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Lutfen saklayin!
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Medi-Cal’e kayith cocuklar ve gengler 21 yasina kadar cocuklarin ve
hangi hizmetleri alabilir? genglerin ihtiyag duyduklari

tiim bakimi almalarina
yardimci olacak 6nemli
bilgiler igerir

Kaliforniya ve federal yasalar uyarinca, 21 yasa kadar Medi-Cal'e
kayith tim cocuklar ve gencler, saglikl olmak veya saglikl kalmak icin gerekli olan
duzenli kontrolleri ve diger onleyici ve tedavi edici hizmetleri alma hakkina sahiptir.

Bu hak, federal yasalarda Erken ve Periyodik Tarama, Teshis ve Tedavi (EPSDT) gerekliligi olarak
bilinir. Medi-Cal’e kayith her cocugun mumkun oldugunca saglikh baylyebilmesi igin ihtiyaci olan bakimi
almasini saglar. Kaliforniya'da EPSDT, Cocuklar ve Gengler i¢in Medi-Cal olarak aniimaktadir.

Cocugun veya gencin Medi-Cal hakkina kaydolurken Maliyet Payi oldugu belirtimediyse, hizmetler licretsizdir.

Cocuklar ve Gengler icin Medi-Cal, gerektiginde bu hizmetleri sinirsiz olarak
kapsamalidir:

+ Oncelikli bakim ve uzman ziyaretleri dahil olmak Uizere fiziksel saglik hizmetleri

» Gozluk dahil gérme hizmetleri

* isitme hizmetleri

* Dis kontrolleri ve takip hizmetleri

 Terapi dahil ruh saghgi ve uyusturucu veya alkol bagimlihgi tedavi hizmetleri

* Fiziksel ve mesleki terapi ve konusma terapisi

» Dayanikli tibbi ekipman dahil olmak Uzere tekerlekli sandalye gibi tibbi ekipman ve malzemeler
* Receteli ve recgetesiz ilaglar

» Kursun seviyelerini ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlari (CYBE) kontrol etmek icin kan testleri dahil
laboratuvar testleri ve gerekli takip bakimi

* Hemesirelik bakimi da dahil olmak tzere evde saglik hizmetleri

» Hastanede ve evde yatili tedavi

* Dogum kontroll ve kirtaj bakimi gibi Greme ve cinsel saglik hizmetleri
* Gebelik kontrolleri

+ COVID-19 testi ve tedavisi

* Ydnetilen bir bakim planina kayitliysa, bakimin koordinasyonu

* Tibbi saglayiciniz tarafindan belirlendigi sekilde Medi-Cal kapsaminda karsilanabilecek diger tim
ihtiyag duyulan tibbi hizmetler (“tibben gerekli hizmetler” olarak bilinir)

Bu mektuba veya diger Medi-Cal materyallerine daha biiyiik yazi tipi, sesli format,
CD veya korler alfabesi gibi alternatif bir formatta ihtiyaciniz varsa, liitfen
1-833-284-0040 numaral telefonu arayin.
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Cocuklar ve gengler, bakim almak igin uUcretsiz destek alma hakkina sahiptir,
ornegin:
* Randevunuza gidip gelmek veya ilag, tibbi ekipman ve malzeme almak igin Ucretsiz yolculuk
* Tibbi randevu alma konusunda destek
* Bir doktor veya saglik hizmeti saglayicisi bulma konusunda yardim

» Tercime hizmetleri (tibbi randevuya kendi tercimaninizi getirmenize gerek yoktur)

“Tibben gerekli” ne anlama gelir?

Cocuklar ve gengler icin tibben gerekli terimi; bir hastaligi veya saglik sorununu tedavi etmek,
dizeltmek, yonetmek veya iyilestirmek igin gerekli olan hizmetler anlamina gelir.

Bir seyin tibbi olarak gerekli olup olmadigina genellikle gocugunuzun doktoru veya saglik hizmeti
saglayicisi karar verir.

Bazi hizmetler 6n onay gerektirebilir. Hizmetler 21 yasina kadar olan gocuk veya gencler icin tibben
gerekliyse, hizmet veya tedavi sayisinda sinir yoktur. Ornegin, bir cocuk igin iki yilda bir gézliik gibi
sinirlandirmalar yoktur. Bir gocugun gézIligu varsa ancak gérme sorunu varsa, gerektiginde yeni bir

recete ve yeni gozluk alma hakki vardir.

