QUY TRÌNH KHIẾU NẠI & KHÁNG NGHỊ
Sở Sức khỏe Tâm thần là cơ quan chịu trách nhiệm về Kế hoạch Y tế Tâm thần (MHP) cấp địa phương cho Quận Los Angeles. Nếu quý vị đang tiếp nhận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe tâm thần chuyên khoa theo Chương trình Sức khỏe Tâm thần (MHP), quý vị có quyền tiếp cận các dịch vụ phù hợp với khuyết tật, văn hóa, ngôn ngữ, giới tính và độ tuổi của mình. Quý vị sẽ nhận được các dịch vụ được xác định chung bởi quý vị và nhà cung cấp dịch vụ sức khỏe tâm thần của quý vị. Chúng tôi khuyến khích quý vị tham gia tích cực vào quá trình chăm sóc của mình và bày tỏ những lo ngại của quý vị thông qua quy trình giải quyết vấn đề.

QUY TRÌNH GIẢI QUYẾT VẤN ĐỀ DIỄN RA NHƯ THẾ NÀO:

Quý vị có thể giải quyết những lo ngại của mình bằng cách nói chuyện trực tiếp với nhà cung cấp dịch vụ hoặc đại diện chương trình sức khỏe tâm thần, nhưng không ai có thể ngăn cản quý vị nộp đơn khiếu nại hoặc kháng nghị.  
Quý vị có thể yêu cầu hỗ trợ từ Văn phòng Quyền của Bệnh nhân. Người đại diện sẽ làm việc với quý vị để giải quyết mọi vấn đề quý vị gặp phải với nhà cung cấp hoặc dịch vụ của mình.

Quý vị có thể liên hệ với những người ủng hộ quyền lợi bệnh nhân qua địa chỉ sau:

· (213) 738-4949 để khiếu nại hoặc kháng nghịkhông liên quan đến bệnh viện

· (213) 738-4888 để khiếu nại hoặc kháng nghị về bệnh viện

NỘP ĐƠN KHIẾU NAI HOẶC KHÁNG NGHỊ

Thành viên, nhà cung cấp dịch vụ hoặc người đại diện được ủy quyền có thể gửi khiếu nại hoặc kháng nghị bằng lời nói hoặc bằng văn bản đến Văn phòng Quyền lợi Bệnh nhân. 
Mẫu đơn khiếu nại/kháng nghị có thể được lấy từ nhà cung cấp dịch vụ sức khỏe tâm thần hoặc từ Văn phòng Quyền của Bệnh nhân.  Các mẫu đơn khiếu nại/kháng nghị có thể được gửi qua đường bưu điện hoặc fax đến Văn phòng Quyền lợi Bệnh nhân.  Quý vị cũng có thể gửi khiếu nại hoặc kháng nghị thông qua cổng thông tin trực tuyến của Văn phòng Quyền lợi Bệnh nhân.

https://lacdmhpcg.powerappsportals.us/en-US
Số fax: (213) 330-0285

KHUNG THỜI GIAN

Sau khi nhận được khiếu nại/kháng nghị này, quý vị sẽ nhận được văn bản xác nhận đã nhận được khiếu nại trong vòng 5 ngày dương lịch.

Các khiếu nại/kháng nghị thông thường sẽ được xử lý trong vòng 30 ngày dương lịch. Các đơn kháng nghị khẩn cấp sẽ được giải quyết trong vòng 72 giờ, nếu cần thiết về mặt y tế.  

Quý vị sẽ không bị phân biệt đối xử hoặc chịu bất kỳ hình phạt nào khác vì đã nộp đơn khiếu nại.

DÀNH CHO THÀNH VIÊN MEDI-CAL

Nếu quý vị nhận được Quyết định Từ chối Quyền lợi (NOABD), quý vị có quyền nộp đơn Kháng nghị hoặc Kháng nghị Khẩn cấp lên Văn phòng Quyền lợi Bệnh nhân.  NOABD là một tài liệu được các nhà cung cấp dịch vụ gửi cho thành viên để thông báo về bất kỳ việc từ chối, giảm, thay đổi hoặc chấm dứt thanh toán nào cho các dịch vụ sức khỏe tâm thần của họ.  

