama nito ang pangalan, numero ng telepono, at address ng tao sa plano na makakapagsabi
sa iyo ng mas marami pa tungkol sa hinaing ng anak mo at katayuan nito.

« Ang plano ng pinamamahalaang pag-aalaga ng anak mo ay may 30 araw ng kalendaryo mula sa
petsa ng pagsumite mo ng hinaing para malutas ang hinaing ng anak mo.
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Sino ang dapat mong kontakin para sa mga tanong?

TALAHANAYAN 1

Kabuuang pananaw sa mga sistema ng pinamamahalaang pag-aalaga at
impormasyon sa pagkontak

Medi-Cal Managed Care (MCMC)

Nakukuha ng karamihan ng mga bata ang mga serbisyong ito sa pamamagitan ng mga plano sa
pinamamahalaang pag-aalaga ng Medi-Cal:
- Mga pangangailangan sa pisikal na kalusugan, tulad ng mga pagpapatingin sa well-child at iniksiyon
- Mga non-specialty na pangangailangan sa kalusugan sa pag-iisip, tulad ng therapy at medikasyon
« Koordinasyon ng pag-aalaga

Kung hindi nakukuha ng anak mo ang mga kailangang serbisyong ito o may mga alalahanin,
tumawag sa plano ng pinamamahalaang pag-aalaga ng Medi-Cal ng anak mo. Ang numero ng
teleponong ito ay nasa ID card ng plano ng anak mol. lto ay nasa website din ng plano. Mahahanap
mo din ang numero ng telepono nila sa www.dhcs.ca.gov/mmchpd. O, tumawag sa 916-449-5000.

Specialty Mental Health Services (SMHS)

Ang ilang bata na kailangan ng mga specialty na serbisyo para sa kalusugan ng pag-iisip, tulad ng
pag-aalaga para sa malalang kundisyon sa pag-aalaga ng pag-iisip, ay makukuha ang pag-aalagang
ito sa pamamagitan ng Specialty Mental Health Services. Ang bawat county ay may plano sa
kalusugan ng pag-iisip.

Kung hindi nakukuha ng anak mo ang mga kailangang serbisyong ito o may mga alalahanin,
tumawag sa plano ng kalusugan ng pag-iisp ng county ng anak mo. Mahahanap mo ang numero
ng telepono sa www.dhcs.ca.gov/CMHP.

Drug Medi-Cal Organized Delivery System (DMC-ODS)

Ang mga batang kailangan ng mga serbisyo sa paggamit ng sangkap tulad ng paggamot sa droga
o alkohol, kabilang ang pagpapayo at mga ibang klinikal na paggamot, tulad ng inpatient na
residensiyal na paggamot sa droga o alkohol, kapag kailangan, ay makakakuha ng pag-aalagang
ito sa pamamagitan ng Drug Medi-Cal Organized Delivery System. Ang bawat county ay may
alinman sa planong DMC-ODS o nasa Drug Medi-Cal. Para matuto pa sa Drug Medi-Cal, basahin
ang Talahanayan 2 sa pahina 11.

Kung hindi nakukuha ng anak mo ang mga kailangang serbisyong ito 0 may mga alalahanin, tumawag
sa plano ng DMC-ODS ng anak mo. Hanapin ang numero ng telepono sa www.dhcs.ca.gov/sud-cal.

Dental Managed Care (Dental MC)

Ang ilang mga batang nakatira sa Los Angeles County o Sacramento County ay nakakakuha ng mga
serbisyong dental, kabilang ang mga dental na check-up at mga pagpapalinis dalawang beses bawat
taon at pag-aalaga sa oral na kalusugan sa pamamagitan ng mga planong Pinamamahalaan ang
Pag-aalagang Dental. Ang mga batang nakatira sa lahat ng ibang county ay makakakuha ng kanilang
pangangalagang dental sa pamamagitan ng Dental Fee for Service (Dental FFS). Para matuto pa sa
Dental FFS, basahin ang Talahanayan 2 sa pahina 11.

Kung nakatita ka sa Los Angeles o Sacramento at hindi nakukuha ng anak mo ang mga kailangang
serbisyong ito o may mga alalahanin, tumawag sa plano ng Dental MC ng anak mo. Ang numero
ng telepono ay nasa ID card ng Dental MC ng anak mo. Ito ay nasa website din ng planong Dental
MC ng anak mo. O, tumawag sa 1-800-322-6384. Mahahanap mo din ang numero ng telepono ng
plano sa https://bit.ly/DMC-Contact.
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Ano ang mga karapatan ng anak mo sa Medi-Cal Fee
For Service?

Ang sumusunod na impormasyon sa pahina 9-11 ay nalalapat sa Medi-Cal Fee For Service (FFS).

Ang ilang batang naka-enroll sa Medi-Cal ay nakakakuha ng pag-aalaga nila sa pamamagitan ng FFS.
Ang FFS ay tinatawag rin na “regular” Medi-Cal. Ang mga bata sa FFS ay makakakuha ng pag-aalaga
nila sa pamamagitan ng DHCS (ang ahensiya ng Medi-Cal ng Estado). Walang planong pag-aalaga ng
kalusugan ang kaugnay. Kasama ng FFS ang Medi-Cal FFS para sa mga serbisyo ng pisikal na kalusugan
at limitadong set ng mga serbisyo sa kalusugan ng pag-iisip na tinatawag na “non-specialty na mga
serbisyo sa kalusugan ng pag-iisip,” Drug Medi-Cal para sa mga serbisyong paggamot ng droga at
alkohol, Dental FFS para sa dental na pag-aalaga, at Medi-Cal Rx para sa mga gamot. Para matuto pa,
basahin ang Talahanayan 2 sa pahina 11.

Kung may problema ang anak mong makakuha o magpanatili ng serbisyo na sa palagay mo ay dapat
saklawan ng DHCS, basahin sa ibaba. Kahit na wala ang anak mo sa plano ng pinamamahalaang
pag-aalaga, kung kailangan ng anak mo ng pag-aalaga para sa seryosong kundisyon sa kalusugan ng
pag-iisip, makukuha nila ang pag-aalagang ito sa pamamagitan ng plano ng kalusugan ng pag-iisip ng
Specialty Mental Health Services. Para matuto pa at malaman kung saan tatawag para sa tulong mula sa
plano sa kalusugan ng pag-iisip ng county, basahin ang Talahanayan 1 sa pahina 8.

Ano ang maaari mong gawin kung e o

tinanggi, , inantala, binawasan, o hininto Paano hihingi ng - =

n -aal ng anak m FFS? py
ang pag-aalaga ng anak mo sa FFS pagpapatuloy ng = @
Humingi ng Patas na Pagdinig sa Estado ng mga benepisyo sa
Medi-Cal: fee for service

Ang Patas na Pagdinig sa Estado ay pagkakataong
magsalita sa harap ng huwes para repasuhin ang
desisyon ng DHCS na hindi mo sinasang-ayunan.
Kabilang dito ang anumang pagtanggi sa serbisyo,
pag-antala, pagbawas, o paghinto. Nagtatrabaho
ang huwes para sa California Department of Social
Services, hindi para sa DHCS.

Kung sinasabi ng paunawa na ang
serbisyong nakukuha na ng anak mo

ay ihihinto o babawasan, maaari mo

ring hilingin ang pagpapatuloy sa mga
benepisyo tinatawag ding “Aid Paid
Pending”) sa panahon ng Patas na Pagdinig
sa Estado.

+ Makalipas matanggap ng anak mo ang Paunawa

ng Pagkilos mula sa DHCS, maaari kang humingi
ng Patas na Pagdinig sa Estado. Maaari ka ring
humingi ng Patas na Pagdinig sa Estado kung
hindi ka nakakuha ng Paunawa ng Pagkilos.

- Dapat kang humingi ng Patas na
Pagdinig ng Estado bago huminto o
binawasan ang serbisyo.

- Dapat kang bigyan ng DHCS ng
nakasulat na paunawa ng 10 araw
sa kalendaryo man lang bago sila
magbalak na ihinto o bawasan ang
serbisyo para sa anak mo.

