MGA PAMAMARAAN NG REKLAMO AT PAG-APELA
Ang Department of Mental Health ang nagsisilbing Lokal na Plan para sa Kalusugang Pangkaisipan (MHP) para sa County ng Los Angeles. Kung tumatanggap ka ng mga espesyal na serbisyo sa kalusugang pangkaisipan sa ilalim ng MHP, may karapatan kang makakuha ng mga serbisyong angkop sa iyong kapansanan, kultura, wika, kasarian, at edad. Makakatanggap ka ng mga serbisyong pinagkasunduan ninyo ng iyong provider ng kalusugang pangkaisipan. Hinihikayat namin kayong aktibong makilahok sa pangangalaga sa iyo at ipahayag ang inyong mga alalahanin gamit ang proseso ng paglutas.

Paano gumagana ang proseso ng paglutas ng problema:

Maaari mong lutasin ang iyong mga alalahanin sa pamamagitan ng direktang pakikipag-usap sa iyong provider o kinatawan ng programa sa kalusugang pangkaisipan, ngunit walang makakapigil sa iyo sa pagsasampa ng reklamo o apela.  
Maaari kang humingi ng tulong sa Patients’ Rights Office. Makikipagtulungan sa iyo ang isang tagapagtaguyod upang lutasin ang anumang problemang mayroon ka sa iyong provider o mga serbisyo.

Maaaring makaugnayan ang mga tagapagtaguyod ng Karapatan ng Mga Pasyente sa:

· (213) 738-4949 para sa mga reklamo o apela na hindi kaugnay sa ospital

· (213) 738-4888 para sa mga reklamo o apela kaugnay ng ospital

PAGSASAMPA NG REKLAMO AT APELA

Ang mga reklamo o apela ay maaaring isumite nang pasalita o nakasulat sa Patients’ Rights Office ng isang miyembro, provider, o awtorisadong kinatawan. 
Maaaring makuha ang mga form para sa reklamo o apela mula sa provider ng serbisyo sa kalusugang pangkaisipan o sa Patients’ Rights Office.  Ang mga form para sa reklamo o apela ay maaaring ipadala sa pamamagitan ng koreo o i-fax sa Patients’ Rights Office.  Maaari ring magsampa ng mga reklamo o apela sa pamamagitan ng online portal ng Patients’ Rights Office.

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

TIMEFRAME

Sa pagkatanggap ng reklamo/apela na ito, makatatanggap ka ng nakasulat na pagkilala sa reklamo sa loob ng 5 araw na kalendaryo.

Ang mga reklamo o karaniwang apela ay nareresolba sa loob ng 30 araw na kalendaryo. Ang mga pinabilis na apela ay nireresolba sa loob ng 72 oras, kung kinakailangan ayon sa medikal na pangangailangan.  

Hindi ka sasailalim sa diskriminasyon o anumang iba pang parusa dahil sa pagsasampa ng reklamo.

PARA SA MGA MIYEMBRO NG MEDI-CAL

Kung nakatanggap ka ng Pagpapasya ng Hindi Paborableng Benepisyo (Adverse Benefit Determination, NOABD), may karapatan kang magsampa ng Apela o Pinabilis na Apela sa Patients’ Rights Office.  Ang NOABD ay isang dokumentong ibinibigay ng mga provider sa mga miyembro upang ipaalam ang anumang pagtanggi, pagbawas, pagbabago, o pagwawakas ng pagbabayad para sa kanilang mga serbisyo sa kalusugang pangkaisipan.  

Ang mga apela ay dapat isampa sa loob ng 60 araw na kalendaryo mula sa petsa ng Pagpapasya ng Hindi Paborableng Benepisyo (NOABD).  Ang mga apelang inisampa ng provider para sa miyembro ay nangangailangan ng nakasulat na pahintulot mula sa miyembro.  
Maaaring magsampa ng Pinabilis na Apela kung ang karaniwang takdang panahon para sa karaniwang apela (30 araw) ay maaaring magdulot ng malubhang panganib sa kalusugang pangkaisipan o kondisyon ng karamdaman sa paggamit ng substance ng miyembro, at/o sa kakayahan ng miyembrong makamit, mapanatili, o maibalik ang pinakamataas na antas ng kakayahang gumana.  

Kung (1) pinagtibay ang Pagpapasya ng Hindi Paborableng Benepisyo, o (2) hindi natapos ang karaniwang apela sa loob ng 30 araw, o (3) hindi natapos ang pinabilis na apela sa loob ng 72 oras, maaari kang humiling ng Pagdinig sa Estado.