Đơn kháng nghị phải được nộp trong vòng 60 ngày dương lịch kể từ ngày Quyết định Từ chối Quyền lợi (NOABD).  Đơn kháng nghị do nhà cung cấp đệ trình thay mặt thành viên cần có sự đồng ý bằng văn bản của thành viên.  
Có thể nộp yêu cầu kháng nghị khẩn cấp nếu khung thời gian của quy trình kháng nghị thông thường (30 ngày) có nguy cơ gây ảnh hưởng nghiêm trọng đến sức khỏe tâm thần hoặc tình trạng rối loạn sử dụng chất gây nghiện của thành viên, và/hoặc khả năng đạt được, duy trì hay khôi phục mức độ chức năng tối đa của họ.  

Nếu (1) Quyết định Quyền lợi Bất lợi đã được giữ nguyên, hoặc (2) kháng nghị tiêu chuẩn không được hoàn thành trong vòng 30 ngày, hoặc (3) kháng nghị nhanh không được hoàn thành trong vòng 72 giờ, quý vị có thể yêu cầu Phiên điều trần Công bằng của Tiểu bang.

PHIÊN LẮNG NGHE CÔNG BẰNG CỦA TIỂU BANG là
buổi đánh giá độc lập do Sở Dịch vụ Xã hội Tiểu bang thực hiện. Phiên điều trần đảm bảo rằng quý vị nhận được các dịch vụ sức khỏe tâm thần mà quý vị được hưởng theo Chương trình Sức khỏe Tâm thần (MHP).

Nếu quý vị muốn yêu cầu phiên điều trần công bằng cấp tiểu bang, quý vị phải nộp đơn trong vòng 120 ngày kể từ ngày nhận được thông báo về quyết định kháng nghị.
Văn phòng Quyền của Bệnh nhân sẽ hỗ trợ quý vị trong việc nộp đơn yêu cầu phiên điều trần công bằng cấp tiểu bang. Để yêu cầu phiên điều trần công bằng cấp tiểu bang của riêng quý vị, hãy gọi (800) 952-5253 hoặc viết thư tới:
Phòng Giải quyết tranh chấp hành chính, Sở Dịch vụ Xã hội Tiểu bang, 744 P Street, Mail Station 19-37
Sacramento, CA 9581

Khi thành viên Medi-Cal nộp đơn yêu cầu phiên điều trần công bằng cấp tiểu bang, tiểu bang phải đưa ra quyết định về phiên điều trần cấp tiểu bang trong vòng 90 ngày dương lịch kể từ ngày yêu cầu phiên điều trần cấp tiểu bang được đệ trình.  

Đối với các Kháng nghị khẩn cấp, tiểu bang phải đưa ra quyết định về phiên điều trần cấp tiểu bang trong vòng ba ngày làm việc kể từ ngày yêu cầu phiên điều trần kháng nghị việc từ chối cung cấp dịch vụ đáp ứng các tiêu chí giải quyết khẩn cấp.

KHOẢN HỖ TRỢ ĐANG CHỜ THANH TOÁN

Nếu quý vị nhận được Quyết định Từ chối Quyền lợi (NOABD), quý vị có quyền nhận Trợ cấp đang chờ xử lý nếu liên hệ với Văn phòng Quyền lợi Bệnh nhân trong vòng 10 ngày. Khoản trợ cấp đang chờ xử lý sẽ cho phép quý vị tiếp tục nhận các dịch vụ sức khỏe tâm thần từ MHP trong khi đang tham gia phiên điều trần công bằng cấp tiểu bang.