» Dapat kang humingi ng Patas na Pagdinig sa
Estado sa loob ng 90 araw sa kalendaryo sa
petsa na nakuha mo ang nakasulat na Paunawa
ng Pagkilos mula sa DHCS. Rerepasuhin ng
walang kinikilingang huwes ang kaso ng anak
mo. Maaari ka ring humingi ng Patas na Pagdinig
sa Estado anumang oras nang walang Paunawa ng Pagkilos. Kung ang desisyong hiningi mo para
sa pagdinig ay magpapahinto sa serbisyong nakukuha na ng anak mo, maaari ka ring humingi ng
pagpapatuloy ng mga benepisyo para sa anak mo. Basahin ang Kahon 5 sa itaas.
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- Maaari kang humingi ng Patas na Pagdinig sa

Estado sa pamamagitan ng telepono, koreo, KAHON 6
fax, o online. Tumawag sa 1-800-743-8525. Pinabilis (mas mabilis) sas
O, pumunta sa na apela o Patas na : @
www.cdss.ca.gov/hearing-requests. Pagdinig sa Estado

+ May karapatan kang magdala ng taong kakatawan Kung kailangan ng anak mo ng pinabilis
sa iyo sa pagdinig. Maaari kang magdala ng (mas mabilis) na Patas na Pagdinig ng
kaibigan, kamag-anak, abogado, o sinumang napili Estado dahil ang buhay, kalusugan,
mo. Para sa libreng legal na tulong, basahin ang o kakayan ng anak mong gumana ay nasa
Paano makakakuha ng tulong sa pahina 4. peligro, tumawag sa 1-800-743-8525.

- Hindi mo kailangang magbayad para sa Patas
na Pagdinig sa Estado Libre ito.

« Ang estado ay may 90 araw sa kalendaryo makalipas ang kahilingan ng anak mo para sa Patas na
Pagdinig sa Estado para gumawa ng panghuling desisyon. Kung kailangan agad ng anak mo ng mga
serbisyo at ang paghihintay ng 90 araw ay magpapalala sa kundisyon nila, maaari kang humingi ng
pinabilis (mas mabilis) na desisyon. Basahin ang Kahon 6 sa itaas.

- Para sa higit pang tulong, basahin ang mga paunawa na nakuha ng anak mo mula sa DHCS.
O, tumawag sa 1-800-743-8525. O, pumunta sa www.dhcs.ca.gov/fair-hearing.

Paano kung hindi ka masaya sa pag-aalaga, doktor, o tagapaglaan ng
pangangalaga sa kalusugan ng anak mo sa FFS?

Magsumite ng hinaing

Kung masama o bastos ang pagtrato ng doktor sa anak mo, o hindi ka nasisiyahan sa kalidad ng
pag-aalaga, o kung hindi ka makahanap ng doktor, maaari kang magsumite ng hinaing para sa anak

mo. Ang hinaing ay para sa anumang hindi pagkakasundo sa anumang hindi nasasaklawan ng Patas na
Pagdinig sa Estado. Ito ay para sa mga isyu o alalahanin na hindi nagtatanggi, nag-aantala, nagbabawas,
0 nagpaapahinto sa alinman sa mga serbisyo ng anak mo.

« Maaari kang magsumite ng hinaing para sa anak mo para sa Drug Medi-Cal, Dental FFS, o
Medi-Cal Rx anumang oras. Maaari mo itong isumite sa telepono, o nakasulat online o sa koreo.

Para magsumite ng hinaing, kontakin ang Drug Medi-Cal, Dental FFS, o Medi-Cal Rx. Para sa mga
numero ng pagkontak, basahin ang Talahanayan 2 sa pahina 11. Walang proseso ng hinaing para
sa Medi-Cal FFS para sa mga serbisyo sa pisikal na kalusugan at mga non-specialty na serbisyo sa
kalusugan ng pag-iisip.

- Dapat kilalanin ng DHCS ang hinaing mo sa pamamagitan ng sulat sa loob ng 5 araw ng kalendaryo
ng petsa kung kailan nila nakuha ito. Dapat kasama nito ang pangalan, numero ng telepono, at
address ng tao sa DHCS na makakapagsabi sa iyo ng mas marami pa tungkol sa hinaing ng anak mo
at katayuan nito.

« Ang DHCS ay may 30 araw ng kalendaryo mula sa petsa ng pagsumite mo ng hinaing para malutas
ang hinaing ng anak mo para sa Dental FFS at Medi-Cal Rx. Ang Drug Medi-Cal ay may 90 araw ng
kalendaryo para malutas ang hinaing ng anak mo.
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Sino ang dapat mong kontakin para sa mga tanong?

TALAHANAYAN 2
Kabuuang pananaw sa fee for service at impormasyon sa pagkontak

Medi-Cal Fee For Service (Medi-Cal FFS)

Ang ilang mga bata, tulad ng ilang mga bata sa foster na pag-aalaga, ay makakakuha ng kanilang
mga pangkalusugang serbisyo sa pamamagitan ng Medi-Cal FFS.

Kung hindi nakukuha ng anak mo ang mga serbisyong ito 0 may mga alalahanin, tumawag sa
1-800-541-5555 (TDD 1-800-430-7077).

Drug Medi-Cal (DMC)

Ang mga batang kailangan ng mga serbisyo sa paggamit ng sangkap tulad ng paggamot sa droga
o alkohol, kabilang ang pagpapayo at mga ibang klinikal na paggamot, tulad ng inpatient na
residensiyal na paggamot sa droga o alkohol, kapag kailangan, ay makakakuha ng pag-aalagang
ito sa pamamagitan ng Drug Medi-Cal. Ang bawat county ay may alinman sa planong DMC-ODS o
nasa DMC. Para matuto pa sa DMC-ODS, basahin ang Talahanayan 1 sa pahina 8.

Kung hindi nakukuha ng anak mo ang mga serbisyong ito 0 may mga alalahanin, tumawag sa
programang DMC ng anak mo. Para hanapin ang numero ng telepono, pumunta sa
www.dhcs.ca.gov/sud-cal.

Dental Fee For Service (Dental FFS)

Kinukuha ng karamihan sa mga bata ang mga serbisyong dental nila sa Medi-Cal sa pamamagitan
ng Dental FFS. Kabilang dito ang mga dental na check-up at mga pagpapalinis dalawang beses
bawat taon at pag-aalaga sa oral na kalusugan.

Kung hindi nakukuha ng anak mo ang mga serbisyong ito 0 may mga alalahanin, tumawag sa
1-800-322-6384.Para matuto pa, pumunta sa smilecalifornia.org.

Medi-Cal Rx

Kinukuha ng mga bata ang mga serbisyong parmasya nila sa Medi-Cal sa pamamagitan ng
Medi-Cal Rx. Kasama dito ang mga de-reseta at over-the-counter na mga outpatient na gamot,
enteral na nutrisyong produkto tulad ng feeding tube, at mga medikal na supply.

Kung hindi nakukuha ng anak mo ang mga serbisyong ito 0 may mga alalahanin, tumawag sa
1-800-977-2273. Matuto pa sa https://bit.ly/3D1rQFV.
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Medi-Cal for Quy‘én Lgi Medi-Cal
Kids & Teens Cua qu Vi

A

Vui long gitr lai!
Thong tin quan trong
dé giap tré emva
thanh nién dén 21 tuoi
nhan dugc tat ca
su’ cham s6c ma
ho can

Tré em va thanh thiéu nién c6 thé sur
dung nhirng dich vu nao néu ho tham
gia Medi-Cal?

Theo luét California va lién bang, tat ca tré em va thanh thiéu nién dén 21 tudi
ghi danh vao Medi-Cal cé quyén nhan kiém tra sirc khée dinh ky thudng xuyén va
céc dich vu phong ngtra va chira tri khac can thiét d€ duy tri hodc hdi phuc sic khoe.

Quyén nay dudc luét lién bang goi la Tam Soat, Chan Poan, va Diéu Tri S6m va Theo Dinh Ky (Early and
Periodic Screening, Diagnostic and Treatment - EPSDT) N6 dam bao rang moi tré em tham gia Medi-Cal
déu nhan dugc su chdm soc can thiét dé 16n 1&n khoe manh nhat cd thé. O California, EPSDT dudc goi la
Medi-Cal for Kids & Teens.

Céc dich vu 1a mién phi, trir khi tré hodc thanh thiéu nién dugdc xac dinh 1a c6 mdt khoan Chia sé Chi phi
khi ching dudc xét nhan Medi-Cal.

