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Medi-Cal for 
Kids & Teens

 Medi-Calوق قح
بك صةلخاا

!يرجى الحفاظ على
 ة عدلمسا مةلهاا تمالمعلوا

 21 ن سى تحاب بشوالال فالأط
 جميع على للحصوا في
  يتالة ايرعاله أوج 

ليها إ نجويحتا

 ما الخدمات التي يمكن للأطفال والشباب 
؟ Medi-Calالحصول عليها بموجب 

ً ا معا 21ن سى تحاب بشوالال فالأطع يمجلق حيي، دراليفالون انقوالا يورنفيالكون انقب وجمب
 جيةلعلاا وئيةقالواات دمخالن ما رهيوغ ةدوريالات وصحفالراء إج Medi-Cal في لمسجلينا
 .ةجيد بصحة لتمتعا وأ ءللبقا مةزللاا
يضمن و .(EPSDT)لاج عوالص يخشتوالدوري والر كبمالص حفالات بلطتمبي دراليفالون انقالي فق حالذا هرف عيُ

في  .نمكالإا رقد ةجيد بصحة للنمو ليهاإ جيحتا لتيا يةعالرا على Medi-Calي فل جسمل فطل كول صحر الأمذا ه
.Medi-Cal for Kids & Teensم اس (EPSDT) جلعلااو لتشخيصاو يرولداو لمبكرا لفحصا على يطلق ،نيارليفوكا

ً ً  هلامؤ نيكو ماعند ليفلتكاا من ءجز بتحمل بلشاا وأ لطفلا مالزإ يتم لم ما ،انمجاات دمخالذه هم ديقتم تي
 .Medi-Cal مجنالبر

 هذه الخدمات إذا لزم الأمر، بما في Medi-Cal for Kids & Teensيجب أن يغطي برنامج 
 :ذلك على سبيل المثال وليس الحصر

خدمات الصحة البدنية، بما في ذلك الرعاية الأولية والزيارات المتخصصة  	
خدمات النظر، بما في ذلك النظارات الطبية 	
خدمات السمع 	
خدمات فحص ومتابعة الأسنان  	
خدمات الصحة العقلية وإدمان المخدرات أو الكحول، بما في ذلك العلاج  	
العلاج الطبيعي والوظيفي وعلاج النطق 	
المعدات والمستلزمات الطبية، مثل الكراسي المتحركة، بما في ذلك المعدات الطبية المعمرة  	
الأدوية، سواء كانت موصوفة أو بدون وصفة طبية  	
الفحوصات المعملية، بما في ذلك فحوصات الدم للتحقق من مستويات الرصاص وفحوصات العدوى المنقولة  	

ا بالإضافة إلى أي رعاية متابعة لازمةجنسي
خدمات الصحة المنزلية، بما في ذلك الرعاية التمريضية 	
العلاج في المستشفى والسكن 	
خدمات الصحة الإنجابية والجنسية، مثل تحديد النسل والرعاية المتعلقة بالإجهاض 	
فحوصات الحمل 	
 والدواء19-فحوصات كوفيد 	
دارة في خطة رعاية متنسيق الرعاية، إذا كان الفرد مسجلا 	
الخدمات "المعروفة باسم ) Medi-Calجميع الخدمات الطبية اللازمة الأخرى التي يمكن تغطيتها بموجب  	

 على النحو الذي يحدده مقدم الرعاية الطبية لديك"(االلازمة طبي

ً

ُ ً

ً

شكل  في وأ كبرأ خط مثل يلبد بتنسيق Medi-Calـ بق لعتتواد مأي أو اب طخالذا هى إلة اجحبت نكإذا 
1-833-284-0040م رقالبال صالاتك نكميفل، رايبة قريطبا ًوعبطمأو وط غضمرص قأو ي وتصف لم

1363808809-Ab
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:للأطفال والشباب الحق في الحصول على دعم مجاني لأغراض الرعاية، مثل
 ةيبطالدادات والإمدات عموالة الأدويى لعول صحالأو دك وعمى وإلن مة يانجملات واصمة ليوسى لعول صحال 	
المساعدة في تحديد المواعيد الطبية  	
المساعدة في العثور على طبيب أو مقدم رعاية صحية  	
(لن تحتاج إلى اصطحاب مترجمك الخاص للموعد الطبي)خدمات الترجمة اللغوية  	

ً ؟"اباللازمة طبي"ما المقصود 
ً  تلك الخدمات اللازمة لعلاج أو تصحيح أو االلازمة طبيفيما يتعلق بالأطفال والشباب، يكون المقصود بلفظ 

 .إدارة أو تحسين مرض ما أو حالة صحية
 . هو من يقرر ما إذا كان هناك شيء لازم من الناحية الطبيةطبيب الطفل أو مقدم الرعاية الصحية عادةً

 إذا كانت الخدمات المقدمة للأطفال أو الشباب .قد تحتاج بعض الخدمات إلى الحصول على موافقة مسبقة
سبيل المثال،  على .دد الخدمات أو العلاجات المقدمةيمكن تحديد ع لازمة من الناحية الطبية، فلا 21سن حتى 

 إذا كان الطفل يرتدي نظارة ولكنه يعاني من .لا يمكن تقييد الطفل بزوج واحد من النظارات كل عامين
.مشكلة في الرؤية، فيحق له الحصول على وصفة طبية ونظارة جديدة إذا ما لزم الأمر

1المربع 

 لطفلكMedi-Calخطة 
 : على مزاياهم عبر إحدى هاتين الطريقتينMedi-Calيحصل الأطفال والشباب في 

أو ،نسناأ صحة خطة وأ عقلية صحة خطة وأ صحي مينتأ خطة سطةابو دارةمالة ايرعال .1
(DHCS) من قبل رسوم مقابل الخدمة .2  California Department of Health Care Services ووكالة ،

State Medi-Cal

توضح هذه الوثيقة ما يجب فعله في حال عدم حصول الطفل أو الشباب المسجلين على الخدمة اللازمة 
: وهي توضح كيفية.الرسوم مقابل الخدمات أو الرعاية المدارةمن خلال 