THÔNG TIN QUAN TRỌNG:
· Để yêu cầu thay đổi nhà cung cấp dịch vụ, quý vị có thể liên hệ với nhà cung cấp dịch vụ hiện tại hoặc gọi đến Văn phòng Quyền lợi Bệnh nhân.
· Thông tin cá nhân của quý vị sẽ luôn được bảo mật theo đúng luật pháp tiểu bang và liên bang.
· Tài liệu hướng dẫn này và các tài liệu liên quan có sẵn ở định dạng khác.
· Những người yêu cầu tài liệu ở định dạng khác có thể liên hệ với Văn phòng Quyền của Bệnh nhân theo số (800) 700-
9996 hoặc (213) 738-4888.
· Những người bị khiếm thính hoặc khó nói có thể liên lạc thông qua Dịch vụ Chuyển tiếp California (800) 735-2929.
· Sở Y tế Tâm thần Quận Los Angeles không phân biệt đối xử dựa trên khuyết tật trong việc tiếp nhận và tiếp cận các dịch vụ, chương trình hoặc hoạt động của mình.
QUÝ VỊ CÓ QUYỀN ĐƯỢC HỖ TRỢ NGÔN NGỮ MIỄN PHÍ



LÀ THÀNH VIÊN, QUÝ VỊ CÓ QUYỀN:
· Quý vị sẽ được đối xử một cách tôn trọng và được tôn trọng phẩm giá cũng như quyền riêng tư của mình;
· Quý vị sẽ nhận được thông tin về các phương pháp điều trị và lựa chọn thay thế hiện có, được trình bày theo cách phù hợp với tình trạng sức khỏe và khả năng hiểu biết của quý vị;
· Tham gia vào các quyết định liên quan đến chăm sóc sức khỏe của quý vị, bao gồm cả quyền từ chối điều trị;
· Được tự do khỏi mọi hình thức hạn chế hoặc cô lập được sử dụng như một phương tiện cưỡng chế, kỷ luật, tiện lợi hoặc trả thù;
· Yêu cầu và nhận bản sao hồ sơ y tế của quý vị, và yêu cầu sửa đổi hoặc bổ sung thông tin đó;
· Nhận thông tin theo quy định tại Điều 42, Bộ luật Liên bang, Mục 438.10, trong đó mô tả các yêu cầu về thông tin;
· Được cung cấp các dịch vụ chăm sóc sức khỏe tuân theo các quy định tại Tiêu đề 42 CFR, các mục từ 438.206 đến 438.210; các quy định này bao gồm những yêu cầu về tính sẵn có của dịch vụ, việc đảm bảo năng lực và dịch vụ đầy đủ, sự phối hợp và tính liên tục trong chăm sóc, cũng như phạm vi chi trả và việc phê duyệt dịch vụ.



Quận Los Angeles
Sở Y tế Sức khỏe Tâm thần
Văn phòng Quyền của Bệnh nhân

(213) 738- 4949 – Khiếu nại và kháng nghị không liên quan đến bệnh viện
(213) 738- 4888 – Khiếu nại và kháng nghị liên quan đến bệnh viện
dmh.lacounty.gov
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Sở Y tế Sức khỏe Tâm thần
Khiếu nại và kháng nghị
Văn phòng Quyền của Bệnh nhân

(213) 738- 4949 – Khiếu nại và kháng nghị không liên quan đến bệnh viện
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Hội đồng Giám sát Quận Los Angeles
Hilda L. Solis       Holly J. Mitchell
Lindsey P. Horvath    Janice Hahn 
Kathryn Barger
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Văn phòng Quyền của Bệnh nhân thuộc Sở Sức khỏe Tâm thần Quận Los Angeles
Khiếu nại và kháng nghị ngoài bệnh viện
(213) 738-4949
Khiếu nại và kháng nghị trong bệnh viện
(213) 738-4888
(800) 700-9996

MH638E                                         S.đổi. 6/2026



QUẬN LOS ANGELES
SỞ Y TẾ SỨC KHỎE TÂM THẦN
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