KUTU 1
Cocugunuz i¢in Medi-Cal @
Medi-Cal'deki cocuklar ve gencler faydalarini su iki yoldan biriyle alir:

1. Bir saglik sigortasi plani, ruh saghgi plani veya dis sagligi plani Gzerinden
yonetilen bakim, veya

2. Kaliforniya Saglk Hizmetleri Departmani (DHCS), Eyalet Medi-Cal ajansi tizerinden
hizmet licreti

Bu belge, kayith bir cocuk veya gencin gerekli hizmetleri yonetilen bakim veya hizmet ucreti

Uzerinden alamamasi durumunda ne yapilacagini agiklamaktadir. Su suregcleri aciklar:

+ itirazda bulunma
* Adil Eyalet Durusmasi talep etme
» Sikayette bulunma

Hizmet alma konusunda yardim almak veya fayda haklarinizla ilgili sorulariniz i¢in
1-800-541-5555 numarali telefondan Medi-Cal Uye Yardim hattini arayin.
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Cocugunuzun bakimi
reddedilirse, ertelenirse,
azaltilirsa veya durdurulursa
ne yapmalisiniz?

Cocugunuzun bakimi reddedilir, ertelenir, azaltilir
veya durdurulursa ve size verilen yazil bildirimde
aciklanan karara katilmiyorsaniz, kararin gézden
gecirilmesini ve geri alinmasini isteyebilirsiniz.

Bu, cocugunuzun ihtiya¢c duydugu ve hakki

olan bakimi alabilmesine destek olmak icindir.
Cocugunuzun itiraz etme, Adil Eyalet Durugmasi
talep etme veya sikayette bulunma hakki vardir.
Bu aksiyonlarin herhangi bir cezasi yoktur.

itiraziniz, Adil Eyalet Durusmaniz veya sikayetiniz
basarili olsun ya da olmasin, bu islemlerden
herhangi birini yaptiginiz igin gocugunuzun
Medi-Cal kapsami sona ermez.

itiraz etme, Adil Eyalet Durusmasi
talep etme veya sikayette bulunma
prosedurleri

Yazih bildirimi okuyun. Yonetilen bir bakim plani,
DHCS (Eyalet Medi-Cal ajansi) veya saglayici
cocugunuzun hizmetlerini reddeder, azaltir veya

durdurursa, kararlarini bildiren yazih bir Eylem Bildirimi

itiraz sonucunda, cocugunuzun yénetilen
bakim plani sizinle ayni fikirde olup
olmadiklarini 6grenmek igin reddedilen,
geciken, azaltilan veya durdurulan
hizmetleri g6zden gegirecektir.

Adil Eyalet Durugmasi, cocugunuzun
yonetilen bakim planinin veya DHCS’nin
(Eyalet Medi-Cal ajansi) kabul etmediginiz
bir kararinin degerlendirilmesi igin bir
hakim 6ninde konusma firsatidir.

Sikayet, memnun kalmadiginiz veya
itirazin veya Adil Eyalet Durusmasinin
kapsamadigdi herhangi bir konu ile ilgili
anlagmazliklar i¢indir. Cocugunuzun
yonetilen bakim plani veya DHCS ile
ilgili olarak hizmetlerin reddedilmesi,
geciktiriimesi, azaltilmasi veya
durdurulmasi gibi durumlarin s6z konusu
olmadigi sorunlar veya endiseler icindir.

Ayrica, gocugunuzun kapsam dahilindeki
hizmetleri ile ilgili olarak, bakim kalitesi
ya da bakim erigimi dahil olmak tGzere,
yasadiginiz sikintilar i¢in gocugunuzun
yonetimli bakim planina bir sikayet de
gonderebilirsiniz.

(“Olumsuz Fayda Karari Bildirimi” olarak da adlandirilir) géndermeleri gerekmektedir.

Bu bildirimi, gocugunuzun tedavisinin veya hizmetinin azaltiimasindan veya durdurulmasindan en az
10 giin 6nce almis olmaniz gerekir. Bildirimde sunlar acgiklanir:

» Cocugunuzun yonetilen bakim planinin veya DHCS’in bu karari neden ve nasil verdigi

* Cocugunuzun haklari

* Nasil itirazda bulunulacagi veya Adil Eyalet Durusmasi talep edilecegi

Eger karara katilmiyorsaniz, itiraz veya Adil Eyalet Durusmasi sirasinda hizmetlerin devam
edebilmesi icin, hizmetler durdurulmadan veya azaltilmadan énce itirazda bulunmaniz 6nemlidir.

Eger bir bildirim almadiysaniz, asagidaki Saglik Tuketici Birligi (HCA) numarasini arayin. Bildirim
almamis olsaniz da itirazda bulunabilirsiniz. Nasil itirazda bulunacaginizi, Adil Eyalet Durusmasi talep
edeceginizi veya sikayette bulunacaginizi 6grenmek icin asagidaki sayfalari okuyun.

