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[bookmark: NOTICE_OF_ADVERSE_BENEFIT_DETERMINATION]إخطار بقرار يؤثر سلبًا على الاستحقاقات
[bookmark: About_Your_Treatment_Request]بخصوص طلبك للعلاج


[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]]بخصوص: [Service requested]

توضح سجلاتنا أنك قدمت [grievance or appeal] إلى [the Los Angeles County Department of Mental Health (LACDMH) or (Name of provider)] بتاريخ [date filed]. ويؤسفنا أن إدارة الصحة النفسية في مقاطعة لوس أنجلوس لم تنتهِ من النظر في [grievance or appeal] خلال المدة المطلوبة.

فنعتذر عن التأخير في معالجة [grievance or appeal]. ونحن نعمل الآن عليه وسنرسل إليك قرارًا في أقرب وقت ممكن.

ويجوز لك الطعن في ذلك القرار. وتوضِّح لك نشرة المعلومات المرفقة بعنوان "حقوقك" كيفية تقديم الطعن. كما توضِّح لك أماكن الحصول على المساعدة في ذلك، بما في ذلك المساعدة القانونية المجانية. ونحثّك على أن تُرفق بالطعن أي معلومات أو مستندات قد تدعم طعنك. كما تحتوي نشرة المعلومات المرفقة بعنوان "حقوقك" على الأطر الزمنية التي يجب عليك الالتزام بها عند تقديم الطعن.

ويمكن للخطة أن تساعدك في أي استفسارات تتعلق بهذا الإخطار. وللحصول على المساعدة، يمكنك الاتصال بإدارة الصحة النفسية في مقاطعة لوس أنجلوس من الاثنين إلى الجمعة من الساعة 8:30 صباحًا حتى 5:00 مساءً بتوقيت منطقة المحيط الهادئ عبر الهاتف رقم


وإذا كنت بحاجة إلى هذا الإخطار و/أو أي وثائق أخرى من الخطة بصيغ تواصل بديلة مثل حروف الطباعة الكبيرة أو طريقة برايل أو صيغة إلكترونية، أو إذا كنت ترغب في الحصول على مساعدة في قراءة المواد، فيرجى الاتصال بخط المساعدة التابع لمقاطعة لوس أنجلوس لخدمات الصحة النفسية وتعاطي مواد الإدمان عبر الهافت رقم 

وإذا لم تقدِّم لك الخطة المساعدة الكافية أو إذا كنت بحاجة إلى مساعدة إضافية، فيمكن لمكتب أمين المظالم للرعاية الصحية المدارة التابع لبرنامج Medi-Cal على مستوى الولاية أن يساعدك في أي استفسارات. ويمكنكم التواصل معه من الاثنين إلى الجمعة، من الساعة 8 صباحًا حتى 5 مساءً بتوقيت منطقة المحيط الهادئ، باستثناء أيام العطلات، عبر الهاتف رقم 1-888-452-8609.‬‬

لا يؤثر هذا الإخطار على أي خدمة من خدمات Medi-Cal الأخرى المُقدَّمة لك.

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

مرفق مع هذه الرسالة: "حقوقك في برنامج Medi-Cal Managed Care"
إخطار التوفر
حقوقك في برنامج MEDI-CAL

إذا كنت بحاجة إلى هذا الإخطار و/أو أي وثائق أخرى من المقاطعة بصيغ تواصل بديلة مثل حروف الطباعة الكبيرة أو طريقة برايل أو صيغة إلكترونية، أو إذا كنت ترغب في الحصول على مساعدة في قراءة المواد، فيرجى الاتصال بخط المساعدة التابع لمقاطعة لوس أنجلوس لخدمات الصحة النفسية وتعاطي مواد الإدمان عبر الهاتف رقم 

ويمكنك تقديم طعن إذا كنت لا توافق على القرار الصادر بشأن علاج اضطراب الصحة النفسية أو تعاطي مواد الإدمان. ويُقدَّم هذا الطعن إلى مقاطعتك.