تقديم استئناف 	
طلب تحديد جلسة استماع رسمية  	
تقديم تظلم 	

 Medi-Calللمساعدة في الحصول على الخدمات أو للأسئلة المتعلقة بالمزايا الخاصة بك، اتصل بخط 
Member Help 1-800-541-5555.
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ما الذي يجب عليك فعله 
إذا تم رفض تقديم الرعاية 

لطفلك أو تأخيرها أو 
تقليصها أو إيقافها؟

إذا تم رفض رعاية طفلك أو تأخيرها أو تقليصها أو 
إيقافها ولم تبد موافقتك على القرار كما هو موضح 

في الإشعار الكتابي، فيمكنك طلب مراجعة القرار 
.وإلغاءه

يهدف هذا الأمر إلى دعم طفلك في الحصول على 
 يحق .الرعاية التي يحتاجها وحقه في الحصول عليها

جلسة ، يطلب فيه عقد استئنافلطفلك تقديم 
 لا يتم توقيع أي .تظلم، أو تقديم استماع رسمية

 .عقوبة عند اتخاذ أي من هذه الإجراءات
سواء تم قبول الاستئناف أو عقد جلسة استماع 

ا في إنهاء  يكون ذلك سببلنرسمية أو التظلم أم لا، 
ا من هذه  لطفلك لأنك اتخذت أيMedi-Calتغطية 

.الإجراءات

 معرفة خطة الرعاية الاستئنافيتطلب 
المدارة الخاصة بطفلك لمراجعة وجود 

أي رفض للخدمة أو تأخير لها أو تقليص 
أو إيقاف لمعرفة ما إذا كان هذا الأمر 

.يتوافق مع حالتك أم لا

 هي فرصة جلسة الاستماع الرسمية 
للتحدث أمام أحد القضاة لمراجعة قرار 

دارة لطفلك أو اتخذته خطة الرعاية الم
DHCS ( وكالةState Medi-Cal) الذي لا 

 .توافق عليه

ُ

ً ا عنه أو  يتعلق بأي أمر لست راضيالتظلم
 ضمن لا توافق عليه ويكون ليس مشمولا

 .الاستئناف أو جلسة الاستماع الرسمية
ويتعلق بالمشكلات أو المخاوف الخاصة 

 DHCSدارة لطفلك أو بخطة الرعاية الم
ا أو ا أو تقليصا أو تأخيرالتي لا تمثل رفض

.ا للخدماتإيقاف

ً

ُ
ً ً ً

ً ً
ً

كيفية تقديم استئناف أو طلب جلسة استماع رسمية أو تقديم تظلم
ُ ( DHCSدارة أو  إذا رفضت إحدى خطط الرعاية الم.يمكنك قراءة الإشعار الكتابي  أو State Medi-Cal)وكالة 

أحد مقدمي الخدمة توفير الخدمات لطفلك أو تقليصها أو إيقافها، فيجب عليهم إرسال إشعار إجراء كتابي 
ً . مع قرارهم"(إشعار تحديد المساعدات السلبية"ا سمى أيضي) ُ

 البدء في تقليص أو إيقاف العلاج أو الخدمات  أيام على الأقل من10يجب عليك تسلم هذا الإشعار قبل 
: يوضح الإشعار ما يلي.المقدمة للطفل

 الخاصة بالطفل قرارها وآلية ذلكDHCSدارة أو السبب وراء اتخاذ خطة الرعاية الم 	
حقوق الطفل 	
كيفية تقديم استئناف أو طلب جلسة استماع رسمية  	

ُ

 إيقاف الخدمات أو تقليصها حتى قبل فمن الضروري أن تتقدم باستئناف إذا كنت لا توافق على القرار،
.يتمكنوا من الاستمرار في تقديم الخدمة أثناء الاستئناف أو نظر جلسة الاستماع الرسمية

 ولا يزال بإمكانك . أدناهHCA) )Health Consumer Alliance فيمكنك الاتصال برقم ا،إذا لم تتلق إشعارً
 تقديم استئناف، أو طلب جلسة استماع رسمية، أو  لمعرفة كيفية.تقديم استئناف إذا لم تتلق أي إشعارات

 .تقديم تظلم، يمكنك مطالعة الصفحات أدناه
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كيفية الحصول على المساعدة
Medi-Cal Member Help Line

 الدعم المجاني لك، حيث يمكنك من خلاله التواصل مع مكتب Medi-Cal Member Help Lineيوفر 
Medi-Calدارة الخاصة بك أو موارد  المحلي أو خطة الرعاية المMedi-Cal الأخرى للمساعدة في 

.Medi-Calالإجابة على أسئلتك حول 

  5555-541-800-1 :هاتف	 
www.dhcs.ca.gov/myMedi-Cal :الموقع الإلكتروني	 

ُ

Health Consumer Alliance (HCA)

 لحل المشكلات Medi-Cal مساعدة مجانية عبر الهاتف أو بشكل شخصي للمسجلين في HCAيقدم 
ا التواصل مع موارد مجانية للمساعدة في معالجة المشكلات القانونية  ويمكن من خلاله أيض.الصحية

 .المتعلقة بالرعاية الصحية
 3536-804-888-1 :هاتف 	
healthconsumer.org :الموقع الإلكتروني 	

ً

2المربع 

إذا كنت تعتقد أن القرار خاطئ
 الخاصة بطفلك قد تم إيقافها عن طريق الخطأ أو Medi-Calإذا كنت تعتقد أن رعاية 

 : عن طريق الخطأMedi-Calأن طفلك قد تم تصنيفه على أنه غير مؤهل لـ 
أواتبع التعليمات الواردة في الإشعار للاستئناف،  	
dhcs.ca.gov/COLابحث عن وكالة الخدمات الإنسانية المحلية في مقاطعتك عبر  	

http://www.dhcs.ca.gov/myMedi-Cal
https://healthconsumer.org
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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ُ دارة؟ المMedi-Calما هي حقوق الطفل في رعاية 
 Medi-Cal. على جميع أنظمة الرعاية المدارة في 8 إلى 5تنطبق المعلومات التالية الواردة في الصفحات من 

 .Medi-Calدارة من خطة رعاية م على رعايتهم من خلال Medi-Calيحصل معظم الأطفال المسجلين في 
وتتعلق الخطة بالخدمات الصحة البدنية، كما أنها تقتصر على بعض خدمات الصحة العقلية المحدودة التي 