EHCS

3/11




Nasil yardim alinir

Medi-Cal Uye Yardim Hatt

Medi-Cal Uye Yardim Hatti ticretsiz destek sunar. Medi-Cal ile ilgili sorularinizi yanitlamak igin sizi yerel
Medi-Cal ofisiniz, yonetilen bakim planiniz veya diger Medi-Cal kaynaklari ile baglantiya gecirebilirler.

» Telefon: 1-800-541-5555
« Internet; www.dhcs.ca.gov/myMedi-Cal

Saghk Tuketici Birligi (HCA)

HCA (Health Consumer Alliance), Medi-Cal'e kayitli kigilere saglik sorunlarini gézmeleri icin telefonla
veya yuz yluze Ucretsiz yardim saglar. Ayrica, saglik hizmetleriyle ilgili yasal sorunlarin ele alinmasina
yardimci olmak igin sizi Ucretsiz kaynaklarla baglantiya gecirebilirler.

» Telefon: 1-888-804-3536
* Online: healthconsumer.org

KUTU 2 o)
Bir kararin yanlhis oldugunu dusiintuiyorsaniz 6 ) 6
Cocugunuzun Medi-Cal’inin haksiz yere durduruldugunu diisiiniiyorsaniz veya o

cocugunuzun Medi-Cal igin haksiz bir gekilde uygunsuz goruldiguni dusinuyorsaniz:
« itiraz etmek icin bildirimdeki talimatlari izleyin, veya
 dhcs.ca.gov/COL adresinden yerel ilge insan hizmetleri kurumunuzu bulun
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Cocugunuzun Medi-Cal yonetilen bakimindaki haklari

nelerdir?

5.-8. sayfalardaki bilgiler Medi-Cal’deki tim ydnetilen bakim sistemleri icin gegerlidir. Medi-Cal’e kayitli
cocuklarin cogu, Medi-Cal yénetilen bakim plani Gzerinden bakim almaktadir. Bu plan, fiziksel saglik
hizmetleri icindir. Ayrica “uzmanlk disi ruh saghgi hizmetleri” adi verilen sinirli ruh saghgi hizmetleri igindir.

Diger yonetilen bakim sistemleri sunlari igerir:

* Ayri bir ruh sagh@i plani araciligiyla yogun davranigsal saglik hizmetleri icin Ruh Saghgi Uzmanhk
Hizmetleri.

» Uyusturucu ve alkol bagimhligi tedavisi icin Drug Medi-Cal Organize Dagitim Sistemi.

* Los Angeles ve Sacramento ilgelerinde dis bakimi igin Yonetilen Dig Bakimi.
Sayfa 8’deki Tablo 1‘e bakin.

Cocugunuz, yukaridaki planlardan birinin kapsamasi gerektigini disundugunuz bir hizmeti alma veya
devam ettirme konusunda sorun yasgiyorsa, agagidakileri okuyun. Cocugunuz bir plan kapsaminda
degilse, 9. sayfadaki hizmet licreti hakkinda bilgi edinin.

Yonetilen bakimda ¢ocugunuzun bakimi reddedilirse, ertelenirse, azaltilirsa
veya durdurulursa ne yapmalisiniz?

Cocugunuzun yonetilen bakim planina itirazda bulunun

Ydnetilen bakim planina bir itirazda bulunarak baslamalisiniz. Planinizi bulmak igin
www.dhcs.ca.gov/mmchpd adresine gidin. Bu itiraz sonucunda, ¢ocugunuzun plani sizinle ayni fikirde
olup olmadiklarini 6grenmek icin reddedilen,

geciken, azaltilan veya durdurulan hizmetleri

gbzden gecirecektir. Adil Eyalet Durugsmasi KUTU 3

talebinde bulunmadan once itirazda bulunmalisiniz. Yénetilen bakimda =
» Cocugunuz yonetilen bakim planindan gelen faydalarin devami p—
yazili Eylem Bildirimini aldiktan sonra itirazda nasil istenir? - @

bulunabilirsiniz. Eylem Bildirimi almadiysaniz,

yine de itirazda bulunabilirsiniz. Bildirim, gocugunuzun halihazirda almakta

oldugu bir hizmetin durdurulacagini veya
azaltilacagini belirtiyorsa, itiraz veya Adil
Eyalet Durugmasi sirasinda gocugunuz igin
faydalarin devamini (“Aid Paid Pending”
olarak da adlandirilir) talep edebilirsiniz.

+ Eylem Bildirimini aldiktan sonra yonetilen
bakim planina itirazda bulunmak igin 60 takvim
glna sureniz olur. Plana yazili olarak, telefonla
veya online olarak itirazda bulunabilirsiniz.
irtibat numaralarini 8. sayfadaki Tablo 1‘de

bulabilirsiniz. « itirazda bulunma veya Adil Eyalet

Durusmasi talep etme stirecini
durdurulmadan veya azaltilmadan
once gergeklestirmeniz gerekmektedir.

