ПОРЯДОК ПОДАЧИ И РАССМОТРЕНИЯ ЖАЛОБ И АПЕЛЛЯЦИЙ
Департамент по охране психического здоровья – это Местный план по охране психического здоровья (MHP) округа Лос-Анджелес. Если Вы получаете специализированные услуги в области психического здоровья в рамках MHP, Вы имеете право на доступ к услугам, которые соответствуют Вашим потребностям с учетом инвалидности, культуры, языка, пола и возраста. Вам будут предоставляться услуги, которые совместно определяете Вы и Ваш поставщик услуг в области психического здоровья. Мы призываем Вас принимать активное участие в процессе Вашего лечения и сообщать о своих опасениях, воспользовавшись процессом решения проблем.

КАК УСТРОЕН ПРОЦЕСС РЕШЕНИЯ ПРОБЛЕМ:

Вы можете решить свои вопросы и проблемы, напрямую поговорив со своим поставщиком услуг или представителем программы по охране психического здоровья, но никто не может помешать Вам подать жалобу или апелляцию.  
Вы можете обратиться за помощью в Отдел по защите прав пациентов. Адвокат (специалист по защите прав пациентов) поможет Вам решить любые проблемы, возникающие у Вас с Вашим поставщиком услуг или в связи с самими услугами.

Связаться с адвокатами (специалистами по защите прав пациентов) можно следующим образом:

· (213) 738-4949 в случае с жалобами или апелляциями, связанными с оказанием медицинской помощи вне стационара – в поликлиниках, диагностических центрах, при вызове врача на дом или дневных стационарах

· (213) 738-4888 в случае с жалобами или апелляциями, связанными с оказанием медицинской помощи в условиях больницы (стационара)

ПОДАЧА ЖАЛОБЫ ИЛИ АПЕЛЛЯЦИИ

Жалобы или апелляции могут быть поданы в устной или письменной форме в Отдел по защите прав пациентов участником программы, поставщиком услуг или уполномоченным представителем. 
Формы для подачи жалобы/апелляции можно получить у поставщика услуг в области психического здоровья или в Отделе по защите прав пациентов.  Формы для подачи жалобы/апелляции можно отправить по почте или по факсу в Отдел по защите прав пациентов.  Жалобы или апелляции также могут быть поданы через онлайн-портал Отдела по защите прав пациентов.

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

СРОКИ

После получения этой жалобы/апелляции Вы получите письменное подтверждение о ее получении в течение 5 календарных дней.

Принятие решения по жалобам/стандартным апелляциям осуществляется в течение 30 календарных дней. Принятие решения по ускоренным апелляциям осуществляется в течение 72 часов, если это необходимо по медицинским показаниям.  

Вы не будете подвергнуты дискриминации или какому-либо иному наказанию за подачу жалобы.

ДЛЯ УЧАСТНИКОВ ПРОГРАММЫ «MEDI-CAL»

Если Вы получили Неблагоприятное решение по выплатам/услугам (NOABD), Вы имеете право подать апелляцию или ускоренную апелляцию в Отдел по защите прав пациентов.  NOABD – это документ, который поставщики медицинских услуг выдают участникам программы. В нем сообщается об отказе, сокращении, изменении или прекращении оплаты услуг по охране психического здоровья.  

Апелляции должны быть поданы в течение 60 календарных дней с даты получение Неблагоприятного решения по выплатам/услугам (NOABD).  Для подачи апелляций поставщиком услуг от имени участника программы требуется письменное согласие от этого участника.  
Ускоренная апелляция может быть подана, если стандартный срок рассмотрения стандартной апелляции (30 дней) может поставить под угрозу психическое здоровье участника программы или его состояние, связанное с расстройством, вызванным употреблением психоактивных веществ, и/или способность участника программы достичь, поддерживать или восстановить максимальный уровень функциональности.  

Если (1) Неблагоприятное решение по выплатам/услугам было оставлено в силе; или (2) стандартная апелляция не была рассмотрена в течение 30 дней, либо; или (3) ускоренная апелляция не была рассмотрена в течение 72 часов, Вы можете запросить проведение беспристрастного слушания на уровне штата.

БЕСПРИСТРАСТНОЕ СЛУШАНИЕ НА УРОВНЕ ШТАТА – это
независимая проверка, проводимая Государственным департаментом социального обеспечения. Слушание гарантирует, что Вы получите те услуги по охране психического здоровья, на которые Вы имеете право в соответствии с MHP.

Если Вы хотите запросить беспристрастное слушание на уровне штата, Вы должны подать соответствующее заявление в течение 120 дней с даты уведомления о решении по апелляции.
Отдел по защите прав пациентов окажет Вам помощь в подаче заявления на проведение беспристрастного слушания на уровне штата. Чтобы самостоятельно подать запрос на проведение беспристрастного слушания на уровне штата, позвоните по номеру телефона (800) 952-5253 или напишите по адресу:
Отдел административного судопроизводства, Государственный департамент социального обеспечения, П Cтрит, 
744, почтовая станция 19-37
Сакраменто, штат Калифорния 9581

Когда участник программы «Medi-Cal» подает запрос на проведение беспристрастного слушания на уровне штата, штат должен принять решение по данному делу в течение 90 календарных дней с даты получения такого запроса.  