Medi-Cal for Kids & Teens phai bao tra cac dich vu nay néu can, khong gigi han:
e Céc dich vu stic khoe thé chat, bao gdm chdm sdc ban dau va thdm kham chuyén khoa
e Dich vu nhan khoa, bao gdbm kinh deo mat
e Dich vu thinh giac
e Kham rang va cac dich vu kém theo
e Cac dich vu cham soc sic khoe tam than va cai nghién ma tdy hodc rugu, bao gom ca tri liéu
e Vat ly tri liéu, tri liéu ky nang, va tri liéu ndi-nudt
e Thiét bi va vat tu' y t&, chdng han nhu xe 18n, bao gém ca thiét bj y t& [au bén
e Thuoc, ca thudc mua tu do va ké don

o Xét nghié~m trong phong thi nghiém, bao gém xét nghiém mau dé kiém tra mirc d6 chi va xét nghiém
bénh nhiém trung lay truyén qua dudng tinh duc (STI), va bat ky dich vu cham soc theo ddi can thiét nao

e Dich vu cham sdc sirc khoe tai nha, bao gébm cham séc diéu dudng

* Bénh vién va diéu tri ndi tru

e Cac dich vu stic khoe sinh san va tinh duc, chdng han nhu trdnh thai va chdm séc pha thai
e Kham thai

 Xét nghiém va diéu tri COVID-19

e Diéu phoi cham séc, néu tham gia vao mot chuang trinh quan ly cham séc (managed care)

e T4t ca cac dich vu y t& can thiét khac co thé dugc bao tra theo Medi-Cal (dugc goi la “cac dich vu can
thiét vé mat y té€") theo quyét dinh clia nha cung cap dich vu y t€ cla quy vi

Néu quy vi can thu nay hoac bat ky tai liéu Medi-Cal nao & dinh dang thay
thé& nhu phdng chir I16n han, dinh dang am thanh, CD hoéc chir ndi, hdy goi
1-833-284-0040.
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Tré em va thanh thiéu nién cé quyén dugc hé trg mién phi d€ dugc cham séc,
chang han nhu:
« Dugc dua don mién phi dén va vé cudc hen ctia quy vi hodc nhan thudc, thiét bi y t& va vat tu
o HO trg dit lich hen kham bénh
e Gilp tim bac si hodc nha cung cap dich vu cham sdc sirc khoe
* Dich vu thong dich ngon ngir (quy vi khong can phai mang theo théng dich vién clia riéng minh
dén cudc hen kham bénh)

“Can thiet ve mat y te” co nghia la gi1?
DGi v4i tré em va thanh thi€u nién, can thiét vé mat y té€ cd nghia 1a cac dich vu can thiét dé diéu tri,
khac phuc, quan ly hodc cai thién bénh tat hodc tinh trang sirc khoe.

Bac si hoac nha cung cap dich vu cham sdéc sic khoe cla con quy vi thudng quyét dinh xem diéu gi do
c6 can thiét vé mat y té hay khong.

M6t s8 dich vu cb thé can phé duyét truc. Néu céc dich vu |a can thiét vé& mat y t& cho tré em hodc
thanh thiéu nién dén 21 tudi, s6 lugng céc dich vu hodc phuang phap diéu tri khdng thé gidi han.

Vi du, mdt dira tré khdng thé bi gii han mdt cdp kinh mat hai ndm mot [an. Néu mét ddra tré deo kinh
nhung gap van dé vé thi luc, chdng c6 quyén dudgc ké toa kinh mdi va deo kinh mdi khi can thiét.

HOP 1
Quyén Igi Medi-Cal cua con quy vi @
Tré em va thanh thi€u nién trong Medi-Cal nhan quyén Igi theo mot trong hai cach sau:

1. Chuong trinh diéu quan y té& (Managed care) bgi mét chuang trinh bao hiém y t&, chucng trinh
suic khoe tam than hodc chudng trinh stic khoe rang miéng, hoac

2. Dich vu thu phi (Fee for service - FFS) bdi California Department of Health Care Services (DHCS), cc
quan Medi-Cal cta Tiéu bang

Tai liéu nay giai thich nhitng viéc can lam néu tré em hodc thanh thi€u nién da tham gia ma khong
nhan dugc dich vu can thiét thong qua chu'gng trinh quan ly cham séc hodc dich vu thu phi.
NG giai thich lam thé& nao dé:

e GUi don khang cao

e Yéu cau Diéu Tran Céng Bang Cap Tiéu Bang

¢ GUi don khi€u nai

PE dugc trg gilip nhan cac dich vu hodc cho cac cdu hoi vé quyén Igi cla quy vi, hdy goi Pudng
day Trg gitp Hoi vién Medi-Cal tai 1-800-541-5555.
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Quy vi nén lam gi néu dich
vu cham soc cua con quy
vi bi tir chdi, tri hoan, cat
giam hoac dung lai?

Néu dich vu cham séc con quy vi bi tur chdi, tri
hodn, cat giam hodc dirng lai va quy vi khdng dong
y vGi quyét dinh nhu dugc mo ta trong thong bao
bang van ban clia minh, quy vi cd thé yéu cau xem
xét lai va hay bd quyét dinh do.

Diéu nay 1a dé& hd trg con quy vi nhan dugc su chidm
s6c ma chdng can va cé quyén nhan dugc. Con quy
vi c6 quyén gui khang cao, yéu cau mot phién
Piéu Tran Cong Bang Cap Tiéu Bang, hoic guri
mot don khi€u nai. Khéng co hinh phat nao cho
viéc thuc hién bat ky hanh déng nao trong s6 nay.

Cho du khéang céo, Diéu Tran Céng Bang Cap Tiéu
Bang hodac don khi€u nai cia quy vi c6 thanh cong
hay khdng, bao hiém Medi-Cal ctia con quy vi &
khong két thac vi quy vi da thuc hién bat ky hanh
doéng nao trong s6 nay.

Khang cao yéu cau chuong trinh cla con
quy vi xem xét bat ky su’ tir chdi, tri hoan,
cat giam hodc nglrng cung cap dich vu nao
dé tim hiéu xem ho cé déng y véi quy vi
hay khong.

Piéu Tran Cong Bang Cap Tiéu Bang
la co hdi dé€ ndi trudc thadm phan dé xem
xét lai quyét dinh cla chuong trinh quan
ly chdm séc hodc DHCS (cd quan Medi-Cal
clia Tiéu bang) clia con quy vi ma quy vi
khong dong vy.

Khiéu nai danh cho bat ky van dé nao quy
vi khéng hai Iong hodc khong dong y vdi
khang cao hodc Diéu Tran Cong Bang Cap
Ti€u Bang khdng bao gém. N6 danh cho
cac van dé hodc mai lo ngai véi chuang
trinh quan ly cham séc clia con quy vi hoac
DHCS ma khong phai la su' tur chdi, tri hoan,
cdt giam hodc ngirng cac dich vu.

Cach gtri khang cao, yéu ciu mot Piéu Tran Cong Bang Cap Tiéu Bang, hodc guri

mot don khiéu nai

Poc thong bao bang van ban. Néu mét chuang trinh quan ly chdm sdc, DHCS (co quan Medi-Cal
clia Ti€u bang) hodc nha cung cép tir chéi, cat giam hodc ngirng céc dich vu danh cho con quy vi,
ho phai glri Théng bao Hanh ddng bang vén ban (con goi la “Théng bao vé Quyét dinh Bat Igi cho

Quyén Igi"”) cung vai quyét dinh cua ho.

Quy vi phai nhan dugc thong bao nay it nhat 10 ngay trudc khi viéc diéu tri hoac dich vu cua con quy

vi bi cat giam hodc nglng lai. Thdng bao giai thich:

e Tai sao va lam thé nao chuadng trinh quan ly cham sdc cua con quy vi hoac DHCS dua ra quyét dinh

clia minh
* Quyén cua con quy Vi

e Céch guri don khang cdo hodc yéu cau Diéu Tran Cong Bang Cap Tiéu Bang

Néu quy vi khong dong y véi quyét dinh, diéu quan trong la phai khang cao tru'éc khi cac dich vu
nglrng hodc bi cat giam dé chiing cd thé tiép tuc trong thdi gian khang cdo hodc Piéu Tran Cdng Bang
C4p Tiéu Bang.