+ Eylem Bildirimi cocugunuzun halihazirda
almakta oldugu bir hizmetin durdurulacagini
veya azaltilacagini belirtiyorsa, itiraz sirasinda
cocugunuzun hizmeti almaya devam etmesini
de talep edebilirsiniz. Buna faydalarin devami
denir. Bunu nasil isteyeceginizi 6grenmek icin
Kutu 3‘0 okuyun.

* Yonetilen bakim planinin, cocugunuz
icin hizmeti durdurmayi veya azaltmayi
plandigi tarihten en az 10 takvim gini
oncesi size yazili bildirimde bulunmasi
gerekmektedir.
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» Cocugunuzun yénetilen bakim plani, itirazi aldigi
tarihten itibaren 5 takvim gunu igerisinde yazili
olarak bildirmelidir. Ayrica size, itiraz ve ilerleme
durumu hakkinda daha fazla bilgi verebilecek
plandaki kisinin adini, telefon numarasini ve
adresini de vermeleri gerekmektedir. itiraz
talebini takiben 30 takvim gunu icerisinde plan
tarafindan size yazil bir karar génderilmesi
gerekmektedir. Buna Karar Bildirimi denir.

» Cocugunuzun durumu acilse ve 30 gin
beklemek durumunu daha da koétllestirecekse,
hizlandiriimig (daha hizli) bir karar talep
edebilirsiniz. Bunun nasil yapilacagini 6grenmek
icin Box 4‘U okuyun.

» Cocugunuzun itirazi ile ilgili sorulariniz igin

KUTU 4

Hizlandinlmis (daha hizl) |::::
itiraz veya Adil Eyalet : @
Durusmasi

Cocugunuzun hayati, saghgi veya
islevlerini yerine getirme yetenegi

tehlikede oldudu igin hizlandiriimig

(daha hizh) bir itiraz slrecine veya Adil
Eyalet Durugsmasina ihtiyaciniz varsa,
1-800-743-8525 numaral telefonu arayin.

Hizlandiriimig sureci nasil talep edeceginiz
konusunda daha fazla bilgi icin Uye El
Kitabinizi okuyabilirsiniz.

dilediginiz zaman ¢ocugunuzun y6netilen bakim
plani ile irtibata gegebilirsiniz. irtibat numaralari igin, 8. sayfadaki Tablo 1‘e bakin.

* Cocugunuzun ydnetilen bakim plani, Bagimsiz Tibbi Degerlendirme Kurulu adi verilen bir
sureci dahil edebilir. Bu stire¢ gcocugunuzun Eylem Bildiriminde agiklanacaktir. Cocugunuzun
yonetilen bakim plani bu sireci teklif ediyorsa, bu, gocugunuzun itirazi tamamlandiktan sonra
gerceklesecektir. Bagimsiz Tibbi Degerlendirme Kurulu hakkinda daha fazla bilgi edinmek igin
1-888-466-2219 (Sadirlar icin: 1-877-688-9891) numarali telefondan Kaliforniya Yénetilen
Saglik Hizmetleri Departmanini arayin. Veya https://bit.ly/IMRCR adresini ziyaret edin.

Medi-Cal Adil Eyalet Durusmasi Talep Edin

Yonetilen bakim planinin itiraz sireci tamamlandiysa ve planin kararina halen katilmiyorsaniz,
cocugunuz i¢in Adil Eyalet Durugmasi talebinde bulunabilirsiniz. Ayni zamanda ¢ocugunuzun
yonetilen bakim plani gocugunuzun itiraz hakkiyla ilgili bir bildirim géndermezse veya bildirimi makul bir
sure icinde gbndermezse, bununla ilgili olarak da Adil Eyalet Durugmasi talebinde bulunabilirsiniz.

Adil Eyalet Durugmasi, yonetilen bakim planinin kabul etmediginiz bir kararinin degerlendirilmesi igin
bir hakim 6ntinde konusma firsatidir. Hakim, cocugunuzun plani i¢in degil, Kaliforniya Sosyal Hizmetler
Departmani icin ¢alisir.

« Cocugunuzun itirazina iliskin yonetilen bakim planinin yazili kararini aldiginiz tarihten itibaren
120 takvim gini igerisinde Adil Eyalet Durusmasi talebinde bulunmaniz gerekmektedir.
Cocugunuzun davasi, tarafsiz bir hakim tarafindan degerlendirilecektir. Durusma talebinde
bulundugunuz karar, gocugunuzun halihazirda aldidi bir hizmeti durduruyorsa, ¢ocugunuz igin
saglanan faydalarin devam etmesini de talep edebilirsiniz. 5. sayfadaki Kutu 3‘G okuyun.

