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[bookmark: NOTICE_OF_ADVERSE_BENEFIT_DETERMINATION][bookmark: About_Your_Treatment_Request]УВЕДОМЛЕНИЕ ОБ ОТРИЦАТЕЛЬНОМ ЗАКЛЮЧЕНИИ В ОТНОШЕНИИ ЛЬГОТ
Решение по вашему запросу о предоставлении лечения

[bookmark: [Date]][Date]

[bookmark: [Member’s_Name]_____[Treating_Provider’s][Member’s Name]	[Treating Provider’s Name]
[Address]	[Address]
[City, State Zip]	[City, State Zip]

[bookmark: RE:_[Service_requested]]ТЕМА: [Service requested]

[Вы или ваш поставщик услуг (Name of requesting provider)] обратились в Департамент по охране психического здоровья округа Лос-Анджелес (Los Angeles County Department of Mental Health, LACDMH) с запросом о получении или одобрении [Service requested]. Согласно имеющейся у нас информации, вы запросили услугу (-и), или услуга (-и) была (-и) запрошена 
(-ы) от вашего имени [date requested]. Департамент по охране психического здоровья округа Лос-Анджелес еще не принял решения по данному запросу.

Приносим извинения за задержку в рассмотрении данного запроса. Мы работаем над вашим запросом и сообщим [вам или вашему поставщику услуг (Name of requesting provider)] о принятом решении в кратчайшие сроки.

Вы можете обжаловать данное решение. В прилагаемом информационном бюллетене «Ваши права» (“Your Rights”) описано, как это сделать. В нем также указано, где вы можете получить помощь в связи с вашей апелляцией, включая бесплатную юридическую помощь. Рекомендуется приложить к апелляции любую информацию или документы, которые могут помочь в ее рассмотрении. В прилагаемом информационном бюллетене «Ваши права» указаны сроки, которые необходимо соблюдать при подаче апелляции.

Округ готов помочь вам с любыми вопросами, касающимися данного уведомления. Для получения помощи позвоните в Департамент по охране психического здоровья округа Лос-Анджелес с понедельника по пятницу с 8:30 до 17:00 по тихоокеанскому времени (PST) по номеру (800) 700-9996. Если у вас есть проблемы с речью или слухом, вы можете позвонить по номеру TTY/TDD: 711 в любое время. 

Если вам необходимо получить это уведомление и/или другие документы, относящиеся к Программе, в альтернативном формате (например, напечатанные крупным шрифтом, шрифтом Брайля или представленные в электронном виде), либо если вам нужна помощь в чтении материалов, обратитесь в службу поддержки округа Лос-Анджелес по вопросам психического здоровья и лечения зависимости от психоактивных веществ по телефону (800) 854-7771.

Если вы не удовлетворены помощью, оказанной округом, и/или вам требуется дополнительная поддержка, Управление омбудсмена штата по программе регулируемого медицинского обслуживания Medi-Cal (State Medi-Cal Managed Care Ombudsman Office) может помочь вам с любыми вопросами. Вы можете позвонить в Управление с понедельника по пятницу с 8:00 до 17:00 по тихоокеанскому времени (за исключением праздничных дней) по номеру 1-888-452-8609.

Настоящее уведомление не касается предоставления вам каких-либо других услуг по программе Medi-Cal.

[Staff signature (staff member making determination)] 
[Name of Staff Member, Type of Professional Degree] 
[Licensure or Job Title] 
[Name of Agency or Program] 

Прилагаемые документы: «Ваши права в рамках Программы регулируемого медицинского обслуживания Medi-Cal»
Уведомление о доступной помощи


ВАШИ ПРАВА В РАМКАХ MEDI-CAL

Если вам необходимо получить это уведомление и/или другие документы от округа в альтернативном формате (например, напечатанные крупным шрифтом, шрифтом Брайля или представленные в электронном виде), либо если вам нужна помощь в чтении материалов, обратитесь в службу поддержки округа Лос-Анджелес по вопросам психического здоровья и лечения зависимости от психоактивных веществ по телефону (800) 854-7771.