Néu quy vi da khong nhan dugc thong bao, hay goi s6 cua Lién Minh Sirc Khoe Ngudi Tiéu Dung
(Health Consumer Alliance - HCA) dudi day. Quy vi van c6 thé glri don khang cdo néu quy vi khdng
nhan dugc théng bdo. DE tim hi€u cach gui don khang céo, hdy yéu cdu mot phién Biéu Tran Céng
Bang Cap Tiéu Bang, hodc guri khiéu nai, hdy doc céc trang bén dudi.
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Lam thé nao dé dudc giGp do
Pudong day Trg gitp Hoi vién Medi-Cal
Pudng day Trg gilip Hoi vién Medi-Cal cung cap ho trg mién phi. Ho cé thé két ndi quy vi véi vin
phong Medi-Cal tai dia phucng, chudng trinh quan ly chdam séc cua quy vi hodc vdi cac nguon luc
Medi-Cal khac dé& gitp tra I8i cac cau hoi ctia quy vi vé Medi-Cal.

e Dién thoai:r 1-800-541-5555

e Truc tuyén: www.dhcs.ca.gov/myMedi-Cal

Lién Minh Sirc Khée Ngu'di Tiéu Dung (Health Consumer Alliance - HCA)
HCA cung cap trg gitip mién phi qua dién thoai hodc truc tiép cho nhitng ngudi ding ky Medi-Cal dé
giai quyét cac van dé stic khoe. Ho ciing ¢ thé két ndi quy vi vdi cac ngudn tai nguyén mién phi dé
gilp giai quyét cac van dé phap ly lién quan dén cham soc sic khoe.

* Dién thoai:r 1-888-804-3536

e Truc tuyén: healthconsumer.org

HOP 2 r>
Néu quy vi nghi rang mét quyét dinh Ia sai 6 ) 6
Néu quy vi tin rang Medi-Cal ctia con quy vi d& bi dirng nhdm ho&c con quy vi A

bi két luan nham la khong du diéu kién nhan Medi-Cal:
e Thuc hién theo cac hudng dan trén thdng bao dé khang co, hodc
¢ Tim cd quan dich vu nhan sinh quan dia phuong cua quy vi tai dhcs.ca.gov/COL
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Quyen Igi cua con quy vi la gi trong chuong trinh cham
soc dieu quan Medi-Cal?

Thong tin sau day & trang 5-8 ap dung cho tat ca cac hé thdng chuong trinh quan ly cham séc trong
Medi-Cal. Hau hét tré em ghi danh vao Medi-Cal déu dugc cham soc thong qua mot Chu'eng trinh quan
ly chdm séc Medi-Cal. Chuang trinh nay danh cho cac dich vu stic khée thé chat. N6 ciing danh cho
cac dich vu stc khde tam than han ché dudc goi la “cac dich vu sic khde tam than khéng chuyén khoa”.
Cac hé thong quan ly cham séc khac bao gom:

* Dich Vu Sirc Khée Tam Than Chuyén Khoa cho cac dich vu sitc khoe hanh vi chuyén sau thong
qua mot chuang trinh sirc khde tam than riéng biét.

« Hé Théng Phan Phdi Thudc Cé Té Chirc Medi-Cal dé€ diéu tri nghién ma tly va rugu.

e Quan ly chdm séc Nha Khoa dé dugc chdm sdc nha khoa & céc quéan Los Angeles va
Sacramento. Doc Bang 1 tai trang 8.

Néu con quy vi gap kho khan trong viéc nhan hodc duy tri mot dich vu ma quy vi cho rang mot trong
nhitng chuong trinh & trén sé chi tra, hdy doc phan bén dudi. Néu con quy vi khdng nam trong chuang
trinh, hay doc vé dich vu thu phi tai trang 9.

Quy vi c6 thé& lam gi néu viéc cham soc cho con quy vi trong chu'ong trinh quan ly
cham sac bi tir choi, tri hoan, cat giam hoac dirng lai?

Gtri don khang cao véi chuang trinh quan ly cham séc cia con quy vi

Quy vi phai bat dau bang cach gui don khang

cao vGi chuang trinh quan ly cham sdc. .
N \ , R A HOP 3
bé tim chuong trinh cua quy vi, hay truy cap . PV o o q
www.dhcs.ca.gov/mmchpd. Khang cdo yéu cau La!“ the hao de yeu cau —
chuang trinh cla con quy vi xem xét bat ky su tur mot tiep tuc hu‘(‘jng loi ,'Ch — @
chdi, tri hodn, cat giam hodc ngirng cung cap dich trongv chu’fing trinh quan
vu nao dé tim hiéu xem ho c6 déng y vai quy vi ly cham soc
hay khdng. Quy Vi phai guii don khang céo trudc Néu théng bdo ndi rdng mdt dich vu ma con
khi quy vi cé thé y@u cau mot phién Diéu Tran quy vi da nhan dugc sé ngling hoac bi cdt
Cong Bang Cap Tiéu Bang. giam, quy vi cd thé yéu cau tiép tuc hudng
e Sau khi con quy vi nhan dugc Thong bao Hanh Igi ich (con dugc goi la “Trg Cap Khi Cha X(r
dong béng vén ban tlr chuang trinh quan ly Ly") cho con quy vi trong qua trinh khang cao
chdm sdc clia minh, quy vi cd thé gui don hodc Diéu Tran Cong Bang Cap Tiéu Bang.
khang cdo. Quy vi cling cé thé gui don khang * Quy vi phai khang céo hodc yéu cau
cado néu quy vi da khong nhan dugc Thong mot Diéu Tran Cong Bang Cap Tiéu
bao Hanh dong. Bang tru'éc khi dich vu dung lai hodc
e Quy vi c6 60 ngay sau khi quy vi nhan dugc bi cat giam.
Théng béo Hanh dong dé gui don khéng céo e Chuong trinh quan ly chdm sdc phai
v@i chuang trinh quan ly cham séc. Quy vi ¢ thdng bdo bang van ban cho quy vi it
thé gl dan khang cdo vdi chuong trinh bang nhat 10 ngay trudc khi ho du dinh ngiing
van ban, qua dién thoai hodc truc tuyén. Quy vi hodc cdt giam dich vu cta con quy vi.
6 thé tim s6 lién lac trong Bang 1 tai trang 8.
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e Néu Théng bao Hanh ddng ndi rang mot dich vu
ma con quy vi d& s dung s& nguing hodc bj cat
giam, quy vi cling c6 thé yéu cau con quy vi tiép
tuc sur dung dich vu dé trong thdi gian khang
cdo. Diéu nay goi la tiép tuc hudng Igi ich.
DE biét cach yéu cau diéu nay, hdy doc Hop 3.
Chuang trinh quan ly cham séc clia con quy Vi
phai théng bao dd nhan dugc khang cdo bang
van ban trong vong 5 ngay ké tir ngay ho nhan
dugc khang cao. Chuang trinh cling phai cho
quy vi biét tén, s6 dién thoai va dia chi cta
ngudi trong chuang trinh ma cd thé cho quy vi
biét thém vé khang cao va tinh trang cua né.
Chuaong trinh phai gui cho quy vi mét quyét dinh
bang vén ban trong vong 30 ngay ké tur khi co

HOP 4

Khang cao cap toc
(nhanh hon) hoac biéu
Tran Céng Bang Cap
Tiéu Bang

NéEu con quy vi can mot khang cao

cap tdoc (nhanh han) hoac biéu Tran
Cong Bang Cap Tiéu Bang vi tinh mang,
suic khdée hoac kha ndang hoat dong cua
con quy vi dang gap nguy hiém, hdy goi
1-800-743-8525.

Quy Vi c6 thé doc thém trong SO tay Hoi
vién vé cach yéu cau moét quy trinh cap toc.

yéu cau khang cdo. Bay goi la Thong bao Giai

quyét (Notice of Resolution).

e Néu trudng hgp clia con quy vi la khan cdp va viéc chd dgi 30 ngay sé khién tinh trang cla chiing
trd nén toi té hon, quy vi cd thé yéu cau quyét dinh cdp téc (nhanh hon). DE biét cach yéu cau
diéu nay, hdy doc Hop 4.

e Quy vi c6 thé lién hé véi chuong trinh quan ly chdm sdc con quy vi néu cd thidc méc vé khang céo
cla con quy vi bat cr Iic nao. BE co sb lién lac, doc Bang 1 tai trang 8.

e Chuong trinh quan ly chdm soc cla con quy vi cé thé bao gém mét quy trinh dugc goi la Héi déng
Danh gid Y té Doc Iap. Thong bao Hanh dong cua con quy vi s€ giai thich quy trinh nay. Néu chucng
trinh quan ly cham sdc cua con quy vi cung cap quy trinh nay, thi quy trinh nay sé dugc thuc
hién sau khi quy vi hoan tat don khang cdo cta con minh. D& tim hiéu thém vé Hoéi dong Déanh gia
Y t€ Doc lap, hay goi cho California Department of Managed Health Care tai s6 1-888-466-2219
(TDD 1-877-688-9891). Hoic truy cap https://bit.ly/IMRCR.