+ Telefon, posta, faks yoluyla veya online olarak Adil Eyalet Durugmasi talebinde bulunabilirsiniz.
Telefon: 1-800-743-8525. Web sitesi: www.cdss.ca.gov/hearing-requests.

* Cocugunuzun Adil Eyalet Durusmasinda sizi temsil edecek bir kisi getirme hakkiniz bulunmaktadir.
Bir arkadasinizi, akrabanizi, avukatinizi veya dilediginiz herhangi bir kisiyi getirebilirsiniz. Ucretsiz
yasal yardimin nasil alinacagdini 6grenmek igin 4. sayfadaki Nasil yardim alinir béliumanid okuyun.

» Adil Eyalet Durugsmasi igin 6deme yapmaniza gerek yoktur. Durusma, Ucretsizdir.
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 Eyaletin, cocugunuz icin Adil Eyalet Durusmasi talebinde bulundugunuz tarihten itibaren 90 takvim
gunu icerisinde son bir karar vermesi gerekmektedir. Cocugunuzun hemen hizmete ihtiyaci varsa
ve 90 gun beklemek durumunu daha da kétulestirecekse, hizlandirilmis (daha hizh) bir karar talep
edebilirsiniz. Yukaridaki Kutu 4'U okuyun.

» Daha fazla yardim i¢in cocugunuzun yonetilen bakim planindaki bildirimleri okuyun. Veya
1-800-743-8525 numarali telefonu arayin. Veya www.dhcs.ca.gov/fair-hearing adresini ziyaret edin.

Ombudsman ile iletisime gecin

Ombudsman, DHCS (Eyalet Medi-Cal ajansi) igin galisan bir kisidi. Ombudsman’in gorevi,
¢ocugunuzun yénetilen bakim planiyla ilgili anlagsmazliklarin giderilmesi i¢in size ve gocugunuza
yardimci olmaktir. Ombudsman'i dilediginiz zaman arayabilirsiniz. Buna ¢gocugunuzun bildirim aldid,
itiraz basvurusunda bulundugu, Adil Eyalet Durusmasi talebinde bulundugu veya sikayette bulundugu
durumlar dahildir. Ombudsman, yalnizca yonetilen bir bakim planina kayith kisiler igindir.

Ombudsman ile su yollardan iletisime gecebilirsiniz:
* Telefon: 1-888-452-8609
* E-posta;: MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov
» E-postaya kisisel saglik bilgilerinizi yazmayin.

Ombudsman hakkinda daha fazla bilgi edinmek i¢in www.dhcs.ca.gov/ombudsman adresini ziyaret edin.

Yonetilen bakimda gocugunuzun bakimindan, doktorundan veya saglik hizmeti
saglayicisindan memnun degilseniz ne yapmalisiniz?

Sikayette bulunun

Bir doktor gocugunuza koétl veya kaba davrandiysa veya verilen bakimin kalitesinden memnun
degilseniz veya doktor bulamiyorsaniz, cocugunuz igin bir sikayette bulunabilirsiniz. Sikayet,

itirazin veya Adil Eyalet Durusmasinin kapsamadigdi herhangi bir konu ile ilgili anlasmazliklar igindir.
Cocugunuzun hizmetlerinin reddedilme, geciktiriime, azaltiima veya durdurulma durumunun olmadigi
sorunlar veya endiseler igindir. Ayrica, cocugunuzun kapsam dahilindeki hizmetleri ile ilgili olarak, bakim
kalitesi ya da bakim erisimi dahil olmak tUzere, yagadiginiz sikintilar igin cocugunuzun yonetimli bakim
planina bir sikayet de génderebilirsiniz.

» Cocugunuz icin dilediginiz zaman sikayette bulunabilirsiniz. Telefonla, online veya posta yoluyla
yazili olarak sikayette bulunabilirsiniz. Bir sikayette bulunmak igin cocugunuzun yonetilen bakim
plani ile irtibata gecin. irtibat numaralari igin, 8. sayfadaki Tablo 1‘e bakin.

» Cocugunuzun yonetilen bakim plani, sikayetinizi aldigi tarihten itibaren 5 takvim glini icerisinde
yazih olarak bildirmelidir. Size, cocugunuzun sikayeti ve ilerleme durumu hakkinda daha fazla bilgi
verebilecek plandaki kisinin adini, telefon numarasini ve adresini de vermeleri gerekmektedir.

» Cocugunuzun yonetilen bakim planinin, cocugunuzun sikayetini cozmek igin sikayeti gonderdiginiz
tarihten itibaren 30 takvim gunua siresi vardir.
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Sorulariniz igin nereyle iletisime gegcmelisiniz?