كيفية تقديم طعن

لديك 60 يومًا من تاريخ هذا الخطاب المُعنون "إخطار بقرار يؤثر سلبًا على الاستحقاقات" لتقديم طعن. وإذا قررت المقاطعة تقليل العلاج الذي تتلقاه حاليًّا أو تعليقه أو إيقافه، فيحق لك أن تطلب من المقاطعة استمرار تقديم ذلك العلاج إلى حين النظر في طعنك. ويسمى ذلك "استمرار المساعدة إلى حين البتّ في الطعن". ولكي تكون مؤهلًا لاستمرار تلقي المساعدة إلى حين البت في الطعن، يجب عليك تقديم الطعن إلى مقاطعتك في غضون 10 أيام من تاريخ هذه الرسالة، أو قبل التاريخ الذي حددته مقاطعتك لإيقاف الخدمات، أيهما أبعد. وعلى الرغم من أن المقاطعة مُلزَمة بأن تستمر في إمدادك بالمساعدة إلى حين البتّ في الطعن إذا قدمت الطعن في غضون الأطر الزمنية المذكورة أعلاه، فيجب عليك إبلاغها عند تقديم الطعن بأنك ترغب في استمرار هذه المساعدة إلى حين البت في طعنك. ولن تتحمل أنت تكلفة العلاج المستمر إذا كان قرار البتّ في الطعن يؤيد قرار المقاطعة ذا التأثير السلبي على الاستحقاقات.

وإذا فاتتك مهلة الأيام العشرة لتقديم الطعن، أو إذا لم تقدم الطعن قبل التاريخ الذي حددته المقاطعة لإيقاف الخدمات، فلا يزال لديك 60 يومًا من تاريخ هذه الرسالة المُعنونة "إخطار بقرار يؤثر سلبًا على الاستحقاقات" لتقديم الطعن. ولكن في هذه الحالة، لن تستمر في تلقي المساعدة إلى حين البتّ في الطعن.

ويمكنك تقديم الطعن عبر الهاتف أو كتابيًّا. وإذا اخترت تقديمه عبر الهاتف، فيجب عليك أن تُلحقه بطعن مكتوب ومُوقَّع. وستقدم لك المقاطعة مساعدة مجانية إذا احتجت إليها.
· لتقديم الطعن عبر الهاتف: اتصل بمكتب حقوق المرضى التابع لإدارة الصحة النفسية في مقاطعة لوس أنجلوس بين الساعة 8:30 صباحًا و5:00 مساءً عبر الهاتف رقم 
لتقديم الطعن كتابيًّا: املأ استمارة الطعن أو أرسل رسالة إلى مقاطعتك في العنوان التالي:
Los Angeles County Department of Mental Health Patients’ Rights Office
510 South Vermont Avenue 21st Floor, Los Angeles, CA 90020

وستوجد استمارات طعن لدى مقدم الخدمة. ويمكن أيضًا لمقاطعة لوس أنجلوس أن ترسل إليك استمارة.

ويمكنك تقديم الطعن بنفسك، أو يمكن لشخص آخر مثل أحد الأقارب أو صديق أو محامٍ أو مقدم خدمة أو مدافع تقديمه نيابةً عنك. ويُطلق على هذا الشخص اسم "الممثل المُفوَّض". ويمكنك إرسال أي نوع من المعلومات ترغب في أن تطلع عليها مقاطعتك. وسينظر في طعنك مقدم خدمة مختلف عن الشخص الذي اتخذ القرار الأول.

ويجب أن تتلقى ردًا من مقاطعتك في غضون 30 يومًا. وفي ذلك الوقت، ستتلقى رسالة بعنوان "إخطار بقرار الطعن" توضح لك القرار الذي اتخذته المقاطعة. وإذا لم تصلك رسالة بقرار المقاطعة خلال 30 يومًا، فيمكنك أن تطلب عقد "جلسة استماع أمام قاضي الولاية" لينظر أحد القضاة في حالتك. ويُرجى قراءة القسم التالي للاطلاع على تعليمات بشأن كيفية طلب جلسة استماع أمام قاضي الولاية.

المقاطعة
الطعون المعجَّلة
إذا كنت تعتقد أن الانتظار لمدة 30 يومًا سيضر بصحتك، فقد يكون بإمكانك أن تتلقى ردًا خلال 72 ساعة. فعند تقديم الطعن، اذكر السبب الذي يجعل الانتظار مُضرًا بصحتك. وتأكد من طلب "طعن معجَّل".
	
جلسة استماع أمام قاضي الولاية

إذا قدمت طعنًا وتلقيت رسالة "إخطار بقرار الطعن" تُفيد بأن مقاطعتك لن تقدم الخدمات، أو إذا لم تتلقَ أي رسالة توضح لك قرار المقاطعة خلال 30 يومًا، فيمكنك طلب "جلسة استماع أمام قاضي الولاية" لينظر أحد القضاة في حالتك. ولن تتحمل أي رسوم مقابل هذه الجلسة.