 ".خدمات الصحة العقلية غير المتخصصة"يطلق عليها اسم 

ُ

 :تتضمن أنظمة الرعاية المدارة الأخرى ما يلي
 .لعقليةا للصحة منفصلة خطة لخلا من لمكثفةا كيةلسلوا لصحةا تمالخد لمتخصصةا لعقليةا لصحةا تماخد 	
	 Drug Medi-Cal Organized Delivery Systemلعلاج إدمان المخدرات والكحول . 
 Sacramento. و Los Angeles للعناية بالأسنان في مقاطعتي  دارةرعاية الأسنان الم 	

 8. في الصفحة 1الجدول يمكنك مطالعة 
ُ

إذا كان طفلك يعاني من مشكلات في الحصول على خدمة أو الإبقاء عليها والتي تعتقد أن إحدى الخطط 
ا ضمن إحدى  إذا لم يكن طفلك مدرج.المذكورة أعلاه يجب أن تغطيها، فيرجى مطالعة ما هو وارد أدناه

9. في الصفحة رسوم الخدماتالخطط، فيرجى مطالعة المعلومات حول 
ً

ما الذي يمكنك فعله إذا تم رفض تقديم الرعاية لطفلك أو تأخيرها 
تقليصها أو إيقافها ضمن الرعاية المدارة؟ أو

ُ ً دارة الخاصة بطفلكا بشأن خطة الرعاية المم استئنافقدِّ
 للتعرف على خطتك، يرجى الانتقال إلى . بشأن خطة الرعاية المدارةاستئناف يجب عليك البدء بتقديم 

www.dhcs.ca.gov/mmchpd.طة طفلك لمراجعة وجود أي رفض للخدمة أو تأخير  يتطلب الاستئناف معرفة خ
لها أو تقليص أو إيقاف لمعرفة ما إذا كان هذا الأمر 

 يجب عليك تقديم الاستئناف .يتوافق مع حالتك أم لا
 .قبل أن تتمكن من طلب جلسة استماع رسمية

عقب حصول طفلك على إشعار الإجراء الكتابي  	
دارة، يمكنك تقديم من جانب خطة الرعاية الم

ا تقديم استئناف في حال  ويمكنك أيض.استئناف
 . تلقي إشعار الإجراءعدم

ا عقب ا تقويمي يوم60يتاح أمامك مدة تبلغ  	
حصولك على إشعار الإجراء لتقديم استئناف بشأن 

 ويمكنك تقديم استئناف .دارةخطة الرعاية الم
بشأن الخطة سواء كان ذلك في شكل كتابي أو 

 يمكنك العثور على .عبر الهاتف أو عبر الإنترنت
 8. في الصفحة 1الجدول أرقام جهات الاتصال عبر 

إذا ورد في إشعار الإجراء أن الخدمة التي يتلقاها  	
طفلك بالفعل بصدد التوقف أو التقليص، فيمكنك 

ا طلب استمرار تلقى الطفل للخدمات أثناء نظر أيض
استمرار  ويطلق على هذا الأمر اسم .الاستئناف

 لمعرفة كيفية طلب ذلك، .الحصول على المزايا
 .3المربع يمكنك مطالعة 

ُ
ً

ً ً

ُ

ً

3المربع 

كيفية طلب استمرار 
 الحصول على المزايا 
في الرعاية المدارة

إذا كان الإشعار ينص على أن الخدمة التي 
يتلقاها طفلك بالفعل بصدد التوقف أو 

استمرار الحصول التقليص، فيمكنك طلب 
تعليق المساعدة "ا تسمى أيض) على المزايا

 لطفلك أثناء الاستئناف أو جلسة "(المدفوعة
 .الاستماع الرسمية

ً

يجب عليك تقديم استئناف أو طلب تحديد  	
 إيقاف الخدمة قبلجلسة استماع رسمية 

 .أو تقليصها
دارة يجب أن تقدم لك خطة الرعاية الم 	

 أيام تقويمية 10ا قبل ا كتابيإشعار
الأقل من إيقاف الخدمات المقدمة على 

 .للطفل أو تقليصها

ُ
ً ً

http://www.dhcs.ca.gov/mmchpd


6 من 13

دارة الخاصة بطفلك يجب أن تقر خطة الرعاية الم 	
 أيام تقويمية 5ا في غضون بتسلم الاستئناف كتابي

 يجب أن تخبرك الخطة .من تاريخ تلقي الاستئناف
ا باسم الشخص المعني بالأمر ورقم هاتفه أيض

وعنوانه والذي يمكنه إخبارك بالمزيد عن الاستئناف 
ا  يجب أن ترسل لك الخطة قرار.وآخر مستجداته

 .ا من طلب الاستئناف تقويمي30ا في غضون كتابي
 .ويطلق على هذا الأمر اسم إشعار القرار

ا وسيؤدي الانتظار لمدة إذا كان وضع الطفل حرج 	
ا إلى تفاقم حالته، فيمكنك طلب الحصول  يوم30

 لمعرفة كيفية طلب ذلك، (.أسرع) عاجلعلى قرار 
 .4المربع يمكنك مطالعة 

ُ
ً

ً

ً
ً ً

ً
ً

دارة الخاصة يمكنك الاتصال بخطة الرعاية الم 	
 للتعرف على أرقام جهات .بالطفل لطرح أسئلة حول الاستئناف المقدم بشأن طفلك في أي وقت

. 8 في الصفحة 1الجدول الاتصال، يمكنك مطالعة 
 Independent Medical Review Boardدارة الخاصة بطفلك عملية يطلق عليها قد تتضمن خطة الرعاية الم 	

 إذا كانت خطة .طفلك هذه العملية سيوضح إشعار الإجراء الخاص ب.(مجلس المراجعة الطبية المستقل)
 لمعرفة المزيد حول .دارة لطفلك توفر هذه العملية، فسيكون ذلك بعد إكمال استئناف الطفلالرعاية الم

Independent Medical Review Boardلى ، اتصل عCalifornia Department of Managed Health Care 
.https://bit.ly/IMRCR أو انتقل إلى 1-877-688-9891(الهاتف النصي ) 1-888-466-2219على الرقم 