ЕСЛИ ВЫ НЕ СОГЛАСНЫ С РЕШЕНИЕМ, ПРИНЯТЫМ В ОТНОШЕНИИ ЛЕЧЕНИЯ ВАШЕГО ПСИХИЧЕСКОГО РАССТРОЙСТВА ИЛИ РАССТРОЙСТВА, СВЯЗАННОГО С УПОТРЕБЛЕНИЕМ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ, ВЫ МОЖЕТЕ ПОДАТЬ АПЕЛЛЯЦИЮ. АПЕЛЛЯЦИЯ ПОДАЕТСЯ В ВАШ ОКРУГ.

КАК ПОДАТЬ АПЕЛЛЯЦИЮ

У вас есть 60 дней с даты настоящего Уведомления об отрицательном заключении в отношении льгот, чтобы подать апелляцию. Если ваш округ принял решение сократить, приостановить или прекратить уже предоставляемое вам лечение, вы имеете право направить запрос о том, чтобы округ продолжал предоставлять вам лечение на время рассмотрения апелляции. Это называется «предоставлением помощи в ожидании решения» (Aid Paid Pending). Чтобы иметь право на получение «помощи в ожидании решения», вы должны подать апелляцию в свой округ в течение 10 дней с даты настоящего письма или до даты, когда, согласно вашему округу, предоставление услуг будет прекращено, в зависимости от того, что наступит позже. Хотя округ обязан предоставить вам «помощь в ожидании решения», если вы подадите апелляцию в указанные выше сроки, вы должны сообщить округу при подаче апелляции о своем желании получать такую помощь до вынесения соответствующего решения. Вы не будете нести ответственность за расходы на продолжение лечения, если отрицательное заключение округа в отношении льгот будет подтверждено по итогам рассмотрения апелляции.

Если вы пропустили 10-дневный срок для подачи апелляции ИЛИ не подали апелляцию до даты, когда, согласно округу, предоставление услуг будет прекращено, у вас в любом случае остается 60 дней с даты настоящего Уведомления об отрицательном заключении в отношении льгот для подачи апелляции. Однако, пока рассматривается ваша апелляция, вы не будете получать помощь, предоставляемую в ожидании решения.

Апелляцию можно подать по телефону или в письменной форме. Если вы подаете апелляцию по телефону, вам также понадобится отправить форму апелляции с вашей подписью. В случае необходимости округ предоставит вам бесплатную помощь.
· Для подачи апелляции по телефону: свяжитесь с отделом по защите прав пациентов (Patients’ Rights Office) при Департаменте по охране психического здоровья округа Лос-Анджелес, позвонив по номеру 213-738-4888 с 8:30 до 17:00. Или, если у вас есть проблемы со слухом или речью, позвоните по номеру TTY: 711.
· Для подачи апелляции в письменной форме: заполните форму апелляции или составьте и отправьте письмо в свой округ по адресу:
Los Angeles County Department of Mental Health Patients’ Rights Office
510 South Vermont Avenue 21st Floor, Los Angeles, CA 90020


Форму апелляции можно получить у вашего поставщика услуг. Округ Лос-Анджелес также может выслать вам бланк.

Вы можете подать апелляцию самостоятельно, или же другое лицо (например, родственник, друг, защитник прав, поставщик услуг или адвокат) может сделать это от вашего имени. Такое лицо будет называться «уполномоченным представителем». Вы можете представить на рассмотрение округа любую информацию. Ваша апелляция будет рассмотрена другим поставщиком услуг, а не тем, кто принимал первоначальное решение.

Округ должен предоставить вам ответ в течение 30 дней. В этот период вы получите Уведомление о решении по апелляции (Notice of Appeal Resolution). В этом уведомлении будет указано, какое решение принял округ. Если вы не получите письмо с решением округа в течение 30 дней, вы можете запросить проведение «слушания на уровне штата» (State Hearing), и ваше дело будет рассмотрено судьей. Ознакомьтесь с разделом ниже, чтобы узнать, как подается запрос о проведении слушания.