TABLO 1
Yonetilen bakim sistemlerine genel bakis ve iletisim bilgileri

Medi-Cal Yonetilen Bakim (MCMC)

Gogu cocuk bu hizmetlerin gogunu Medi-Cal yonetilen bakim planlari araciligiyla alr:
» Saglikl gcocuk muayeneleri ve asilari gibi fiziksel saglik ihtiyaglari
* Terapi ve ilag gibi uzmanlik digi ruh sagligi ihtiyaclar
» Bakim koordinasyonu

Cocugunuz gerekli hizmetleri alamiyorsa veya endiseleri varsa, gocugunuzun Medi-Cal yonetilen
bakim planini arayin. Planin telefon numarasi, gocugunuzun plan kimlik kartinizin Gzerindedir.
Ayrica planin internet sitesinde de bulabilirsiniz. Telefon numaralarini www.dhcs.ca.gov/mmchpd
adresinde de bulabilirsiniz. Veya 1-916-449-5000 numarali telefonu arayin.

Ruh Saghgi Uzmanhk Hizmetleri (SMHS)

Ciddi bir ruh saghgi sorunu icin bakim gibi ruh sagligi uzmanlk hizmetlerine ihtiya¢c duyan bazi
cocuklar, bu bakimi Ruh Sagligi Uzmanlk Hizmetleri aracihdiyla alirlar. Her ilge igin bir ruh saghgi
plani vardir.

Cocugunuz gerekli hizmetleri alamiyorsa veya endiseleri varsa, gocugunuzun ilge ruh saghgi
planini arayin. Telefon numarasini www.dhcs.ca.gov/CMHP adresinde bulabilirsiniz.

Drug Medi-Cal Organize Dagitim Sistemi (DMC-ODS)

Terapi dahil olmak Uzere uyusturucu veya alkol tedavisi gibi madde kullanim hizmetlerine ve
gerektiginde yatili uyusturucu veya alkol yatili tedavisi gibi diger klinik tedavilere ihtiya¢ duyan
cocuklar bu bakimi Drug Medi-Cal Organize Dagitim Sistemi araciligiyla alirlar. Her ilgede bir
DMC-ODS plani vardir ya da Drug Medi-Cal kapsamindadir. Drug Medi-Cal hakkinda daha fazla
bilgi edinmek i¢in, 11. sayfadaki Tablo 2'ye bakin.

Cocugunuz gerekli hizmetleri alamiyorsa veya endiseleri varsa, gocugunuzun DMC-ODS planini
arayin. Telefon numarasini www.dhcs.ca.gov/sud-cal adresinde bulabilirsiniz.

Dental Yonetilen Bakim (Dental MC)

Los Angeles veya Sacramento Ilgesinde yasayan bazi gocuklar, Dental Ydnetilen Bakim planlari
aracihigiyla yilda iki kez dis muayenesi ve temizligi ve agiz saghgi bakimi dahil olmak tzere

dis hizmetleri alir. Diger tiim ilgelerde yasayan cocuklar, dis bakimlarini Dental Hizmet Ucreti
(Dental FFS) aracihgiyla alirlar. Dental FFS hakkinda daha fazla bilgi edinmek igin, 11. sayfadaki
Tablo 2‘ye bakin.

Los Angeles veya Sacramento'da yasiyorsaniz ve gocugunuz gerekli hizmetleri alamiyorsa veya
endiseleri varsa, cocugunuzun Dental MC planini arayin. Telefon numarasi gocugunuzun Dental
MC kimlik kartinin Gzerindedir. Ayrica gocugunuzun Dental MC planinin internet sitesinde de
bulabilirsiniz. Veya 1-800-322-6384 numarali telefonu arayin. Planin telefon numarasini
https://bit.ly/DMC-Contact adresinde de bulabilirsiniz.
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Cocugunuzun Medi-Cal Hizmet Ucreti haklar nelerdir?

9.-11. sayfalarda yer alan bilgiler Medi-Cal Hizmet Ucreti (FFS) igin gegerlidir. Medi-Cal'a kayitli bazi
cocuklar bakimlarini FFS araciligiyla almaktadir. FFS ayni zamanda “normal” Medi-Cal olarak da
adlandinlir. FFS'deki gocuklar bakimlarint DHCS (Eyalet Medi-Cal ajansi) aracihidiyla alirlar. Herhangi
bir yonetilen bakim plani s6z konusu degildir. FFS; fiziksel saglk hizmetleri icin Medi-Cal FFS'yi ve
‘uzmanlik disi ruh saghigr hizmetleri” adi verilen birtakim sinirh ruh sagligi hizmetlerini, uyusturucu ve
alkol tedavisi hizmetleri igin Drug Medi-Cal'i, dis bakimi icin Dental FFS'yi ve ilaglar icin Medi-Cal Rx'i
icerir. Daha fazla bilgi edinmek igin 11. sayfadaki Tablo 2‘ye bakin.