Yéu cau Piéu Tran Cong Bang Cap Tiéu Bang Medi-Cal

Né&u quy trinh khdng cdo clia chuang trinh quan Iy chdm soc d& hoan tat va quy vi van khong dong y
Vi quyét dinh cla chuong trinh, quy vi cé thé yéu cau Diéu Tran Cong Bang Cap Tiéu Bang cho
con quy vi. Quy vi cling ¢ thé yéu cau Diéu Tran Céng Bang C&p Tiéu Bang néu chuang trinh quan
ly cham séc cua con quy vi khong gui thong bao vé quyén khang cao cua con quy vi hoac khong gui
thong bao do trong thdi gian hagp ly.

Piéu Tran Cong Bang Cap Tiéu Bang la co hdi dé ndi trudc thdm phan d&€ xem xét lai quyét dinh
clia chuong trinh quan ly chdm sdc ma quy vi khdng déng y. Tham phan lam viéc cho California
Department of Social Services, khong phai cho chuang trinh cia con quy vi.

e Quy vi phai yéu cau mét phién Diéu Tran Cdng Bang Cap Tiéu Bang trong vong 120 ngay k& tir
ngay nhan dudc quyét dinh khang cdo cutia con quy vi bang van ban clia chuong trinh. Mot thdm
phan sé duyét xét ho so su’ vu clia con quy vi. Néu quyét dinh yéu cau diéu tran clia quy vi diing
mdt dich vu ma con quy vi d& nhan dudc, quy vi cling c6 thé yéu ciu tiép tuc hudng Igi ich cho con
quy vi. Doc Bang 3 tai trang 5.

e Quy vi cd thé yéu cau mét phién Piéu Tran Cdng Bang Cap Tiéu Bang qua dién thoai, thu, fax hodc
truc tuyén. Hodc hay goi s6 1-800-743-8525. Hoac truy cap www.cdss.ca.gov/hearing-requests.
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e Quy vi ¢ quyén mdi mdt ngudi dai dién cho minh tai phién Diéu Tran Cong Bang Cap Tiéu Bang cla
con quy Vi. Quy vi cé thé mang theo mot ngudi ban, ngudi than, luat su' hodc bat cur ai quy vi chon.
DE tim hi€u cach nhén trg gilp phap ly mién phi, hdy doc Lam thé& nao dé dudc gitp da tai trang 4.

e Quy vi khdng phai tra tién cho Diéu Tran Cong Bang Cap Tiéu Bang. N6 hoan toan mién phi.

e Ti€u Bang c6 90 ngay sau ngay con quy Vi yéu cau tham gia Diéu Tran Céng Bang Cap Tiéu Bang
dé€ dua ra quyét dinh cudi cung. N&u con quy vi can cac dich vu ngay I1&p tirc va viéc 90 ngay sé lam
cho tinh trang cla ching ti t& hon, quy vi c6 thé yéu cdu mdt quyét dinh cap tdc (nhanh han).
Poc Bang 4 G trén.

« D& dugc trg gilp thém, hdy doc cac thdng bdo tir chuong trinh quan ly chdm séc clia con quy vi.
Hoac goi s6 1-800-743-8525. Hodc truy cap www.dhcs.ca.gov/fair-hearing.

Lién Hé Thanh Tra:

M6t Thanh tra 13 mdt ngudi Iam viéc cho DHCS (cd quan Medi-Cal ctia Ti€u bang). Céng viéc cua ho la
gilip quy vi va con quy vi cd gang giai quyét nhirng bat déng véi chuang trinh quan ly chdm sdéc cla con
quy vi. Quy vi ¢ thé goi Thanh tra bt c( Iic nao. Diéu nay bao gébm khi con quy vi nhan dugc thdng
bao, guri don khang céo, yéu cau biéu Tran Céng Bang Cap Tiéu Bang hodc gli don khiéu nai. Thanh tra
chi danh cho nhitng nguGi da dang ky vao mét chuong trinh quan ly chdm sdc.

Quy vi c6 thé lién hé Thanh tra theo:
e Dién thoai: 1-888-452-8609
e Email: MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov

» Khong dua thong tin sic khde ca nhan vao email.

Dé tim hiéu thém vé Thanh tra, hdy truy cdp www.dhcs.ca.gov/ombudsman.

Diéu gi sé xay ra néu quy vi khong hai long véi dich vu cham séc, bac si hoac nha
cung cap dich vu cham sdc sirc khoe cua con quy vi trong chuong trinh quan ly
cham soc?

GUi don khiéu nai

N&u bac si hanh xtr t& bac hodc thé 16 véi con quy vi, hodc quy vi khong hai ldng véi chat lugng chdm
sdc, hodc quy vi khdng thé tim dudgc bac si, quy vi cd thé guri don khiéu nai cho con minh. Khiéu nai
danh cho bat ky su’ b4t ddng nao vé bat ky diéu gi ma khang cdo hodc Diéu Tran Céng Bang Cap Tiéu
Bang khong bao gém. N6 danh cho cac van dé hodc méi quan tam ma sé khong tir chdi, tri hodn, cat
giam hoac nglrng bat ky dich vu nao cua con quy vi.

e Quy Vi cd thé quy vi don khiéu nai cho con minh bt c( Itic ndo. Quy vi ¢ thé gui qua dién thoai,
hodc bang van ban truc tuyén hodc qua dudng buu dién. P& gui khiéu nai, hay lién hé véi chuong
trinh quan ly chdm sdc cta con quy vi. D€ ¢d s6 lién lac, doc Bang 1 tai trang 8.

e Chuong trinh quan ly chdm sdc cla con quy vi phai thira nhan khi€u nai bang van ban trong vong
5 ngay k& tir ngay ho nhan dugc khiéu nai. Chuong trinh cling phai cho quy vi biét tén, s6 dién
thoai va dia chi clia ngudi trong chuong trinh, ngudi cd thé cho quy vi biét thém vé khiéu nai va tinh
trang cua nd.

e Chuong trinh quan ly chdm sdc clia con quy vi ¢ 30 ngay k& tir ngay quy vi guri khiéu nai dé giai
quyét khiéu nai ctia con quy vi.
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Quy vi nén lién hé véi ai khi c6 thic mac?

BANG 1
Tong quan vé hé théng quan ly chdm séc va thong tin lién hé

Quan ly cham soc Medi-Cal (MCMC)

Hau hét tré em nhan dugc hau hét cac dich vu nay thdng qua cac chuang trinh quan ly chdm séc
Medi-Cal:

e Nhu cAu stic khde thé chét, chdng han nhu khadm téng quét dinh ky va tiém phong cho cho tré em

e Nhu ciu sirc khoe tdm than khdng chuyén khoa, chang han nhu tri liéu va thu6c men

* Diéu phdi cham soc
Néu con quy vi khdng nhan dugc cac dich vu can thiét hodc co lo 1ang, hdy goi chuong trinh quan
ly cham séc Medi-Cal cua con quy vi. SO dién thoai nay cé trén thé hdi vién chudng trinh cla quy
vi. N6 ciing cé trén trang web cla chuong trinh. Quy vi cling c6 thé tim thay s6 dién thoai ctia ho
tai www.dhcs.ca.gov/mmchpd. Hodc goi s6 916-449-5000.

Cac Dich Vu Sirc Khoe Tam Than Chuyén Khoa (SMHS)

Mot s6 tré em can cac dich vu chdm soc stic khde tam than chuyén khoa, chang han nhu cham
sdc cho tinh trang stic khde tam than nghiém trong, dugc cham séc nay théng qua Dich Vu Suc
Khoe Tam Than Chuyén Khoa. Moi quan cd mot chuang trinh stic khée tam than.

Néu con quy vi khdng nhan dugc cac dich vu can thiét hodc c6 lo 1ang, hdy goi chuong trinh stic
khoe tam than clia quan cua con quy vi. Ban cling cé thé tim thay s6 dién thoai cta ho tai
www.dhcs.ca.gov/CMHP.

Hé théng phan phdi cé td chirc Medi-Cal vé chat gidy nghién (DMC-ODS)

Tré em can cac dich vu cai chat gay nghién nhu ma tdy hay rugu, bao gom tu van va cac phuang
phap diéu tri 1dm sang khac, chang han nhu diéu tri ndi trd cai ma tdy hodc rugu, khi can thiét,
sé nhan dugc dich vu cham séc nay théng qua Hé théng phan phéi cé td chlric Medi-Cal vé chét
gdy nghién. Moi quén cé chuong trinh DMC-ODS hodc ndm trong Drug Medi-Cal. D& tim hiéu
thém vé Drug Medi-Cal, doc Bang 2 tai trang 11.