В случае с ускоренными апелляциями штат должен принять решение относительно проведения беспристрастного слушания на уровне штата в течение трех рабочих дней с даты получения запроса на проведение такого слушания по апелляции в отношении отказа в предоставлении услуги, которая соответствует критериям ускоренного рассмотрения.

ВРЕМЕННОЕ ПРОДОЛЖЕНИЕ ПОЛУЧЕНИЯ ВЫПЛАТ, УСЛУГ ИЛИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В ПРЕЖНЕМ ОБЪЕМЕ НА ВРЕМЯ РАССМОТРЕНИЯ ЖАЛОБЫ ИЛИ АПЕЛЛЯЦИИ

Если Вы получили Неблагоприятное решение по выплатам/услугам (NOABD), Вы имеете право продолжить получать выплаты, услуги или медицинскую помощь на время рассмотрения Вашей жалобы или апелляции в прежнем объеме при условии, что обратитесь в Отдел по защите прав пациентов в течение 10 дней после получения такого NOABD. Временное продолжение получения выплат, услуг или медицинской помощи в прежнем объеме на время рассмотрения Вашей жалобы или апелляции позволит Вам продолжать получать услуги в области психического здоровья от MHP на время проведения беспристрастного слушания на уровне штата.

ВАЖНАЯ ИНФОРМАЦИЯ:
· Чтобы подать запрос на смену поставщика медицинских услуг, Вы можете обратиться к своему поставщику услуг или позвонить в Отдел по защите прав пациентов.
· Ваша конфиденциальность всегда будет защищена в соответствии с законом штата и федеральным законом.
· Данная брошюра и сопутствующие материалы могут быть предоставлены в альтернативном формате.
· Лица, запрашивающие материалы в альтернативном формате, могут обратиться в Отдел по защите прав пациентов по номеру телефона (800) 700-
9996 или (213) 738-4888.
· Связь с лицами с нарушениями речи или слуха осуществляется через Калифорнийскую службу ретрансляции по номеру телефона (800) 735-
2929.
· Департамент по охране психического здоровья в округе Лос-Анджелес не допускает дискриминации по признаку инвалидности при допуске и доступе к своим услугам, программам или мероприятиям.
У ВАС ЕСТЬ ПРАВО НА ПОЛУЧЕНИЕ БЕСПЛАТНОЙ УСЛУГИ ЯЗЫКОВОЙ ПОМОЩИ



КАК УЧАСТНИК ПРОГРАММЫ ВЫ ИМЕЕТЕ ПРАВО:
· На уважительное отношение, а также на должное соблюдение Вашего достоинства и права на личную жизнь;
· Получать информацию о доступных вариантах лечения и альтернативах, представленную в форме, соответствующей Вашему состоянию и способности понимать представленную информацию;
· Участвовать в принятии решений относительно Вашего медицинского обслуживания, включая право на отказ от лечения;
· Не подвергаться никаким формам ограничения свободы или изоляции, применяемым в качестве средства принуждения, дисциплинарного взыскания, для удобства или в качестве меры возмездия;
· Запрашивать и получать копию своих медицинских карт, а также запрашивать внесение в них изменений или исправлений;
· Получать информацию в соответствии с Разделом 438.10 Главы 42 Свода федеральных правил, в котором описаны требования к предоставлению информации;
· На получение медицинских услуг в соответствии с Разделами 438.206–438.210 Главы 42 Свода федеральных правил, которые регулируют требования к доступности услуг, гарантии достаточной пропускной способности и качества услуг, координацию и непрерывность оказания медицинской помощи (ухода/обслуживания), а также к покрытию и санкционированию услуг.



Округ Лос-Анджелес
Департамент по охране психического здоровья
Отдел по защите прав пациентов

(213) 738- 4949 – Жалобы и апелляции, связанные с оказанием медицинской помощи вне стационара – в поликлиниках, диагностических центрах, при вызове врача на дом или дневных стационарах
(213) 738- 4888 – Жалобы и апелляции, связанные с оказанием медицинской помощи в условиях больницы (стационара)
dmh.lacounty.gov
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Отдел по защите прав пациентов при Департаменте по охране психического здоровья в округе Лос-Анджелес
Жалобы и апелляции, связанные с оказанием медицинской помощи вне стационара – в поликлиниках, диагностических центрах, при вызове врача на дом или дневных стационарах
(213) 738-4949
Жалобы и апелляции, связанные с оказанием медицинской помощи в условиях больницы (стационара)
(213) 738-4888
(800) 700-9996
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