4المربع 

 (أسرع) استئناف عاجل 
 أو جلسة استماع 

رسمية
 عاجل إذا كان طفلك بحاجة إلى استئناف 

 أو جلسة استماع رسمية لأن حياته (أسرع)
أو صحته أو قدرته على العمل في خطر، 

 .8525-743-800-1فاتصل على 
يمكنك مطالعة المزيد في دليل الأعضاء 
.الخاص بك حول كيفية طلب عملية عاجلة

ُ

ُ

ُ

Medi-Calطلب جلسة استماع رسمية لـ 

دارة ولا تزال غير موافق على القرار الصادر عن الخطة، عند اكتمال عملية الاستئناف الخاصة بخطة الرعاية المُ
ا طلب تحديد جلسة استماع رسمية  ويمكنك أيض. بشأن طفلكجلسة استماع رسميةيمكنك طلب تحديد 

ا بشأن حق طفلك في الاستئناف أو عند عدم دارة الخاصة بالطفل إشعارفي حال عدم إرسال خطة الرعاية الم
 .إرساله في غضون فترة زمنية معقولة

ً
ً ُ

دارة الذي لا جلسة الاستماع الرسمية هي فرصة للتحدث أمام أحد القضاة لمراجعة قرار خطة الرعاية المُ
إدارة الخدمات الاجتماعية ) California Department of Social Servicesيعمل القاضي في  .يتناسب معك

.، وليس لدى كيان خطة طفلك(بولاية كاليفورنيا

ا من تاريخ حصولك على القرار  تقويمي120يجب عليك طلب تحديد جلسة استماع رسمية في غضون  	
 وسوف يتولى أحد القضاة المحايدين مراجعة قضية .دارة بشأن استئناف طفلكالكتابي لخطة الرعاية الم

ه في إيقاف إحدى الخدمات التي يحصل عليها اع بشأن إذا تسبب القرار الذي طلبت جلسة استم.الطفل
 3المربع  يمكنك مطالعة .ا طلب استمرار الحصول على المزايا الخاصة بالطفلطفلك بالفعل، فيمكنك أيض

.5في الصفحة 

 اتصل على .يمكنك طلب تحديد جلسة استماع رسمية عبر الهاتف أو البريد أو الفاكس أو عبر الإنترنت 	
.www.cdss.ca.gov/hearing-requestsنك الانتقال إلى  أو يمك. 1-800-743-8525

 يمكنك توكيل صديق أو .لديك الحق في توكيل ممثل عنك في جلسة الاستماع الرسمية الخاصة بالطفل 	
انية، يمكنك  لمعرفة كيفية الحصول على مساعدة قانونية مج.قريب أو محامي أو أي شخص آخر ترغب به

 .4 في الصفحة كيفية الحصول على المساعدةمطالعة 

ً
ُ

ً

https://bit.ly/IMRCR
https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests
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. إنها خدمة مجانية.لا يتعين عليك الدفع مقابل تحديد جلسة استماع رسمية 	

 من تاريخ طلب طفلك لجلسة استماع رسمية اا تقويمي يوم90يتاح أمام الجهات الرسمية مدة قدرها  	
 إلى تفاقم حالته، فيمكنك طلب 90لانتظار لمدة دي اا وسيؤ إذا كان وضع الطفل حرج.لاتخاذ قرار نهائي
.أعلاه 4المربع  يمكنك مطالعة (.أسرع) عاجلالحصول على قرار 

 أو اتصل على . دارة الخاصة بطفلكلمزيد من المساعدة، اقرأ الإشعارات الواردة من خطة الرعاية الم 	
.www.dhcs.ca.gov/fair-hearing أو انتقل إلى . 1-800-743-8525

ً ً
ً

ُ

Ombudsmanالتواصل مع 

Ombudsman هو شخص يعمل لصالح DHCS ( وكالةState Medi-Cal). وظيفته هي تقديم المساعدة لك 
 ويمكنك التواصل .دارة الخاصة بطفلكولطفلك في محاولة لتلافي أوجه الخلاف القائمة مع خطة الرعاية الم

ديم استئناف، أو طلب ل طفلك على إشعار، أو عند تق ويتضمن ذلك وقت حصو. في أي وقتOmbudsmanمع 
 يمكنهم دارة هم من الأشخاص المسجلين في خطة رعاية م.تحديد جلسة استماع رسمية، أو تقديم تظلم

 . فقطOmbudsmanالاستعانة بخدمات 

ُ

ُ

: عبرOmbudsmanيمكنك التواصل مع 

 8609-452-888-1 :هاتف 	
MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov :البريد الإلكتروني 	

.لا تفصح عن المعلومات الصحية الشخصية في رسائل البريد الإلكتروني 	

.www.dhcs.ca.gov/ombudsman،يمكنك الانتقال إلى Ombudsmanللتعرف على المزيد عن 

ا عن الرعاية المقدمة للطفل أو الطبيب أو مقدم الرعاية ماذا إذا لم تكن راضيً
الصحية في الرعاية المدارة؟

تقديم تظلم 
في حال معاملة الطبيب للطفل معاملة سيئة أو يغلب عليها طابع الوقاحة، أو في حال عدم الرضا عن جودة 

 يتم تقديم تظلم بشأن أي خلاف . خاص بالطفلتظلمالرعاية، أو عند عدم العثور على طبيب، فيمكنك تقديم 
 ويكون ذلك بشأن المشكلات .حول أي أمر من الأمور التي لا يغطيها الاستئناف أو جلسة الاستماع الرسمية

 .أو المخاوف التي لا تتعلق برفض أو تأجيل أو تقليص أو إيقاف أي من الخدمات المقدمة لطفلك
ترنت أو ا عبر الإن تقديمه عبر الهاتف أو كتابي ويمكنك.يمكنك تقديم تظلم بشأن طفلك في أي وقت 	

 للتعرف على أرقام جهات الاتصال، .دارة الخاصة بطفلك لتقديم استئناف، اتصل بخطة الرعاية الم.بالبريد
.8 في الصفحة 1الجدول يمكنك مطالعة 