Округ

РАССМОТРЕНИЕ АПЕЛЛЯЦИЙ В УСКОРЕННОМ ПОРЯДКЕ
Если вы полагаете, что ожидание в течение 30 дней может нанести вред вашему здоровью, ответ может быть предоставлен вам в течение 72 часов. При подаче апелляции объясните, почему ожидание может нанести вред вашему здоровью. Обязательно запросите «рассмотрение апелляции в ускоренном порядке».
	

СЛУШАНИЕ НА УРОВНЕ ШТАТА

Если вы подали апелляцию и получили письмо с Уведомлением о решении по апелляции, в котором говорится, что округ по-прежнему не будет предоставлять вам услуги, либо если вы так и не получили письмо с уведомлением о решении и прошло более 30 дней, вы можете запросить проведение слушания на уровне штата, и ваше дело будет рассмотрено судьей. Плата за участие в слушании на уровне штата не взимается.

Вы должны подать запрос о проведении слушания на уровне штата в течение 120 дней с даты Уведомления о решении по апелляции. Если округ продолжал предоставлять вам оспариваемое лечение в течение процесса рассмотрения апелляции, вы имеете право запросить дальнейшее предоставление лечения до тех пор, пока не будет принято решение по итогам слушания на уровне штата. Если вы получаете лечение в настоящее время и хотите продолжить его, пока будет рассматриваться ваш запрос о проведении слушания на уровне штата, данный запрос должен быть подан в течение 10 дней с даты, указанной на почтовом штемпеле письма с Уведомлением о решении по апелляции, или с даты его доставки вам. При подаче запроса о проведении слушания на уровне штата необходимо указать, что вы хотите продолжать получать лечение. Вы не будете нести ответственность за расходы на продолжение лечения, если по итогам слушания отрицательное решение округа о предоставлении льгот будет подтверждено. Плата за участие в слушании на уровне штата не взимается.

Вы можете направить запрос о проведении слушания на уровне штата по телефону, в электронном виде или в письменной форме:


· По телефону: позвоните по номеру 1-800-952-5253. Если у вас есть проблемы со слухом или речью, позвоните
по номеру TTY/TDD 1-800-952-8349.
· В электронном виде: вы можете подать запрос о проведении слушания онлайн. Посетите веб-сайт Департамента социальных служб штата Калифорния (California Department of Social Services), чтобы заполнить электронную форму: https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do
· В письменной форме: заполните форму запроса о проведении слушания на уровне штата или отправьте письмо по адресу:
California Department of Social Services State Hearings Division
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37
Sacramento, CA 94244-2430

Обязательно укажите свое имя, адрес, номер телефона, дату рождения и причину, по которой вы запрашиваете проведение слушания на уровне штата. Если кто-либо помогает вам с подачей запроса о проведении слушания, укажите в форме или письме его имя, адрес и номер телефона. Если вам нужен переводчик, сообщите нам, на каком языке вы говорите. Плата за языковые услуги не взимается. Мы предоставим вам переводчика.

После подачи заявки о проведении слушания на уровне штата принятие решения по вашему делу и отправка вам ответа может занять до 90 дней. Если вы считаете, что столь длительное ожидание может навредить вашему здоровью, ответ может быть предоставлен вам в течение 3 рабочих дней. Вы можете попросить своего врача или администрацию округа написать письмо за вас либо написать его самостоятельно. В письме необходимо подробно объяснить, каким образом ожидание решения по вашему делу в течение 90 дней может серьезно навредить вашей жизни, здоровью либо возможности обеспечить, сохранить или восстановить максимальную дееспособность. Попросите провести «слушание в ускоренном порядке» и приложите письмо к своему запросу о его проведении.