ويجب أن تطلب عقد جلسة استماع أمام قاضي الولاية في غضون 120 يومًا من تاريخ رسالة "إخطار بقرار الطعن". وإذا استمرت المقاطعة في تقديم العلاج محل النزاع أثناء عملية الطعن، فيحق لك أن تطلب استمرار المقاطعة في تقديم هذا العلاج حتى صدور قرار بشأن جلسة الاستماع. وإذا كنت تتلقى العلاج حاليًّا وترغب في الاستمرار في تلقيه أثناء النظر في طلب عقد جلسة الاستماع، فيجب عليك طلب جلسة الاستماع في غضون 10 أيام من تاريخ إرسال رسالة "الإخطار بقرار الطعن" إليك بالبريد أو تسليمها لك. وعندما تطلب جلسة استماع أمام قاضي الولاية، يجب أن توضح أنك ترغب في الاستمرار في تلقي العلاج. ولن تتحمل أنت تكلفة العلاج المستمر حتى إذا كان قرار القاضي في جلسة الاستماع يؤيد قرار المقاطعة ذا التأثير السلبي على الاستحقاقات. ولن تتحمل أي رسوم مقابل هذه الجلسة.

ويمكنك طلب عقد جلسة استماع عبر الهاتف أو إلكترونيًّا أو كتابيًَا:
· عبر الهاتف: اتصل بالهاتف رقم 1-800-952-5253‬. وإذا كنت لا تستطيع النطق أو السمع جيدًا، فيُرجى الاتصال‬
بالهاتف النصي: 1-800-952-8349.
· إلكترونيًّا: يمكنك أن تطلب عبر الإنترنت عقد جلسة استماع، وذلك من خلال زيارة الموقع الإلكتروني لإدارة الخدمات الاجتماعية بكاليفورنيا وملء الاستمارة الإلكترونية: https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do
· كتابيًّا: املأ استمارة جلسة الاستماع أو أرسل رسالة إلى:
California Department of Social Services State Hearings Division
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37
Sacramento, CA 94244-2430

تأكد من إدراج اسمك وعنوانك ورقم هاتفك وتاريخ ميلادك وسبب طلبك عقد جلسة استماع أمام قاضي الولاية. وإذا ساعدك شخص ما في تقديم طلب جلسة الاستماع، فأضف اسمه وعنوانه ورقم هاتفه إلى الاستمارة أو الرسالة. وإذا كنت بحاجة إلى مترجم شفهي، فأخبرنا باللغة التي تتحدث بها. ولن تُطالَب بدفع أي أتعاب للمترجم الشفهي، فسنوفر لك مترجمًا.

وبعد أن تطلب جلسة استماع أمام قاضي الولاية، قد يستغرق البت في حالتك وإرسال الرد إليك ما يصل إلى 90 يومًا. فإذا كنت تعتقد أن الانتظار طوال هذه المدة سيضر بصحتك، فقد يكون بإمكانك الحصول على رد خلال 3 أيام عمل. ويمكنك أن تطلب من مقدم الخدمة أو المقاطعة كتابة رسالة نيابة عنك، أو يمكنك كتابتها بنفسك. ويجب أن توضح الرسالة بالتفصيل كيف أن الانتظار لمدة تصل إلى 90 يومًا للبت في حالتك قد يؤدي إلى إلحاق ضرر جسيم بحياتك أو بصحتك أو يؤثر سلبًا في قدرتك على تحقيق أقصى قدر من الأداء الوظيفي أو الحفاظ عليه أو استعادته. ثم اطلب "جلسة استماع مُعَجَّلة" وقدم الرسالة مع طلب عقد جلسة الاستماع.

الممثل المُفوَّض

يمكنك التحدث بنفسك خلال جلسة الاستماع، أو يمكن أن يتحدث نيابةً عنك شخص آخر، مثل قريب أو صديق أو محامٍ أو مقدم خدمات أو مدافع. فإذا أردت أن يتحدث شخص آخر نيابة عنك، فيجب عليك إبلاغ مكتب جلسات الاستماع بأن هذا الشخص مُفوَّض بالتحدث نيابة عنك. ويُطلق على هذا الشخص اسم "الممثل المُفوَّض".

المساعدة القانونية
قد تكون مستحقًا للحصول على مساعدة قانونية مجانية. ويمكنك أيضًا الاتصال ببرنامج المساعدة القانونية المحلي في مقاطعتك عبر الهاتف رقم 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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