 أيام تقويمية من 5ا في غضون دارة الخاصة بطفلك بتسلم التظلم كتابييجب أن تقر خطة الرعاية الم 	
 ورقم هاتفه وعنوانه والذي يمكنه  ويجب أن يتضمن هذا الإقرار اسم الشخص المعني.تاريخ تلقي التظلم

.إخبارك بالمزيد عن التظلم وآخر مستجداته

. من تاريخ تقديم التظلم لحل مشكلة الطفلاا تقويمي يوم30يكون أمام خطة الرعاية المدارة للطفل  	

ً
ُ

ً ُ

ً ً

https://www.dhcs.ca.gov/fair-hearing
mailto:MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov
https://www.dhcs.ca.gov/ombudsman
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من الذي يمكن التواصل معه لطرح الأسئلة؟

1 الجدول
نظرة عامة على أنظمة الرعاية المدارة ومعلومات الاتصال

Medi-Cal Managed Care (MCMC)

Medi-Cal:دارة من قبل يحصل معظم الأطفال على معظم هذه الخدمات من خلال خطط الرعاية المُ
احتياجات الصحة البدنية، مثل الفحوصات واللقاحات الخاصة بصحة الطفل 	
احتياجات الصحة العقلية غير المتخصصة، مثل العلاج والأدوية 	
تنسيق الرعاية 	
 دارةمالة ايرعالة طخبال صالاتك نكميفك، ذلأن شباوف خمه ديلت انكأو ة لازمالات دمخالى لعل صحيك لفطن كيم لإذا 

على  لخطةا قعمو عبر ايضأ حيتاو .طفلك بخطة صةلخاا يةلهوا قةبطا على نومد لخطةا تفها قمر .Medi-Calن م
 .5000-449-916ى لعال صالاتأو  .www.dhcs.ca.gov/mmchpdلال خن مف اتهالام أرقى لعرف عتالا ضًأيك نكمي .بويال

ً

(SMHS)خدمات الصحة العقلية المتخصصة

على  ،ةدحا عقلية صحية لةحا يةعار مثل ،لمتخصصةا لعقليةا لصحةا تماخد لىإ نجويحتا ينلذا لطفالأا بعض يحصل
.لعقليةا للصحة بخطة طعةمقا كل تحظىو .لمتخصصةا لعقليةا لصحةا تماخد لخلا من يةعالرا ههذ

إذا لم يكن طفلك يحصل على الخدمات اللازمة أو كانت لديه مخاوف بشأن ذلك، فيمكنك الاتصال بخطة 
 يمكنك التعرف على أرقام الهاتف من خلال . الصحة العقلية في المقاطعة الخاصة بالطفل رعاية

 www.dhcs.ca.gov/CMHP. 

Drug Medi-Cal Organized Delivery System (DMC-ODS) 
 أودرات خمالي اطعتن ملاج عالل ثمدرة خمالواد مالي اطعتبة قلعتمالات دمخالى إلون اجتحين ذيالال فالأطل صحي
 ولحكالان إدمن ملاج عالأو ن ييلداخالى رضمالة أدويل ثمرى، الأخة ريريسالات لاجعوالارة شتالاسك ذلي فا مبول، حكال
عند  لكذو Drug Medi-Cal Organized Delivery Systemلال خن مة ايرعالذه هى لعة، يلداخة سؤسمي فري جيذي ال
لعة مطا يمكنك ،Drug Medi-Cal عن يدلمزا فةلمعر .Drug Medi-Calأو  DMC-ODS خطة ماإ يهالد طعةمقا كل .رورةضال
 .11 لصفحةا في 2دول جال

 DMC-ODSة طخبال صالاتك نكميفك، ذلأن شباوف خمه ديلت انكأو ة لازمالات دمخالى لعل صحيك لفطن كيم لإذا 
.www.dhcs.ca.gov/sud-cal عبر تفلهاا مقارأ على فلتعرا يمكنك .لطفلبا صةلخاا

Dental Managed Care (Dental MC) 
 على خدمات طب الأسنان، Sacramento أو Los Angelesيحصل بعض الأطفال الذين يعيشون في مقاطعتي 

 Dentalا ورعاية صحة الفم من خلال خطط بما في ذلك فحوصات وعمليات تنظيف الأسنان بواقع مرتين سنوي
Managed Care .يحصل الأطفال الذين يعيشون في جميع المقاطعات الأخرى على رعاية أسنانهم من خلال 

Dental Fee for Service (Dental FFS). لمعرفة المزيد عن Dental FFS 11. في الصفحة 2الجدول ، يمكنك مطالعة 

ً

 اوف،خمه ديلت انكأو ة لازمالات دمخالى لعل صحيك لفطن كيم ول Sacramentoأو  Los Angelesي فش يعتت نكإذا 
هو و .Dental MCـ بة اصخالل فطالة ويهة اقطبى لعدون مف اتهالم رق .بطفلك صةلخاا Dental MC بخطة تصلفا
يمكنك  . 6384-322-800-1ى لعل صاتأو  .لطفلا بها لمسجلا Dental MCة طخباص خالب ويالع وقمر بعا ضًأيود وجم
 .https://bit.ly/DMC-Contactلال خن مف اتهالام أرقى لعرف عتالا ضًأي

https://www.dhcs.ca.gov/mmchpd
https://www.dhcs.ca.gov/CMHP
https://www.dhcs.ca.gov/sud-cal
https://bit.ly/DMC-Contact
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؟Medi-Cal Fee For Serviceما هي حقوق طفلك في 
 يحصل بعض .Medi-Cal Fee For Service (FFS)لى  ع11-9تنطبق المعلومات التالية الواردة في الصفحات 

 Medi-Calا اسم  أيضFFSطلق على  ي.FFS على رعايتهم من خلال Medi-Calالأطفال المسجلين في 
DHCS (State Medi-Cal) على الرعاية من خلال FFS يحصل الأطفال في ".المعتادة"  لا توجد خطة رعاية .وكالة 
 لخدمات الصحة البدنية ومجموعة محدودة من خدمات الصحة FFS Medi-Cal FFS وتشمل .دارة متضمنةم