Уполномоченный представитель

Вы можете выступить на слушании в суде штата самостоятельно, либо же от вашего имени может выступить другое лицо (например, родственник, друг, защитник прав, поставщик услуг или адвокат). Если вы хотите, чтобы какое-либо другое лицо представляло ваши интересы, вы должны сообщить об этом в управление по слушаниям на уровне штата. Такое лицо будет называться «уполномоченным представителем».

ЮРИДИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ
Вам может быть предоставлена бесплатная юридическая помощь. Вы также можете позвонить в местную программу юридической помощи в вашем округе по телефону 1-888-804-3536.
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Notice of Availability of Language Assistance Services and Auxiliary Aids and
Services

English
ATTENTION: If you need help in your language call (800) 854-7771 (TTY: 711).

Aids and services for people with disabilities, like documents in braille and large
print, are also available. Call (800) 854-7771 (TTY: 711). These services
are free of charge.

4y 21l (Arabic)
(800) 854-T771 » ity «cslialy suieluaal] J] ot 13) Lisl onys

DSl Cliall Jio (BBl (595 Loleadl Glodsdls Clislusll Ll 395 (TTY: 711)
(800) 854-7771 » Jual .4l Laxdly oy disyhay

ol leasdl oda (TTY: 711)

3wjtiptu (Armenian)

NPhCUNLNPRE3NRL: Grk 2ka oaimpnih E hupljunp Qbp (kqnd, quiquihwpkp

(800) 854-7771 (TTY: 711): Yub twl odwlinul) dhongutip nu

Swnuynipyniiiiip hwpdwinudnipinth mitkgnn whdwbg hwdwn, ophtiwly” Ppuyih

qnuunhyny nt unpnpunun nyugpdusd ynipbp: Quiquhwpkp (800) 854-7771
(TTY: 711): Uy Swnwym pymbubph win]gwp Eu:

121 (Cambodian)

Sam: 105/ (51 MISSW Man IUNIHS Y gininisiiug (800) 854-7771

(TTY: 711) 4 SSW SN INAY AENU XSO SOMMARaNIiaIHS)IN
NEURSAMITAN YRS HRiNgs SMNGIRTSRRNIRN ginpuniue
(800) 854-7771 (TTY: 711) 4 inRY SRS sAnaigiguy

$EE8h X (Chinese)
EES NRAFELUEHNAIBIRMETEE), B (800)854-7771  (TTY: 711),

SAFREEHNTREALHENRS, s XNEERK

FHEIR, BEAEAN, BEXEB (800) 854-7771 (TTY: 711) o LRSS
HERBEN,

Lo g‘ﬁ (Farsi)

s (800) 854-7771 (TTY: 711) L€ il 3 S 52 gyl A e K das

39S nGsn bl 5dn b laass sile «ul las ol a3 3 (apade Claxd 5SS 2,80
gy o8, sk ), ol (800) 854-7771 (TTY: 711) L ol asme
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& (Hindi)

M T AR ATTHT T YT H YT P SIS § <l (800) 854-7771 (TTY: 711)
TR Bid B3| SRS Tl ATl & forg gradT 3R Jarg, o 8

3R 5 fife # +ft Txaae Sues g (800) 854-7771 (TTY: 711) R HIA BL

A Jar F: e B

Hmoob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau (800) 854-7771

(TTY: 711). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob
ghab, xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau
(800) 854-7771 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

HZAE (Japanese)

EEBARBTONEINBLERBEL (800) 854-7771 (TTY: 711) ~BBEEL
2TV, RFDERPNFOMLARTRE, BAVWEBHFHLOADIHDY—E LA
ELTWEd, (800) 854-7771 (TTY: 711) ABBECLEEIL, Ihnot
—ERIENTRELTVET,

$t=10] (Korean)

FOIALE ool Ploj2 =22 B HOoA|H (800) 854-7771 (TTY: 711)
Hoz ZolstiAl2. FAtLE 2 2AtZ 2 EAQ 20| Foj7t s 252 gt =2t
MH|AZ 0|8 7hsEhL C}. (800) 854-7771 (TTY: 711) Hoz

