苦情・不服申立て手続き
精神保健局はロサンゼルス郡の地域精神保健計画（MHP）です。MHPの専門精神保健サービスを受けている方には、障害や、文化、言語、性別、および年齢に応じた適切なサービスを利用する権利があります。サービスの内容は、本人と担当の精神保健提供者によって共同で決定されます。ケアに積極的に参加し、解決手続きを利用して懸念を伝えてください。

問題解決手続きの流れ：

担当の提供者または精神保健プログラムの担当者と直接話して懸念を解決できます。また、苦情や不服申立てを行っても全く問題ありません。
患者権利課に支援を依頼できます。アドボケート（支援者）が提供者やサービスに関する問題の解決を支援します。

患者権利アドボケートの連絡先：

· （213）738-4949（病院外の苦情または不服申立て）

· （213）738-4888（病院に関する苦情または不服申立て）

苦情または不服申立ての提出

苦情や不服申立ては、メンバー、提供者、または権限を与えられた代理人が、患者権利課に口頭または書面で提出できます。
苦情/不服申立て書式は、精神保健提供者または患者権利課から入手できます。この書式は患者権利課へ郵送またはファックスで提出できます。また、患者権利課のオンラインポータルから提出することもできます。

https://lacdmhpcg.powerappsportals.us/en-US
ファックス：（213）330-0285

処理時間

苦情/不服申立ての受領後、5暦日以内に書面による受領確認が届きます。

苦情/標準不服申立ては30暦日以内に解決されます。迅速不服申立ては、医学的に必要な場合、72時間以内に解決されます。

苦情を提出したことを理由にして差別やその他の不利益を受けることはありません。

MEDI-CALメンバー向け

不利益給付決定通知（NOABD）を受け取った場合、患者権利課に不服申立てまたは迅速不服申立てを行う権利があります。NOABDは、精神保健サービスに関する支払いについて、拒否や、削減、変更、または終了があることを提供者がメンバーへ知らせる文書です。

不服申立ては、NOABDの日付から60暦日以内に提出する必要があります。提供者がメンバーに代わって提出する場合は、メンバーの書面による同意が必要です。
標準不服申立ての期限（30日）では、メンバーのメンタルヘルスもしくは物質使用障害の状態、および/または最大限の機能を獲得・維持・回復するメンバーの能力が重大な危険にさらされる可能性がある場合、迅速不服申立てを行うことができます。

（1）NOABDが支持された場合、（2）標準不服申立てが30日以内に完了しなかった場合、または（3）迅速不服申立てが72時間以内に完了しなかった場合、州公正聴聞会を請求できます。

州公正聴聞会とは
州社会サービス局が行う独立した審査です。この聴聞会は、MHPの下で受ける権利のある精神保健サービスを受けられるように確認するためのものです。

州公正聴聞会を希望する場合は、不服申立て解決通知の日付から120日以内に申し立てる必要があります。
患者権利課は州公正聴聞会の申立てを支援します。ご自身で請求する場合は（800）952-5253に電話するか、次の宛先へ書面を送ってください：
Administrative Adjudications Division State Department of Social Services 744 P Street, Mail Station 19-37
Sacramento, CA 9581

Medi-Calのメンバーが州公正聴聞会を申し立てた場合、州は請求日から90暦日以内に州聴聞会について決定を下す必要があります。

迅速不服申立ての場合、迅速解決の基準を満たすサービス拒否に対する聴聞会の請求日から3営業日以内に、州は聴聞会について決定を下す必要があります。

審理中給付継続

不利益給付決定通知（NOABD）を受け取った場合でも、10日以内に患者権利課へ連絡すれば、審理中給付継続を受ける権利があります。審査中給付継続によって、州公正聴聞会の手続き中もMHPから精神保健サービスを引き続き受けることができます。

重要情報：
· 提供者の変更を希望する場合は、担当の提供者に相談するか、患者権利課へ電話してください。
· 秘密は州法および連邦法に従って常に保護されます。
· このパンフレットおよび関連資料は代替形式で利用できます。
· 代替形式の資料を希望する方は、患者権利課（（800）700-9996または
（213）738-4888）までお問い合わせください。
· 発話または聴覚に障害のある方は、カリフォルニア州リレーサービス
（（800）735-2929）を通じて連絡できます。
· ロサンゼルス郡精神保健局は、サービスや、プログラム、または活動への参加およびアクセスにおいて障害を理由とする差別を行いません。
無料の言語支援サービスを受ける権利があります



メンバーには次の権利があります：
· 尊厳とプライバシーに十分配慮され、敬意をもって扱われる権利；
· 利用可能な治療の選択肢と代替案について、本人の状態と理解力に適した方法で情報を受け取る権利；
· 治療を拒否する権利を含め、自分の医療に関する意思決定に参加する権利；
· 強制や、懲罰、便宜、または報復を目的とした身体拘束や隔離を一切受けない権利；
· 自分の医療記録のコピーを請求・受領する権利およびその修正または訂正を請求する権利；
· 情報に関する要件を定める連邦規則集第42編第438.10条に従って情報を受け取る権利；
· サービスの利用可能性と、十分な能力とサービスの保証、ケアの調整と継続性、およびサービスの範囲と承認に関する要件を扱う連邦規則集第42編第438.206条から438.210条に従って医療サービスを提供される権利。
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