 لخدمات العلاج من المخدرات Drug Medi-Cal، و "خدمات الصحة العقلية غير المتخصصة"العقلية تسمى 
 للتعرف على المزيد، يمكنك مطالعة . للأدويةMedi-Cal Rx للعناية بالأسنان، و Dental FFSوالكحول، و 

 .11 في الصفحة 2الجدول 

ً ُ

ُ

 يجب أن DHCSإذا كان طفلك يعاني من مشكلات في الحصول على خدمة أو الإبقاء عليها والتي تعتقد أن 
ا ما كان طفلك بحاجة إلى رعاية تتعلق بحالة صحية  وفي حال إذ.تغطيها، فيرجى مطالعة ما هو وارد أدناه

عقلية خطيرة، فإنه سيحصل على هذه الرعاية من خلال خطة خدمات الصحة العقلية المتخصصة الخاصة 
 لمعرفة المزيد ومعرفة مكان طلب المساعدة .دارةا في خطة رعاية مبالصحة العقلية حتى إذا لم يكن مدرج

.8 في الصفحة 1الجدول من جانب خطة الصحة العقلية للمقاطعة، يرجى قراءة 
ُ ً

ما الذي يجب عليك فعله إذا تم 
تأخير تقديم الرعاية المدرجة لطفلك 

 أو رفضها أو تقليصها أو FFSفي 
إيقافها؟

 Medi-Calطلب جلسة استماع رسمية لـ 
 هي فرصة للتحدث أمام جلسة الاستماع الرسمية

 . الذي لا يتناسب معكDHCSأحد القضاة لمراجعة قرار 
ويتضمن ذلك أي رفض للخدمة أو تأخير أو تقليص أو 

 California Department يعمل القاضي في .إيقاف
of Social Services ( إدارة الخدمات الاجتماعية بولاية

 .DHCS، وليس لدى (كاليفورنيا
، DHCSعقب تسلم طفلك إشعار الإجراء من جانب  	

 ويمكنك .يمكنك طلب تحديد جلسة استماع رسمية
ا طلب تحديد جلسة استماع رسمية في حال أيض

 .عدم تلقي إشعار الإجراء
يجب عليك طلب تحديد جلسة استماع رسمية في  	

ا من تاريخ حصولك على إشعار  تقويمي90غضون 
 وسوف يتولى أحد DHCS.الإجراء الكتابي من قبل 

 في أي وقت لب تحديد جلسة استماع رسميةا ط ويمكنك أيض.القضاة المحايدين مراجعة قضية الطفل
أنه في إيقاف الذي طلبت جلسة استماع بش إذا تسبب القرار .حتى في حال عدم تلقي إشعار الإجراء

ا طلب استمرار الحصول على المزايا الخاصة إحدى الخدمات التي يحصل عليها طفلك بالفعل، فيمكنك أيض
. أعلاه5المربع  يمكنك مطالعة .بالطفل

ً

ً

ً

ً

 اتصل على .يمكنك طلب تحديد جلسة استماع رسمية عبر الهاتف أو البريد أو الفاكس أو عبر الإنترنت 	
.www.cdss.ca.gov/hearing-requestsالانتقال إلى أو يمكنك . 1-800-743-8525

مكنك توكيل صديق أو قريب أو محامي أو  ي.لديك الحق في توكيل ممثل عنك في جلسة الاستماع 	
كيفية الحصول على  للحصول على مساعدة قانونية مجانية، يمكنك مطالعة .أي شخص آخر ترغب به

 .4 في الصفحة المساعدة

 5المربع 
كيفية طلب استمرار 

الحصول على المزايا في 
شكل رسوم مقابل الخدمة

إذا كان الإشعار ينص على أن الخدمة التي 
يتلقاها طفلك بالفعل بصدد التوقف أو 

استمرار الحصول التقليص، فيمكنك طلب 
تعليق المساعدة "ا تسمى أيض) على المزايا

 لطفلك أثناء جلسة الاستماع "(المدفوعة
 .الرسمية

ً

يجب عليك طلب تحديد جلسة استماع  	
 . إيقاف الخدمة أو تقليصهاقبلرسمية 

قبل  ابيكتا ارشعاإ DHCSك لدم قتأن ب جي 	
ف يقاإ من قللأا على يميةتقو مياأ 10

.تقليصها وأ للطفل مةلمقدا تمالخدا

ً ً

https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests
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لا يتعين عليك الدفع مقابل تحديد جلسة استماع  	
. إنها خدمة مجانية.رسمية

ا  يوم90يتاح أمام الجهات الرسمية مدة قدرها  	
ا من تاريخ طلب طفلك لجلسة استماع تقويمي

 إذا كان وضع الطفل .رسمية لاتخاذ قرار نهائي
 إلى تفاقم حالته، 90ا وسيؤدي الانتظار لمدة حرج

 .(أسرع) عاجلفيمكنك طلب الحصول على قرار 
 .أعلاه 6المربع يمكنك مطالعة 

لمزيد من المساعدة، اقرأ الإشعارات الواردة إلى  	
 أو اتصل على DHCS. الطفل من قبل 

.www.dhcs.ca.gov/fair-hearing أو انتقل إلى . 1-800-743-8525

6المربع 

 (أسرع) استئناف عاجل 
أو جلسة استماع رسمية 

إذا كان طفلك بحاجة إلى جلسة استماع 
 لأن حياته أو صحته (أسرع) عاجلةرسمية 

أو قدرته على العمل في خطر، فاتصل 
.8525-743-800-1على 

ً
ً

ً

 ا عن الرعاية المقدمة للطفل أو الطبيب أو مقدم ماذا إذا لم تكن راضيً
؟FFSالرعاية الصحية في 

تقديم تظلم
في حال معاملة الطبيب للطفل معاملة سيئة أو يغلب عليها طابع الوقاحة، أو في حال عدم الرضا عن جودة 

 يتم تقديم تظلم بشأن أي خلاف . خاص بالطفلتظلمالرعاية، أو عند عدم العثور على طبيب، فيمكنك تقديم 
 ويكون ذلك بشأن المشكلات أو المخاوف .حول أي أمر من الأمور التي لا تغطيها جلسة الاستماع الرسمية