Néu con quy vi khdng nhan dudc cac dich vu can thiét hodc co lo 1ang, hdy goi chucng trinh
DMC-ODS clia con quy vi. Quy vi c6 thé tim thay s6 dién thoai tai www.dhcs.ca.gov/sud-cal.

Dental Managed Care (Dental MC)

MOt s6 tré em song & Quan Los Angeles hodc Quan Sacramento nhan dugc cac dich vu nha khoa,
bao gom kham va lam sach rang hai [an mét ndm va cham séc sic khde rang miéng, thong qua
cac chuong trinh Dental Managed Care. Tré em s6ng & tat ca cac quan khac dugc cham séc nha
khoa thdng qua Dich vu thu phi Nha khoa (Dental FFS). D& tim hiéu thém vé Dental FFS, doc
Bang 2 tai trang 11.

NEu quy vi song & Los Angeles hodc Sacramento va con quy vi khong nhan dugc cac dich vu can
thiét hodc cd lo 1ang, hdy goi cho chuang trinh Dental MC clia con quy Vvi. S6 dién thoai cd trén
thé hoi vién chuang trinh Dental MC clia con quy vi. N6 ciling cd trén trang web cla chudng trinh
Dental MC cla con quy vi. Hodc goi s6 1-800-322-6384. Ban cling cd thé tim thdy sd dién thoai
cua chuang trinh tai https://bit.ly/DMC-Contact.
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Quyeén Igi cua con quy vi la gi trong Dich vu thu phi

Medi-Cal?

Thong tin sau day & trang 9-11 ap dung cho Dich vu thu phi Medi-Cal (FFS). Mot s6 tré em dang ky
Medi-Cal dugc cham sdc thong qua FFS. FFS con dudgc goi la Medi-Cal “théng thudng”. Tré em trong
FFS dudc chdm sdc thdng qua DHCS (cd quan Medi-Cal ctia Ti€u bang). Khdng cé chuang trinh quan
ly chdm séc nao lién quan. FFS bao gém Medi-Cal FFS cho céc dich vu stic khoe thé chat va mét nhdm
han ché cac dich vu stc khoe tam than dudc goi la “cac dich vu sirc khde tdm than khong chuyén
khoa,” Drug Medi-Cal cho cac dich vu diéu tri nghién rugu va ma tdy, Dental FFS cho chdm sdc nha
khoa va Medi-Cal Rx cung c&p thudc. D& tim hiéu thém, doc Bang 2 tai trang 11.

Néu con quy vi gap kho khan trong viéc nhan hodc duy tri mot dich vu ma quy vi cho rdng DHCS

nén chi tra, hdy doc phan bén dudi. Ngay ca khi con quy vi khdng ndm trong chuang trinh quan ly
cham séc, néu con quy vi can dugc cham soc vi tinh trang siic khde tdm than nghiém trong, ching sé
nhan dugc sy’ cham soc nay thong qua chuaong trinh cham sdc stc khde Dich Vu Sirc Khde Tam Than
Chuyén Khoa. D& tim hiéu thém va tim nai goi trg gilp tir chuang trinh siic khde tdm than cta quén,

doc Bang 1 tai trang 8.

Quy vi c6 thé lam gi néu viéc cham soc tai
FFS cua con quy vi bi tir chai, tri hoan, cat
giam hoac dirng lai?

Yéu cau DPiéu Tran Cong Bang Cap Tiéu Bang
Medi-Cal

M6t phién Diéu Tran Cong Bang Cap Tiéu Bang
la cd hdi d€ néi trudc thdm phan dé xem xét lai
quyét dinh cia DHCS ma quy vi khong dong vy.
Diéu nay bao gém bét ky su tur chdi, tri hodn, cat
giam hodc dirng dich vu nao. Thdm phan lam viéc
cho California Department of Social Services, khéng
phai cho DHCS.

* Sau khi con quy vi nhén du’c_{c Th6ng bao Hanh
dong tir DHCS, quy vi cd thé yéu cau biéu Tran
Cong Bang Cap Tiéu Bang. Quy vi cung cd thé
yeu cau Diéu Tran Céng Bang Cap Tiéu Bang
néu quy vi da khong nhan dugc Thong bao
Hanh dong.

* Quy vi phai yéu cau mét phién Diéu Tran Cong
Bang Cap Ti€u Bang trong vong 90 ngay ké

HOP 5
Lam thé nao dé yéu cau =-
mét tiép tuc hudng Igiich | = @
trong dich vu thu phi (FFS) —

Néu théng bao ndi rang mot dich vu ma
con quy Vi da sr dung sé nguing hodc bi
cét gidm, quy vi c6 thé yéu ciu tiép tuc
hudng Igi ich (con dudc goi la “Trg Cap
Khi Chg XUr Ly”) cho con quy vi trong qua
trinh Diéu Tran Cong Bang Cap Tiéu Bang.

¢ Quy vi phai yéu cau mot phién Diéu
Tran Céng Bang Cap Tiéu Bang trudc
khi dich vu duing lai hodc bi cat giam.

e DHCS phai thdng bdo bang van ban
cho quy vi it nhat 10 ngay trudc khi
ho du dinh nglrng hodc cét giam dich
VU cla con quy Vi.

tUr ngay ghi trong Théng bdo Hanh dong. Mét‘thé’m phén, s€ duyét xét h6 sa su’ vu clia con quy Vi.
Quy vi cling cé thé yéu cau biéu Tran Cong Bang Cap Tiéu Bang bat c( Iic nao ma khong can Thong
bao Hanh dong. Néu quyét dinh yéu cau diéu tran cda quy vi dung mot dich vu ma con quy vi da
nhan dugc, quy vi cling c6 thé yéu cau ti€p tuc hudng Igi ich cho con quy vi. Doc Bang 5 & trén.

e Quy vi c6 thé yéu cadu mét phién Diéu Tran Cong Bang Cap Ti€u Bang qua dién thoai, thu, fax hodc
truc tuyén. Goi s6 1-800-743-8525. Hoac truy cap www.cdss.ca.gov/hearing-requests.

e Quy vi ¢4 quyén md&i mét ngudi dai dién cho minh tai budi diéu tran. Quy vi cd thé mang theo mot
ngudi ban, ngerl than, lut su hodc bat clr ai quy vi chon. D& nhan trg gitip phap ly mién phi, hay

doc Lam thé nao dé du'dc gitp dd tai trang 4.
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* Quy vi khéng phai tra tién cho Diéu Tran Cong
Bang Cap Tiéu Bang. N6 hoan toan mién phi. HOP 6
e Ti€u Bang cé 90 ngay sau ngay con quy Vi yéu Khang cao cap Eﬁc N
cau Piéu Tran Cong Bang Cép Tiéu Bang dé dua (nhanh haon) hoac Pieu = @
ra quyét dinh cudi cing. Néu con quy vi can T!’E“ Cong Bang Cap
cac dich vu ngay 1ap tirc va viéc dgi 90 ngay sé Tieu Bang
lam cho tinh trang cta chiing t6i t& hon, quy vi N&u con quy vi can mét khang céo
c6 thé yéu cau mot quyét dinh cap toc (nhanh cap tdc (nhanh hon) hodc Diéu Tran
hon). Boc Bang 6 G trén. Cong Bang Cap Tiéu Bang vi tinh mang,
e D& dugc trg gilp thém, hdy doc cac thdng strc khoe hodc kha nang hoat dong cia
bao tur DHCS cla con quy vi. Hodc goi s6 con quy vi dang gdp nguy hiém,
1-800-743-8525. Hoac truy cap goi 1-800-743-8525.
www.dhcs.ca.gov/fair-hearing.

Diéu gi sé xay ra néu quy vi khong hai long véi viéc cham séc, bac si hoac nha cung
cap dich vu cham soc sirc khée cua con quy vi trong FFS?