ANG PAGDINIG SA ESTADO ay isang
independienteng pagsusuring isinagawa ng State Department of Social Services. Tinitiyak ng pagdinig na matatanggap mo ang mga serbisyo sa kalusugan ng isip na nararapat sa iyo sa ilalim ng MHP.

Kung nais mo ng Pagdinig sa Estado, dapat kang maghain nito sa loob ng 120 araw mula sa petsa ng abiso ng resolusyon sa apela.
Tutulungan ka ng Patients’ Rights Office sa pagsasampa ng Pagdinig sa Estado. Upang humiling ng Pagdinig sa Estado nang mag-isa, tumawag sa (800) 952-5253 o sumulat sa:
Administrative Adjudications Division State Department of Social Services 
744 P Street, Mail Station 19-37
Sacramento, CA 9581

Kapag nagsampa ang miyembro ng Medi-Cal ng kahilingan para sa Pagdinig sa Estado, kailangang maglabas ang Estado ng desisyon hinggil sa Pagdinig sa Estado sa loob ng 90 araw ng kalendaryo mula sa petsa ng paghiling para sa State Hearing.  

Para sa Mga Pinabilis na Apela, kailangang makapagdesisyon ang Estado hinggil sa Pagdinig sa Estado sa loob ng tatlong araw ng trabaho mula sa petsa ng kahilingan para sa pagdinig na tumututol sa pagtanggi sa isang serbisyong pasok sa mga pamantayan para sa mabilis na paglutas.

NAKABINBIN ANG PAGBABAYAD SA TULONG (AID PAID PENDING)

Kung makatanggap ka ng Pagpapasya ng Hindi Paborableng Benepisyo (NOABD), may karapatan kang makatanggap ng Nakabinbin na Pagbabayad ng Tulong kung makikipag-ugnayan ka sa Patients’ Rights Office sa loob ng 10 araw. Ang Nakabinbin na Pagbabayad ng Tulong ay magbibigay-daan sa iyo na patuloy na makatanggap ng mga serbisyo sa kalusugang pangkaisipan mula sa MHP habang nasa proseso ka ng Pagdinig sa Estado

MAHALAGANG IMPORMASYON:
· Para humiling ng pagpapalit ng Provider, maaari kang makipag-usap sa iyong Provider o tumawag sa Patients’ Rights Office.
· Ang iyong kumpidensyalidad ay palaging poprotektahan alinsunod sa mga batas ng estado at pederal.
· Ang pamphlet na ito at ang mga kaugnay na materyales ay makukuha sa alternatibong format.
· Ang mga taong humihiling ng mga materyales sa alternatibong format ay maaaring makipag-ugnayan sa Patient’ Rights Office sa (800) 700-9996 o 
(213) 738-4888.
· Ang mga taong may kapansanan sa pagsasalita o pandinig ay kinakaugnayan sa pamamagitan ng California Relay Services (800) 735-2929.
· Hindi nagdidiskrima ang County of Los Angeles Department of Mental Health batay sa kapansanan pagdating sa pagtanggap at pag-access sa mga serbisyo, programa, o aktibidad nito.
MAY KARAPATAN KA SA MGA SERBISYO SA LIBRENG TULONG SA WIKA



BILANG MIYEMBRO, MAYROON KANG KARAPATAN SA:
· Tratuhin nang may paggalang at may nararapat na pagpapahalaga sa iyong dignidad at privacy;
· Makatanggap ng impormasyon tungkol sa mga available na opsyon sa paggamot at mga alternatibo, na ipinapaliwanag sa paraang angkop sa iyong kalagayan at kakayahang umunawa;
· Makilahok sa mga desisyon tungkol sa iyong pangangalagang pangkalusugan, kabilang ang karapatang tumanggi sa paggamot;
· Maging malaya mula sa anumang uri ng pagpigil o paghihiwalay na ginagamit bilang paraan ng pamimilit, pagdidisiplina, kaginhawaan, o paghihiganti;
· Humiling at tumanggap ng kopya ng iyong mga medikal na rekord, at humiling na ang mga ito ay baguhin o itama;
· Tumanggap ng impormasyon alinsunod sa Title 42, CFR, Section 438.10 na naglalarawan sa mga kinakailangan sa impormasyon;
· Pagkakalooban ng mga serbisyong pangkalusugan alinsunod sa Title 42, CFR, Sections 438.206 hanggang 438.210, na sumasaklaw sa mga iniaatas para sa pagkakaroon ng mga serbisyo, pagtiyak ng sapat na kapasidad at mga serbisyo, koordinasyon at pagpapatuloy ng pangangalaga, at saklaw at awtorisasyon ng mga serbisyo.
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