. تتعلق برفض أو تأجيل أو تقليص أو إيقاف أي من الخدمات المقدمة لطفلكلاالتي 

 .توقأي ي ف Medi-Cal Rxأو  Dental FFSأو  Drug Medi-Cal من لكل طفلك نبشأ تظلم يمتقد يمكنك 	
 Dentalأو  Drug Medi-Cal بـ تصلا ،تظلم يملتقد .يدلبربا وأ نتنترلإا عبر ابيكتا وأ تفلهاا عبر يمهتقد يمكنكو

FFS  أوMedi-Cal Rx. يمكن لا .11 لصفحةا في 2دول جال لعةمطا يمكنك ،لتصالاا تجها مقارأ على فللتعر 
 .لمتخصصةا غير لعقليةا لصحةا تماخدو نيةلبدا لصحةا تماخد ضاغرلأ Medi-Cal FFS لـ تظلم يمتقد

 ويجب أن .ام تقويمية من تاريخ تلقي التظلم أي5ا في غضون  بتسلم التظلم كتابيDHCSيجب أن تقر  	
 ورقم هاتفه وعنوانه والذي يمكنه إخبارك بالمزيد DHCSيتضمن هذا الإقرار اسم الشخص المعني في 

.عن التظلم وآخر مستجداته

 و Dental FFSظلم لحل شكوى طفلك بشأن ا من تاريخ تقديم التا تقويمي يومDHCS 30  يتاح أمام  	
Medi-Cal Rx. 90 يتاح أمام Drug Medi-Calا لحل شكوى طفلكا تقويمي يوم.

ً

ً

ً ً
ً ً

https://www.dhcs.ca.gov/fair-hearing
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من الذي يمكن التواصل معه لطرح الأسئلة؟

2الجدول 

نظرة عامة على رسوم الخدمات ومعلومات الاتصال
Medi-Cal Fee For Service (Medi-Cal FFS)

يحصل بعض الأطفال، مثل بعض الأطفال ممن يتلقون الرعاية البديلة، على خدمات الصحة البدنية من 
 .Medi-Cal FFSخلال 

 في حال عدم حصول طفلك على هذه الخدمات أو كانت لديه مخاوف، فيمكنك الاتصال على
 .(7077-430-800-1الهاتف النصي )1-800-541-5555 

Drug Medi-Cal (DMC)

طي تعا من جلعلاا مثل ةرلمخدا دالموا طيبتعا لمتعلقةا تمالخدا لىإ نجويحتا ينلذا لطفالأا يحصل
 نييلداخالى رضمالة أدويل ثمرى، الأخة ريريسالات لاجعوالارة شتالاسك ذلي فا مبول، حكالأو درات خمال

 Drug Medi-Calلال خن مة ايرعالذه هى لعة، يلداخة سؤسمي فري جيذي الول حكالان إدمن ملاج عالأو 
، DMC-ODS عن يدلمزا فةلمعر .DMCي فأو  DMC-ODS خطة ماإ يهالد طعةمقا كل .رورةضالد نعك وذل

.8 لصفحةا في 1دول جال لعةمطا يمكنك

إذا لم يكن طفلك يحصل على هذه الخدمات أو كانت لديه مخاوف بشأن ذلك، فيمكنك الاتصال ببرنامج 
DMCللتعرف على أرقام الهاتف، انتقل إلى . الخاص بطفلك www.dhcs.ca.gov/sud-cal. 

Dental Fee For Service (Dental FFS)

 ويتضمن ذلك .Dental FFS من خلال Medi-Calيحصل معظم الأطفال على خدمات طب الأسنان من 
 .فحوصات وعمليات تنظيف الأسنان بواقع مرتين في العام بالإضافة إلى العناية بصحة الفم

 .6384-322-800-1ى لعال صالاتك نكميفاوف، خمه ديلت انكأو ات دمخالذه هى لعك لفطول صحدم عال حي ف
  .smilecalifornia.orgللتعرف على المزيد، انتقل إلى 

Medi-Cal Rx
 ويتضمن هذا الأمر أدوية .Medi-Cal Rx من خلال Medi-Calيحصل الأطفال على خدمات الصيدلانية من 

العيادات الخارجية التي تصرف بوصفة طبية والأدوية التي لا تستلزم وصفة طبية ومنتجات التغذية 
.المعوية مثل أنبوب التغذية والإمدادات الطبية

 .2273-977-800-1ى لعال صالاتك نكميفاوف، خمه ديلت انكأو ات دمخالذه هى لعك لفطول صحدم عال حي ف
.https://bit.ly/3D1rQFVيمكنك معرفة المزيد من خلال الموقع الإلكتروني 

https://www.dhcs.ca.gov/sud-cal
https://smilecalifornia.org
https://bit.ly/3D1rQFV


 زمييلت ادمار عإشع
 

 ة. يئلاالوالية ودرفالة ينالمدوق قالحن ينقوا Kaiser Permanente1بع تتن. نوللقالف يز مخايمتال

 

 عرق أوالعمر أو الب ببسلف تخمل كبشاملهم عتلا س وي النانثتستلا نون وللقالف كل مخابش Kaiser Permanenteميز تلا 

 يربعتالة أو ينسالجة يهوالنس أو الجن أو يلدأو اب نسالة أو يثقافالة يفلخلأو اومي قالل صلأأو ان للوأو اة ينثة إعمومجلى اء إمتنلاا

 تماعلومال فع أولدر اصدمأو ة يبالطة الالحة أو يعقلالة أو يجسدال ةعاقلإأو اة يعماتلاج اةالالح ي أونسالجه توجالنس أو الجن ع

 هجرة.الة لة أو حاياسلأسة اغللأو اة نمواطالة أو ينيالج

 ة:يالتالت ماخدال Kaiser Permanenteدم قت

 :لثمة، يالعفبعنا مل صتواللة عاقلإي الذوة ينت مجاماخدت وداعمسا •

 نيهلمؤة إشارة غي لممترج 

 نم اهريغو ،اهعم لماعتلا لهس ةينورتكلإ تاقيسنت ،يتوص قيسنت ،ريبك طخ ،ليارب) ىرخأ تاقيسنتب ةبوتكم تامولعم 