GUi don khiéu nai

N&u bac si hanh xtr t& bac hodc thé 16 v8i con quy vi, hodc quy vi khong hai ldng véi chat lugng chdm
sdc, hodc quy vi khdng thé tim dudgc bac si, quy vi co thé guri don khiéu nai cho con minh. Khiéu nai
danh cho bat ky su’ b4t ddng nao vé bat ky diéu gi ma Diéu Tran Céng Bang Cap Ti€u Bang khdng bao
gdém. N6 danh cho cac van dé hodc madi quan tdm ma sé khéng tir chdi, tri hodn, cdt giam hodc ngling
bat ky dich vu nao clia con quy vi.

e Quy vi cd thé ndp don khiéu nai cho con minh vé Drug Medi-Cal, Dental FFS, hodc Medi-Cal Rx bt
c(r lic nao. Quy vi cd thé gui qua dién thoai, hodc bang van ban truc tuyén hodc qua dudng buu
dién. D& gui khiéu nai, lién hé Drug Medi-Cal, Dental FFS, hodc Medi-Cal Rx. D& c6 s6 lién lac, doc
Bang 2 tai trang 11. Khong cé quy trinh khi€u nai ddi v&i Medi-Cal FFS cho cac dich vu sic khée
thé& chét va dich vu siic khde tdm than khdng chuyén khoa.

e DHCS phai thdng bdo d& nhan dugc khiéu nai ciia quy vi bang van ban trong vong 5 ngay ké tir
ngay ho nhan dugc khi€u nai. Chuang trinh cling phai cho quy vi biét tén, s6 dién thoai va dia chi cua
ngudi trong DHCS ma ¢ thé cho quy vi biét thém vé khiéu nai clia con quy vi va tinh trang cta no.

e DHCS c6 30 ngay k& tir ngay quy vi gui khi€u nai dé€ giai quyét khiéu nai ctia con quy vi d6i vdi
Dental FFS va Medi-Cal Rx. Drug Medi-Cal c6 90 ngay ké tir ngay quy vi guri khiéu nai dé giai quyét
khi€u nai cta con quy vi.
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Quy vi nén lién hé véi ai khi cé thac mac?

BANG 2
Tong quan vé dich vu thu phi va théng tin lién hé

Dich vu thu phi Medi-Cal (Medi-Cal FFS)

MOt s6 tré em, chdng han nhu mot s6 tré em dugc cham soc thay thé (foster care), nhan dugc
cac dich vu stc khoe thé chat thong qua Medi-Cal FFS.

Néu con quy vi khdng nhan dugc cac dich vu nay hodc co lo 1dng, hay goi 1-800-541-5555
(TDD 1-800-430-7077).

Dich vu cai nghién Medi-Cal (DMC)

Tré em can cac dich vu cai chat gay nghién nhu ma tdy hodc rugu, bao gom tu van va cac phucng
phap diéu tri ldm sang khac, chang han nhu diéu tri nGi trd cai ma tdy hodc rugu, khi can thiét,
dugc cham sdc qua through Drug Medi-Cal. Moi quan c6 chuong trinh DMC-ODS hodc nam trong
DMC. D€ tim hiéu thém vé DMC-0ODS, doc Bang 1 tai trang 8.

Néu con quy vi khdng nhan dugc cac dich vu nay hodc co lo 1ang, hdy goi chuong trinh DMC cla
con quy vi. D& tim s6 dién thoai, hdy truy cdp www.dhcs.ca.gov/sud-cal.

Dich vu thu phi Nha khoa (Dental FFS)
Hau hét tré em nhan dudc cac dich vu nha khoa Medi-Cal thong qua Dental FFS. Diéu nay bao
gom kiém tra va lam sach rang hai [An mét ndm va chdm sdc sic khde réng miéng.

Néu con quy vi khdng nhan dugc cac dich vu nay hodc co lo 1ang, hdy goi 1-800-322-6384.
DE tim hiéu thém, truy cdp smilecalifornia.org.

Thudc theo toa Medi-Cal (Medi-Cal Rx)

Tré em nhan cac dich vu nha thuéc Medi-Cal thong qua Medi-Cal Rx. Ching bao gom thudc diéu
tri ngoai trd theo toa va khdng theo toa, cac san phdm dinh du@ng dudng rudt nhu 8ng truyén
thirc an va vat tu'y té.

Néu con quy vi khdng nhan dugc cac dich vu nay hodc cd lo lang, hdy goi 1-800-977-2273.
Tim hiéu thém tai https://bit.ly/3D1rQFV.
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	Ի՞նչկարողեքԴուքանել, եթեՁերերեխայիբուժօգնությունըմերժումեն, ուշացնում, կրճատումկամդադարեցնումկառավարվողբուժսպասարկմանհամակարգում
	Ի՞նչանել, եթեԴուքգոհչեքՁերերեխայիբուժսպասարկումից` , բժշկիցկամառողջապահականսպասարկողիցկառավարվողբուժսպասարկմանհամակարգում
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	您的 Medi-Cal 權利
	如果兒童和青少年參保了 Medi-Cal，他們可以獲得哪些服務？
	“醫療必要”是什麼意思？
	如果您的兒童被拒絕、延遲、減少或停止護理，您應該怎麼辦？
	如何提出上訴、要求州公平聽證或提交申訴
	如何獲得幫助

	您的兒童在 Medi-Cal 管理式護理中的權利是什麼？
	如果您的兒童在管理式護理中被拒絕、延遲、減少或停止護理，您可以怎麼辦？

	您的兒童在 Medi-Cal 收費服務中的權利是什麼？
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	قح قوMedi - Cal امش
	رد ناناوج و ناکدوک رگا Medi-Cal هچ ،دنشاب ؟دننک تفایرد دنناوت یم یتامدخ
	« یرورض یکشزپ رظن زا» ؟تسانعم هچ هب
	ناتدنزرف زا تبقارم رگا هب ،دوش در فقوتم ای دبای شهاک ،دتفیب ریخأت؟دیهد ماجنا دیاب یراک هچ ،دوش
	بث هوحنتیاکش هئارا ای یتلایا هنلاداع یگدیسر تساوخرد ،رظندیدجت تساوخرد ت
	تفرگ کمک ناوت یم هنوگچ

	امش دنزرف قوقح هدش تیریدم تبقارم رد Medi-Cal؟تسیچ
	در ناتدنزرف زا تبقارم رگا فقوتم هدش تیریدم تبقارم رد ای ،دبای شهاک ،دتفیب ریخأت هب ،دوش ؟دیهد ماجنا دیناوت یم یراک هچ ،دوش
	تبقارم هئارا ای کشزپ ،تبقارم زا رگاتبقارم رد ناتدنزرف یتشادهب یاه تیریدم یاه یضار هدش ؟دینک هچ ،دیشابن
	؟دیریگب سامت یسک هچ اب تلااوس یارب

	امش دنزرف قوقح رد Service For Fee Medi-Cal؟تسیچ
	رد ناتدنزرف زا تبقارم رگاFFS ،داتفا ریخأت هب یم یراک هچ ،دش فقوتم ای تفای شهاک ،دش در؟دیهد ماجنا دیناوت
	گا ر زامقارب ،تپشز ،کی ائاراه هدن هدمقارتبه یاهبشادت ی فنزرتدا ن ردFFS رایض دیتسین، هچ دینک؟
	؟دیریگب سامت یسک هچ اب دیاب تلااؤس یارب
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	េិទ្ិថន Medi-Cal រ្រេ់អ្ក
	តតេវាកម្មអ្វីខ្លះដែលកុមារ និងយុវជនអាច ទទួលបាន ប្រេិនត្រើពួកតេេ្ិ�ក្នុង Medi-Cal?
	ប្រេិនត្រើចាំបាច់ Medi-Cal េបមា្រ់កុមារ និងតក្មងជំទង់ប�រូវដ�រ៉ា្រ់រងតេវាកម្មទាំងតនលះតែោយេ្មានដែនកំណ�់៖
	កុមារ និងយុវជនមានេិទ្ិទទួលបានការេាំបទតែោយមិនេិ�ថ្្ តែើម្វីទទួលបានការដ្ទាំ ែរូចជា៖

	ត “ភាពចាំបាច់ដ្្កតវជ្ជេាបេ្ត” មានន័យែរូចតមដេច?
	តអ្កេួរតធ្ើែរូចតម្តច ប្រេិនត្រើមានការ្រែិតេធ ពន្យារតពល កា�់្រន្យ ឬ្រញ្ឈ្រ់ការដ្ទាំករូនរ្រេ់អ្ក?
	រត្រៀ្រែាក់្រណ្ដឹងឧទ្រណ៍ តេ្ើេុំេវនាការយុ�្តិធម៌្្ាក់រែ្ឋ ឬែាក់្រញ្ជជូន្រណ្ដឹងេាទុក្ខ
	រត្រៀ្រ ទទួលបានជំនួយ

	តេិទ្ិរ្រេ់ករូនអ្កក្នុងការដ្ទាំដែលេ្ិ�តបកោមបេ្រ់បេងរ្រេ់ Medi-Cal មានអ្វីខ្លះ?
	តអ្កអាចតធ្ើអ្វីបានប្រេិនត្រើមានការ្រែិតេធ ពន្យារតពល កា�់្រន្យ ឬ្រញ្ឈ្រ់ការដ្ទាំករូនរ្រេ់អ្កតនៅក្នុងការដ្ទាំដែលេ្ិ�តបកោមការបេ្រ់បេង?
	ចុលះប្រេិនត្រើអ្កមិនេ្រ្ាយចិ�្តនដឹងការដ្ទាំរ្រេ់ករូនអ្ក តវជ្ជ្រណ្ិ� ឬអ្ក្្តល់តេវាដ្ទាំេុខភាពតនៅក្នុងការដ្ទាំតបកោមការបេ្រ់បេង?
	តអ្កេួរទាក់ទងតទៅអ្កណាេបមា្រ់េំណួរ?

