고충 및 이의제기 절차
정신건강부(Department of Mental Health)는 로스앤젤레스 카운티의 지역 정신건강계획(Local Mental Health Plan, MHP)​을 담당합니다. 귀하가 MHP에 따라 전문 정신건강 서비스를 제공받고 있는 경우, 귀하는 자신의 장애, 문화, 언어, 성별 및 연령에 적합한 서비스를 이용할 권리가 있습니다. 귀하에게 제공되는 서비스는 귀하와 정신건강 서비스 제공자가 함께 결정합니다. 본 기관은 환자들이 정신건강 관리에 적극적으로 참여하고, 문제 해결 절차를 통해 우려 사항을 제기할 것을 권장합니다.

문제 해결 절차의 진행 방법:

귀하는 정신건강 서비스 제공자 또는 정신건강 프로그램 담당자와 직접 상담하여 우려 사항을 해결할 수 있습니다. 그러나 누구도 귀하가 고충 또는 이의제기를 제기하는 것을 막을 수 없습니다.  
귀하는 환자권리사무국(Patients’ Rights Office)​에 지원을 요청할 수 있습니다. 권익옹호 담당자(Advocate)​가 귀하와 함께 귀하가 서비스 제공자 또는 제공받은 서비스와 관련하여 겪고 있는 문제를 해결하도록 지원합니다.

환자권리 권익옹호 담당자에게는 다음의 전화번호로 연락할 수 있습니다.

· (213) 738-4949 병원 관련 외 고충 또는 이의제기

· (213) 738-4888 병원 관련 고충 또는 이의제기

고충 또는 이의 제기하기

고충 또는 이의제기는 가입자(member), 서비스 제공자 또는 권한을 부여받은 대리인​이 환자권리사무국에 구두 또는 서면으로 제기할 수 있습니다. 
고충/이의제기 양식은 정신건강 서비스 제공자 또는 환자권리사무국에서 받을 수 있습니다.  고충/이의제기 양식은 환자권리사무국으로 우편 또는 팩스로 제출할 수 있습니다.  고충 또는 이의제기는 환자권리사무국의 온라인 포털을 통해서도 제기할 수 있습니다.

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

처리 기한

고충/이의제기가 접수되면 5일(달력일) 이내에 서면으로 고충 접수 확인서를 받게 됩니다.

고충/일반 이의제기(Standard Appeal)는 30일(달력일) 이내에 처리됩니다. 신속 이의제기(Expedited Appeal)는 의학적으로 필요한 경우 72시간 이내에 처리됩니다.  

고충을 제기하였다는 이유로 차별 또는 기타 불이익을 받지 아니합니다.

Medi-Cal 가입자의 경우

귀하가 불리한 급여 결정(Adverse Benefit Determination, NOABD)​을 통지받은 경우, 귀하는 환자권리사무국에 이의제기 또는 신속 이의제기를 제기할 권리가 있습니다.  NOABD란 정신건강 서비스에 대한 지급의 거부, 축소, 변경 또는 중단이 이루어진 경우, 서비스 제공자가 해당 내용을 가입자에게 통지하기 위해 제공하는 문서입니다.  

이의제기는 불리한 급여 결정(Adverse Benefit Determination, NOABD) 통지일로부터 60일(달력일) 이내에 제기해야 합니다.  서비스 제공자가 가입자를 대신하여 이의제기를 제기하는 경우에는 가입자의 서면 동의가 필요합니다.  
일반 이의제기의 표준 처리 기간인 30일이 가입자의 정신건강 또는 물질사용장애 상태 및/또는 최대한의 기능을 달성, 유지, 회복할 수 있는 능력을 심각하게 위태롭게 할 수 있는 경우, 신속 이의제기를 제기할 수 있습니다.  

다음 중 하나에 해당하는 경우, 주정부 공정 심리(State Fair Hearing)를 요청할 수 있습니다. (1) 불리한 급여 결정(Adverse Benefit Determination)이 유지된 경우, (2) 일반 이의제기가 30일 이내에 완료되지 않은 경우, 또는 (3) 신속 이의제기가 72시간 이내에 완료되지 않은 경우.