Cocugunuz, DHCS'nin kapsamasi gerektigini distindigunuz bir hizmeti alma veya devam ettirme
konusunda sorun yasiyorsa, asagidakileri okuyun. Cocugunuz yonetilen bir bakim planinda olmasa
bile, cocugunuzun ciddi bir ruh saghgi sorunu nedeniyle bakima ihtiyaci olursa, bu bakimi Ruh Saghig:
Uzmanlik Hizmetleri ruh saghgi plani Gzerinden alabilir. Daha fazla bilgi edinmek ve bdlgedeki ruh
saghgi plani icin nereden yardim alacaginizi 6grenmek igin 8. sayfadaki Tablo 1‘ okuyun.

Cocugunuzun FFS bakimi ertelenirse,

reddedilirse, azaltilirsa veya KUTU 5 T‘%
durdurulursa ne yapabilirsiniz? Hizmet Ucretinde iy
faydalarin devami - @

Medi-Cal Adil Eyalet Durusmasi Talep Edin

Adil Eyalet Durugsmasi, DHCS'nin kabul
etmediginiz bir kararinin degerlendiriimesi igin bir
hakim éninde konusma firsatidir. Her tarli hizmet
reddi, gecikme, azaltma veya durdurma buna
dahildir. Hakim, DHCS igin degil, Kaliforniya
Sosyal Hizmetler Departmani icin ¢aligir.

nasil istenir

Bildirim, cocugunuzun halihazirda almakta
oldugu bir hizmetin durdurulacagini veya
azaltilacagini belirtiyorsa, Adil Eyalet
Durusmasi sirasinda gocugunuz igin
faydalarin devamini (“Aid Paid Pending”

olarak da adlandirilir) talep edebilirsiniz.
* Cocugunuz DHCS'den Eylem Bildirimini

aldiktan sonra, Adil Eyalet Durusmasi talebinde
bulunabilirsiniz. Eylem Bildirimi almadiysaniz,
yine de itirazda bulunabilirsiniz.

+ Adil Eyalet Durusmasini hizmet
durdurulmadan veya azaltiimadan
once talep etmeniz gerekmektedir.

* DHCS’nin, ¢gocugunuz i¢in hizmeti
durdurmayi veya azaltmay! plandigi
tarinten en az 10 takvim gini éncesi
size yazili bildirimde bulunmasi
gerekmektedir.

» DHCS tarafindan yazili Eylem Bildirimini
aldiginiz tarihten itibaren 90 takvim gunu
icerisinde Adil Eyalet Durusmasi talebinde
bulunmaniz gerekmektedir. Cocugunuzun
davasi, tarafsiz bir hakim tarafindan
degerlendirilecektir. Eylem Bildirimi
almadiysaniz, yine de dilediginiz zaman
Adil Eyalet Durugmasi talep edebilirsiniz. Durugsma talebinde bulundugunuz karar, gocugunuzun
halihazirda aldidi bir hizmeti durduracaksa, ¢ocugunuz i¢in saglanan faydalarin devam etmesini de
talep edebilirsiniz. Yukaridaki Kutu 5‘i okuyun.

 Telefon, posta, faks yoluyla veya online olarak Adil Eyalet Durugmasi talebinde bulunabilirsiniz.
Telefon: 1-800-743-8525. Web sitesi: www.cdss.ca.gov/hearing-requests.

» Durugsmada sizi temsil edecek bir kisi getirme hakkiniz bulunmaktadir. Bir arkadasinizi, akrabanizi,
avukatinizi veya dilediginiz herhangi bir kisiyi getirebilirsiniz. Ucretsiz yasal yardim igin 4. sayfadaki
Nasil yardim alinir bolimuana okuyun.
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» Adil Eyalet Durugsmasi igin 6deme yapmaniza

gerek yoktur. Durugsma, Ucretsizdir. KUTU 6

« Eyaletin, cocugunuz igin Adil Eyalet Durugmasi H|Z|and|”|m_|§ i,
talebinde bulundugunuz tarihten itibaren (da_ha hizli) itiraz veya - @
90 takvim glinl igerisinde son bir karar vermesi Adil Eyalet Durugmasi

gerekmektedir. Cocugunuzun hemen hizmete

ihtiyaci varsa ve 90 gin beklemek durumunu

daha da kotulestirecekse, hizlandiriimig oldugu igin hizlandinlmis (daha hizli) bir

(daha hizh) bir karar talep edebilirsiniz. Adil Eyalet Durusmasina ihtiyaciniz varsa,

Yukaridaki Kutu 6y1 okuyun. 1-800-743-8525 numarali telefonu arayin.
» Daha fazla yardim i¢in gocugunuzun DHCS'den

aldigi bildirimleri okuyun. Veya 1-800-743-8525

numarali telefonu arayin. Veya www.dhcs.ca.gov/fair-hearing adresini ziyaret edin.