	តេិទ្ិរ្រេ់ករូនអ្កតនៅក្នុងថ្្ឈ្នួល�ាមការតប្រើបបាេ់តេវារ្រេ់ Medi-Cal មានអ្វីខ្លះ?
	តអ្កអាចតធ្ើអ្វីបាន ប្រេិនត្រើការដ្ទាំករូនរ្រេ់អ្កតនៅក្នុង FFS ប�រូវបានពន្យារតពល ្រែិតេធ កា�់្រន្យ ឬ្រញ្ឈ្រ់?
	ចុលះប្រេិនត្រើអ្កមិនេ្រ្ាយចិ�្តនដឹងការដ្ទាំរ្រេ់ករូនអ្ក តវជ្ជ្រណ្ិ� ឬអ្ក្្តល់តេវាដ្ទាំេុខភាពតនៅក្នុងការដ្ទាំតនៅក្នុង FFS?
	តអ្កេួរទាក់ទងតទៅអ្កណាេបមា្រ់េំណួរ?



	la5107_letter_ko_202305.pdf
	귀하의 Medi-Cal 권리
	Medi-Cal에 가입되어 있는 아동과 청소년은 어떤 서비스를 받을 수 있습니까?
	Medi-Cal for Kids & Teens는 필요한 경우 제한을 두지 않고 다음 서비스를 보장해야 합니다.
	아동과 청소년은 다음과 같은 무료 지원을 통해 보호받을 권리가 있습니다.

	“의료적으로 필요한 서비스”는 무슨 의미입니까?
	자녀의 진료가 거부, 지연, 축소 또는 중지된 경우 어떻게 해야 할까요?
	항소, 주정부 공정 심리 요청 또는 고충 민원 제출 방법
	도움을 받는 방법

	Medi-Cal Managed Care에서 자녀의 권리는 무엇입니까?
	Managed Car에서자녀의진료가거부지연축소또는중지된경우어떻게하면 될까요?e , ,
	Medi-Cal 주정부 공정 심리 요청
	Managed Care에서 자녀의 진료, 담당 의사 또는 의료 서비스 제공자가 만족스럽지 않으면 어떻게 해야 할까요?
	궁금한 점이 있을 때 누구에게 연락해야 할까요?

	Medi-Cal Fee For Service에서 자녀의 권리는 무엇일까요?
	FFS에서 자녀의 진료가 지연, 거부, 축소또는 중지된 경우 어떻게 하면 될까요?
	FFS에서 자녀의 진료, 담당 의사 또는 의료 서비스 제공자가 만족스럽지 않으면 어떻게 해야 할까요?
	궁금한 점이 있을 때 누구에게 연락해야 할까요?
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	Ваши права Medi-Cal
	Какие услуги могут получить дети и молодежь, если они подписаны на Medi-Cal?
	Medi-Cal для детей и подростков должна покрывать при необходимости следующие услуги без ограничений:
	Дети и молодежь имеют право на бесплатную поддержку для получения медицинского обслуживания, например:

	Что означает «необходимо с медицинской точки зрения»?
	Что вам следует сделать, если лечение вашего ребенка отклоняется, задерживается, уменьшается или останавливается?
	Как подать апелляцию, попросить о проведении беспристрастных слушаний в штате или подать жалобу
	Как получить помощь

	Какие права вашего ребенка на регулируемое медицинское обслуживание Medi-Cal?
	Что вы можете сделать, если лечение вашего ребенка отклоняется, задерживается, уменьшается или останавливается в рамках регулируемого медицинского обслуживания?
	Попросите о проведении беспристрастного слушания в штате по Medi-Cal
	Обратитесь к уполномоченному по правам человека
	Что если вы не довольны лечением вашего ребенка, врачом или медицинским учреждением в рамках регулируемого медицинского обслуживания?
	К кому вам следует обращаться с вопросами?

	Каковы права вашего ребенка в рамках платы за услуги Medi-Cal?
	Что вы можете сделать, если лечение вашего ребенка в рамках FFS задерживается, отклоняется, уменьшается или останавливается?
	Что если вы не довольны лечением вашего ребенка, врачом или медицинским учреждением в FFS?
	К кому следует обращаться с вопросами?
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	Ang Iyong Mga Karapatan sa Medi-Cal
	Nong mga serbisyo ang maaaring makuha ng mga bata at kabataan kung sila ay nasa Medi-Cal?
	Dapat saklawan ng Medi-Cal para sa Mga Bata at Teens ang mga serbisyong ito kung kailangan, nang walang limitasyon:
	Ang mga bata at kabataan ay may karapatan sa mga libreng suporta para makakuha ng pag-aalaga, tulad ng:

	Ano ang ibig sabihin ng “medikal na kailangan”?
	Ano ang dapat mong gawin kung tinanggi ang pag-aalaga ng anak mo, inantala, binawasan, o hininto?
	Paano magsampa ng apela, humingi ng Patas na Pagdinig sa Estado, o magsumite ng hinaing
	Paano makakakuha ng tulong

	Ano ang mga karapatan ng anak mo sa pinamamahalaang pangangalaga ng Medi-Cal?
	Ano ang maaari mong gawin kung tinanggi ang pag-aalaga ng anak mo, inantala, binawasan, o hininto sa pinamamahalaang pag-aalaga?
	Paano kung hindi ka masaya sa pag-aalaga, doktor, o tagapaglaan ng pangangalaga sa kalusugan ng anak mo sa pinamamahalaang pag-aalaga?
	Sino ang dapat mong kontakin para sa mga tanong?

	Ano ang mga karapatan ng anak mo sa Medi-Cal Fee For Service?
	Ano ang maaari mong gawin kung tinanggi, , inantala, binawasan, o hininto ang pag-aalaga ng anak mo sa FFS?
	Paano kung hindi ka masaya sa pag-aalaga, doktor, o tagapaglaan ng pangangalaga sa kalusugan ng anak mo sa FFS?
	Sino ang dapat mong kontakin para sa mga tanong?
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	Quyền Lợi Medi-Cal Của Quý Vị
	Trẻ em và thanh thiếu niên có thể sử dụng những dịch vụ nào nếu họ tham gia Medi-Cal?
	Medi-Cal for Kids & Teens phải bao trả các dịch vụ này nếu cần, không giới hạn:
	Trẻ em và thanh thiếu niên có quyền được hỗ trợ miễn phí để được chăm sóc, chẳng hạn như:

	“Cần thiết về mặt y tế” có nghĩa là gì?
	Quý vị nên làm gì nếu dịch vụ chăm sóc của con quý vị bị từ chối, trì hoãn, cắt giảm hoặc dừng lại?
	Cách gửi kháng cáo, yêu cầu một Điều Trần Công Bằng Cấp Tiểu Bang, hoặc gửi một đơn khiếu nại
	Làm thế nào để được giúp đỡ

	Quyền lợi của con quý vị là gì trong chương trình chăm sóc điều quản Medi-Cal?
	Quý vị có thể làm gì nếu việc chăm sóc cho con quý vị trong chương trình quản lý chăm sóc bị từ chối, trì hoãn, cắt giảm hoặc dừng lại?
	Điều gì sẽ xảy ra nếu quý vị không hài lòng với dịch vụ chăm sóc, bác sĩ hoặc nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe của con quý vị trong chương trình quản lý chăm sóc?
	Quý vị nên liên hệ với ai khi có thắc mắc?

	Quyền lợi của con quý vị là gì trong Dịch vụ thu phí Medi-Cal?
	Quý vị có thể làm gì nếu việc chăm sóc tại FFS của con quý vị bị từ chối, trì hoãn, cắt giảm hoặc dừng lại?
	Điều gì sẽ xảy ra nếu quý vị không hài lòng với việc chăm sóc, bác sĩ hoặc nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe của con quý vị trong FFS?
	Quý vị nên liên hệ với ai khi có thắc mắc?