주정부 공정 심리​란
주 사회복지부(State Department of Social Services)가 실시하는 독립적인 심사 절차​입니다. 이 심리는 귀하가 MHP에 따라 귀하에게 제공되어야 하는 정신건강 서비스를 받고 있는지 확인하기 위해 실시됩니다.

주 공정 심리를 요청하려는 경우, 이의제기 결과 통지일로부터 120일 이내에 신청해야 합니다.
환자권리사무국은 귀하가 주 공정 심리를 신청하는 데 도움을 드립니다. 직접 주 공정 심리를 요청하려면 (800) 952-5253​으로 전화하거나 다음 주소로 서면 요청을 보내십시오:
Administrative Adjudications Division(행정심판부) State Department of Social Services(캘리포니아주 사회복지부) 
744 P Street, Mail Station 19-37
Sacramento, CA 9581

Medi-Cal 가입자가 주정부 공정 심리(State Fair Hearing)​를 신청한 경우, 주정부는 주정부 공정 심리 신청일로부터 90일(달력일) 이내에 해당 심리에 대한 결정을 내려야 합니다.  

신속 이의제기의 경우, 신속 처리가 필요한 서비스의 거부에 대해 심리를 요청한 날로부터 3근무일 이내에 주정부가 주 공정 심리에 대한 결정을 내려야 합니다.

심리 진행 중 급여 계속 지급(Aid Paid Pending)

귀하가 불리한 급여 결정(Adverse Benefit Determination, NOABD)​을 통지받은 경우, 10일 이내에 환자권리사무국에 연락하면 심리 진행 중 급여 계속 지급(Aid Paid Pending)을 받을 권리가 있습니다. 심리 진행 중 급여 계속 지급(Aid Paid Pending)​을 통해 주 공정 심리가 진행되는 동안에도 MHP로부터 정신건강 서비스를 계속 제공받을 수 있습니다.

중요 정보:
· 서비스 제공자의 변경을 요청하려면, 현재 서비스 제공자에게 직접 요청하거나 환자권리사무국에 전화할 수 있습니다.
· 귀하의 기밀정보는 주 및 연방 법률에 따라 항상 보호됩니다.
· 본 안내 책자 및 관련 자료는 대체 형식(alternate format)​으로도 제공됩니다.
· 대체 형식의 자료를 요청하는 경우, 환자권리사무국에 다음 연락처로 문의할 수 있습니다. (800) 700-
9996 또는 (213) 738-4888.
· 언어 또는 청각 장애가 있는 사람에게는 캘리포니아 릴레이 서비스(California Relay Services)를 통해 연락합니다. (800) 735-
2929.
· 로스앤젤레스 카운티 정신건강부는 서비스, 프로그램 또는 활동의 이용 및 참여와 관련하여 장애를 이유로 차별하지 않습니다.
귀하는 무료 언어 지원 서비스를 받을 권리가 있습니다



가입자로서, 귀하에게는 다음과 같은 권리가 있습니다.
· 존중받고, 자신의 존엄성과 사생활이 적절히 존중되는 대우를 받을 권리.
· 이용 가능한 치료 방법 및 대체 치료 방법에 관한 정보를 자신의 상태와 이해 능력에 적합한 방식으로 제공받을 권리.
· 치료를 거부할 권리를 포함하여 자신의 의료서비스에 관한 의사결정에 참여할 권리.
· 강압, 징계, 편의 또는 보복을 목적으로 사용되는 어떠한 형태의 신체적·환경적 제한 또는 격리도 받지 않을 권리.
· 자신의 의료기록 사본을 요청하여 제공받고, 해당 의료기록의 수정 또는 정정을 요청할 권리.
· 정보 제공 요건을 규정한 「미국 연방규정집」 제42편 제438.10조(Title 42, CFR, Section 438.10)에 따라 정보를 제공받을 권리.
· 서비스의 이용 가능성, 적절한 서비스 제공 역량 및 서비스 보장, 진료의 조정 및 연속성, 서비스의 보장 범위 및 승인에 관한 요건을 규정한 「미국 연방규정집」 제42편 제438.206조부터 제438.210조(Title 42, CFR, Sections 438.206 through 438.210)에 따라 의료서비스를 제공받을 권리.
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