Cocugunuzun hayati, saghigi veya
islevlerini yerine getirme yetenegi tehlikede

FFS'de ¢cocugunuzun bakimindan, doktorundan veya saglik hizmeti
saglayicisindan memnun degilseniz ne olur?

Sikayette bulunun

Bir doktor cocugunuza ko6t veya kaba davrandiysa veya verilen bakimin kalitesinden memnun
degilseniz veya doktor bulamiyorsaniz, gocugunuz icin bir sikayette bulunabilirsiniz. Sikayet, Adil
Eyalet Durusmasinin kapsamadigi herhangi bir konu ile ilgili anlasmazliklar i¢indir. Cocugunuzun
hizmetlerinin reddedilme, geciktiriime, azaltiima veya durdurulma durumunun olmadigi sorunlar veya
endiseler igindir.

» Cocugunuz i¢in Drug Medi-Cal, Dental FFS veya Medi-Cal Rx i¢in dilediginiz zaman sikayette
bulunabilirsiniz. Telefonla, online veya posta yoluyla yazili olarak sikayette bulunabilirsiniz. Sikayet
géndermek icin Drug Medi-Cal, Dental FFS veya Medi-Cal Rx ile iletisime gegin. irtibat numaralari
icin, 11. sayfadaki Tablo 2‘ye bakin. Fiziksel saglik hizmetleri ve uzmanlik disi ruh saghgi hizmetleri
Medi-Cal FFS icin sikayet sureci yoktur.

* DHCS, sikayetinizi aldigi tarihten itibaren 5 takvim gunu igerisinde yazili olarak bildirmelidir. Size,
cocugunuzun sikayeti ve ilerleme durumu hakkinda daha fazla bilgi verebilecek DHCS’deki kisinin
adini, telefon numarasini ve adresini de vermeleri gerekmektedir.

* DHCS'nin, cocugunuzun Dental FFS ve Medi-Cal Rx gsikayetini ¢cdzmek icin sikayeti gdnderdiginiz
tarihten itibaren 30 takvim guna siresi vardir. Drug Medi-Cal'in gocugunuzun sikayetini cézmek icin
90 takvim gunu sdresi vardir.
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Sorulariniz igin nereyle iletisime gegmelisiniz?

TABLO 2
Hizmet Ucretine genel bakis ve iletigsim bilgileri

Medi-Cal Hizmet Ucreti (Medi-Cal FFS)

Koruyucu aile gibi bir bakim altindaki bazi ¢ocuklar fiziksel saglik hizmetlerini Medi-Cal FFS
aracihgiyla alirlar.

Cocugunuz bu hizmetleri alamiyorsa veya endigeleri varsa, 1-800-541-5555 (Sagirlar igin: 1-800-
430-7077) numarali telefonu arayin.

Drug Medi-Cal (DMC)

Terapi dahil olmak Uzere uyusturucu veya alkol tedavisi gibi madde kullanim hizmetlerine ve
gerektiginde yatili uyusturucu veya alkol yatili tedavisi gibi diger klinik tedavilere intiya¢ duyan
cocuklar bu bakimi Drug Medi-Cal araciligiyla alirlar. Her ilgede bir DMC-ODS plani vardir ya
da DMC kapsamindadir. DMC-ODS hakkinda daha fazla bilgi edinmek icin, 8. sayfadaki
Tablo 1°i okuyun.

Cocugunuz bu hizmetleri alamiyorsa veya endiseleri varsa, gocugunuzun DMC programini
arayin. Telefon numarasini bulmak igin www.dhcs.ca.gov/sud-cal adresine gidin.

Dis Hizmet Ucreti (Dental FFS)

Cogu cocuk Medi-Cal dig hizmetlerini Dental FFS aracihigiyla alir. Buna yilda iki kez dig
muayenesi ve temizligi ve agiz saglhgi bakimi dahildir.

Cocugunuz bu hizmetleri alamiyorsa veya endiseleri varsa 1-800-322-6384 numarali telefonu arayin.
Daha fazla bilgi edinmek icin smilecalifornia.org adresini ziyaret edin.

Medi-Cal Rx

Cocuklar, Medi-Cal eczane hizmetlerini Medi-Cal Rx Uzerinden alirlar. Bunlara recgeteli ve regetesiz
ayakta tedavi ilaglari, beslenme tlpi gibi enteral beslenme Urlnleri ve tibbi malzemeler dahildir.

Cocugunuz bu hizmetleri alamiyorsa veya endiseleri varsa, 1-800-977-2273 numaral telefonu arayin.
Daha fazla bilgi igin https://bit.ly/3D1rQFV adresini ziyaret edin.
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