 (تاقيسنتلا

 :لثمة، ييزلإنجلر ايغة يلأساسم اهتغن لكوتن يلذص اة للأشخاينامجة يغومات لخد دمقت •

 نيهلمؤن ييفومين شمترج 

 رىات أخغة بلبتوكم تماعلوم 

 عبولأس افيام يأ 7يوم و الفي ة عسا 24ار لى مدعينا، لدء ضاعلأة امخدل صاتز اكمربل صت فات،ماخداللى تلك ة إت بحاجنكذا إ

 :ةينمكالمة مجاالق(. مغلت طلاعال)

•  Medi-Cal :1-855-839-7613  (TTY 711) 

ً (TTY 711)  4000-464-800-1: اعيمن جيرلآخا •

هذه د نسخة بأحلى عل لحصوي. لنوتركإلي، أو تيت صوكاسر، يبكبخط ل ، يرابة قيبطرد لك نتمسالذا توفير هن كميالطلب، د نع

 ه.تحتاجذي اليق نستالب اطلو ينالد عضاءلأة امخدل صاتز اكمربل صت، اآخريق سنتة، أو البديلت يقانستال

ُّ  Kaiser Permanente ىلإم لظتيم دقتة يفيك

ت م قامات أوخدالم هذه يدقتفي  قنافأخد ق ناند أقتعتت نكذا إ Kaiser  Permanenteلى ز إييمتالد ضلم تظديم قتنك كمي

 ت.نترنلإر ابعأو  ا يصشخو أد يربلاة طساوبو أف تاهلاة سطبوالم تظديم قتنك كمي رى.ة أخقيربطوني ن قايرغل كشبييز متالب

 (Certificate of Insurance) نيمدة التأهاش أو (Evidence of Coverage) ةيغطتالت ثباإ لىوع إلرجى ايرج

 بقنطتالتي ت راخياالل حوت ماعلومالن مد يمزاللى عل صوللحء ضاعلأة امخدل صاتز اكرممع ل صاتلاا نككميل. يصتفالل

 :ةيالتالطرق الدى ل إحمن خلا يزيمتالصوص بخلم تظبدم قتالنك كمي لم.تظتقديم في عدة مسااللى عل حصوللتك أو اللى حع

ً

ء ضاعلأميع ان لجكمي .(TTY 711) 7613-839-855-1قم لرالى عل صاتلاا Medi-Cal عضاءلأ نكمي: ايفتاه •

  م،يوال فية عسا 24ار لى مدععدة مساالفر توت .(TTY 711) 4000-464-800-1قم لرالى عل صاتلان ايلآخرا

 .ق(مغل تلاعطالع )بولأسي ام فأيا 7و 

 .هتادعنك إكميث يبح يكإلج موذنل إرسانهم مب اطلء وضاعلأمات اخد kp.orgمع ل صتأو ان م جموذنل نز د:ريلباب •

لى ل إقتنة )اكبالشافق مرد ي أحضاء فعلأمات اخدب تكمدى ا ليزامة بالمطج طلب/موذنكوى أو ج شذمون ملأا: ايصخش •

 ين(ناوعاللى عع طلاللا kp.org/facilitiesموقع لالى عبك اص الخن يالمزودل يدل

 kp.orgوني تركللإا انعموقلى عح متاالوني تركالإلج موذنالدم تخاسنت: رالإنتر عب •

ً

ً

                                            
و  Kaiser Foundation Hospitalsو  Kaiser Foundation Health Plan, Inc نمتضت Kaiser Permanente نإ 1

The Permanente Medical Group و Southern California Medical Group 

 

https://healthy.kaiserpermanente.org/front-door
https://healthy.kaiserpermanente.org/doctors-locations?kp_shortcut_referrer=kp.org/facilities
https://healthy.kaiserpermanente.org/front-door


ً  ناه:أدن يناوعاللى عباشرة م Kaiser Permanenteة سسؤمي فة يندملاق وقلحاي قسنممع ل صاوتلاا ضيأك نكميو

Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator 

Member Relations Grievance Operations 

P.O. Box 939001 

San Diego CA 92193 

 (طقف Medi-Cal نم نيديفتسملل)ا ينروفيلاك يف ةيحصلا ةياعرلا تامدخ ةرادلإ عباتلا ةيندملا قوقحلا بتكم ىلإ ملظت ميدقت ةيفيك

ة يلاوي فة يصحلاة ياعرلات امدة خرادلإبع اتلاة يندملاق وقلحاب تكمى لإة يندملاق وقلحابق لعتتى وكشم يدقتا ضيأنك كمي

 :ينورتكللإاد يربلار بعو أف تاهلار بعو أ ةباتكا ينروفيلاك

ً
ً

 ( TTY 711) 7370-440-916قم راللى عة ينالمدوق قللح DHCSب تكمبل صتا :اتفلهعبر ا •

ً :ىلإ ةلاسرل سرأو أى وكشج ذومنلأ ما: يدربلريق اطعن  •

Deputy Director, Office of Civil Rights 

Department of Health Care Services 

Office of Civil Rights 

P.O. Box 997413, MS 0009 

Sacramento, CA 95899-7413 

 http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspxى: علة متاحكوى الشج اذمن

ً CivilRights@dhcs.ca.govى لإا ينورتكلإا ديربل سرأنت: رالإنتر عب • ً

 ةريكيملأة اانيلإنست اامخدلة واحلصرة اوزالابع لتة ادنيملقوق احلب امكتى لظلم إتديم قة تفيكي

 برعن عيم طتقدنك كمية. ينالمدوق قللحة يننسالإمات اخدالب تكمكية ويمرلأة احصالزارة لى وز إييمتالد ضكوى ديم شقتنك كمي

ً : تنرتنلإار بعو أا يباتكو أف تاهلا

 ( 7697-537-800-1 أو TTY 711) 1019-368-800-1قم لرصل باتا اتف:لهعبر ا •

ً :ىلإ ةلاسرل سرأكوى أو شج موذنملأ اد: ريبلريق اطعن  •

U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue, SW  

Room 509F, HHH Building  

Washington, D.C. 20201 

 ى: علكاوى الشج اذمند توج

https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html 

 ى:علة ينالمدوق قالحب تكمكاوى ة شببوا يارةبزقم نت: رالإنتر عب •

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf. 

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
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