ZolsHAl2 Of2fet Mb|a= 222 MIELUCH

w090 (Laotian)

Uurno: mm'mnsjmus)ovnqoe)cma(luwﬂmeajmvv‘lu'fimmcu (800) 854-7771
(TTY:711) @3;Js)owaoe)cmaccoumuuomvﬁmumuwmu
cqucsnuﬁmmcuvsnﬁsvvvccouuinwu‘lms) Totnmach

(800) 854-7771 (TTY: 711). NIWOLIMVLBIMLOB TBE F390107.

Mien
LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan
benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux (800) 854-7771 (TTY: 711).

Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh
mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx
caux aamz mborgv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx

(800) 854-7771 (TTY: 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se
benx wang-henh tengx mv zuqgc cuotv nyaanh oc.

Yarst (Punjabi)

s 28 7 3T8 we I 18T wee ©F 83 I 3 T IJ (800) 854-7771

(TTY: 711). WUgH 3 B ATTEST w3 Aew, R 4 g3 w3 Ad surd

&g THs=H, & QUBET J6| B J9 (800) 854-7771 (TTY: 711).
fog Ae<t a3 T5|
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Pycckuii (Russian)
BHUMAHWE! Ecrin Bam Hy)Ha NOMOLLb Ha BalleM POAHOM SA3blKke, 3BOHUTE MO HOMepY
(800) 854-7771 (TTY: 711). Tarkke NpegocTaBnATCA cpeacTsa
yCIyrt ANS Nogen ¢ orpaHn4eHHbIMU BO3MOXHOCTAMM, Hanpumep AOKYMEHTbI KpYMHbIM
LwpnpToM Unu WpudpTom bpanns. 3soHuTe no Homepy (800) 854-7771 (TTY: 711).

Takve ycnyrvt npefocTasnsaoTes 6ecnnartHo.

Espafiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al (800) 854-7771 (TTY: 711).
También ofrecemos asistencia y servicios para personas con

discapacidades, como documentos en braille y con letras grandes. Llame al

(800) 854-7771 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog (Filipino)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa

(800) 854-7771 (TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa
mga taong may kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print.
Tumawag sa (800) 854-7771 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito.

A lnp (Thai)

Tlsausu: nnaasiasmsanuzhamdailuamnuasaa nsanTnsdwvildivanaan
(800) 854-7771 (TTY: 711) u

ananil dowsaulinnuzhamauazznisee 9 smsuuaaaiifinuans
anansana 9 Miludnesisasuananssiiniioddnssmnalng
asanTnsdwvildivnaa (800) 854-7771 (TTY: 711)

ifien A admsusnsmantl

YkpaiHcbka (Ukrainian)

YBATAl Akulo Bam noTpibHa Aonomora BaLLol piAHOK MOBO, TenedoHyTe Ha Homep
(800) 854-7771 (TTY: 711). JTiogn 3 0BMEXEHNMN MOXITMBOCTAMM TaKOXK
MOXYTb CKOpPUCTaTUCS AONOMDKHUMM 3acobamu Ta nocnyramv, Hanpuknag, oTpumaTi
[OKYMEHTU, HaapykoBaHi WwWpudToM bpaiing Ta senukum wpudTtom. TenedoHyinTe Ha
HoMmep (800) 854-7771 (TTY: 711). Lli nocnyrn 6e3koLUTOBHI.

Tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro gitip bang ngén ngt ctia minh, vui long goi s&

(800) 854-7771 (TTY: 711). Chung t8i cling hd tro' va cung cép cac dich vu
danh cho nguoi khuyét tat, nhu tai liéu bang chtr ndi Braille va chtr khé 16n (chi hoa).
Vui léng goi s6 (800) 854-7771 (TTY: 711). Céac dich vu nay d&u mién phi.
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