إجراءات التظلّم والاستئناف
إدارة الصحة العقلية هي خطة الصحة العقلية المحلية (MHP) لمقاطعة لوس أنجلوس. إذا كنت تتلقى خدمات الصحة العقلية المتخصصة بموجب برنامج الصحة العقلية (MHP)، فلديك الحق في الوصول إلى الخدمات المناسبة لإعاقتك وثقافتك ولغتك وجنسك وعمرك. ستتلقى خدمات يتم تحديدها بشكل مشترك بينك وبين مقدم خدمات الصحة النفسية الخاص بك. نشجعكم على المشاركة الفعالة في رعايتكم، والتعبير عن مخاوفكم باستخدام عملية حل المشكلات.

كيف تتم عملية حل المشكلات:

يمكنك حل مخاوفك من خلال التحدث مباشرة مع مقدم الخدمة أو ممثل برنامج الصحة العقلية، ولكن لا يمكن لأحد أن يمنعك من تقديم تظلّم أو استئناف.  
يمكنك طلب المساعدة من مكتب حقوق المرضى. سيعمل معك أحد المدافعين عن حقوقك لحل أي مشاكل تواجهها مع مقدم الخدمة أو الخدمات التي تقدمها.

يمكن التواصل مع المدافعين عن حقوق المرضى عبر:

· 

· 

تقديم تظلّم أو استئناف

يجوز تقديم التظلّمات أو الطعون شفهياً أو كتابياً إلى مكتب حقوق المرضى من قبل العضو أو مقدم الخدمة أو الممثل المعتمد. 
يمكن الحصول على نماذج التظلّم/الاستئناف من مقدم خدمات الصحة النفسية أو من مكتب حقوق المرضى.  يمكن إرسال نماذج التظلم/الاستئناف بالبريد أو الفاكس إلى مكتب حقوق المرضى.  يمكن أيضاً تقديم التظلّمات أو الطعون من خلال البوابة الإلكترونية لمكتب حقوق المرضى.

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

الإطار الزمني

عند استلام هذا التظلّم/الاستئناف، ستتلقى إشعارًا كتابيًا باستلام التظلّم في غضون 5 أيام تقويمية.

يتم حل التظلّمات/الاستئنافات القياسية في غضون 30 يومًا تقويميًا. يتم البت في الطعون المستعجلة في غضون 72 ساعة، حسب الضرورة الطبية.  

لن تتعرض للتمييز أو أي عقوبة أخرى بسبب تقديم تظلّم.

للأعضاء الطبيين

إذا تلقيت قرارًا سلبيًا بشأن الاستحقاق (NOABD)، فلديك الحق في تقديم استئناف أو استئناف مستعجل إلى مكتب حقوق المرضى.  NOABD هي وثيقة يقدمها مقدمو الخدمات للأعضاء لإبلاغهم بأي رفض أو تخفيض أو تغيير أو إنهاء للدفع مقابل خدمات الصحة العقلية الخاصة بهم.  

يجب تقديم الطعون في غضون 60 يومًا تقويميًا من تاريخ قرار عدم استحقاق المزايا (NOABD).  تتطلب الطعون التي يقدمها مقدم الخدمة نيابة عن العضو موافقة خطية من العضو.  
يجوز تقديم استئناف مستعجل إذا كان الإطار الزمني القياسي للاستئناف القياسي (30 يومًا) من شأنه أن يعرض الصحة العقلية للعضو أو حالة اضطراب تعاطي المخدرات للخطر بشكل خطير و/أو قدرة العضو على تحقيق أو الحفاظ على أو استعادة أقصى قدر من الأداء.  

إذا (1) تم تأييد قرار الاستحقاق السلبي، أو (2) لم يتم الانتهاء من الاستئناف القياسي في غضون 30 يومًا، أو (3) لم يتم الانتهاء من الاستئناف المعجل في غضون 72 ساعة، فيمكنك طلب جلسة استماع عادلة في الولاية.

جلسة الاستماع العادلة في الولاية هي
مراجعة مستقلة أجرتها إدارة الخدمات الاجتماعية بالولاية. تضمن جلسة الاستماع حصولك على خدمات الصحة النفسية التي يحق لك الحصول عليها بموجب قانون الصحة النفسية.

إذا كنت ترغب في جلسة استماع عادلة في الولاية، فيجب عليك تقديم الطلب في غضون 120 يومًا من تاريخ إشعار قرار الاستئناف.
سيساعدك مكتب حقوق المرضى في تقديم طلب جلسة استماع عادلة في الولاية. لطلب جلسة استماع عادلة في الولاية بنفسك، اتصل على الرقم 
قسم البتّ الإداري، وزارة الخدمات الاجتماعية بالولاية، 744 شارع P، محطة البريد 19-37
Sacramento, CA 9581

عندما يتقدم عضو Medi-Cal بطلب لجلسة استماع عادلة في الولاية، يجب على الولاية أن تتخذ قرارها بشأن جلسة الاستماع في غضون 90 يومًا تقويميًا من تاريخ طلب جلسة الاستماع.  

بالنسبة للاستئنافات المستعجلة، يجب على الدولة أن تتخذ قرارها بشأن جلسة الاستماع الحكومية في غضون ثلاثة أيام عمل من تاريخ طلب جلسة الاستماع التي تستأنف رفض تقديم خدمة تستوفي معايير الحل المستعجل.
المساعدات المدفوعة قيد الانتظار

إذا تلقيت قرارًا سلبيًا بشأن استحقاق المساعدة (NOABD)، يحق لك الحصول على مساعدة مدفوعة في انتظار الموافقة إذا اتصلت بمكتب حقوق المرضى في غضون 10 أيام. ستتيح لك المساعدة المدفوعة المعلقة الاستمرار في تلقي خدمات الصحة النفسية من برنامج الصحة النفسية أثناء خضوعك لجلسة استماع عادلة في الولاية.

معلومات هامة:
· لطلب تغيير مقدم الخدمة، يمكنك التحدث مع مقدم الخدمة الخاص بك أو الاتصال بمكتب حقوق المرضى.
· سيتم حماية سرية معلوماتك دائمًا وفقًا لقوانين الولاية والقوانين الفيدرالية.
· هذا الكتيب والمواد ذات الصلة متوفرة بصيغة بديلة.
· يمكن للأشخاص الذين يطلبون موادًا بصيغة بديلة الاتصال بمكتب حقوق المرضى على الرقم (800) 700-9996 أو (213) 738-4888.
· يتم التواصل مع الأشخاص الذين يعانون من صعوبات في النطق أو السمع من خلال خدمات كاليفورنيا للاتصالات (800) 735-2929.
· لا تمارس إدارة الصحة العقلية في مقاطعة لوس أنجلوس أي تمييز على أساس الإعاقة في القبول والوصول إلى خدماتها أو برامجها أو أنشطتها.
يحق لك الحصول على خدمات المساعدة اللغوية المجانية


	مقاطعة لوس أنجلس
	
	مجلس المشرفين في مقاطعة لوس أنجلوس
	
	بصفتك عضوًا، يحق لك ما يلي:
· أن تُعامل باحترام مع مراعاة كرامتك وخصوصيتك؛
· أن تتلقى معلومات حول خيارات العلاج والبدائل المتاحة، مقدمة بطريقة مناسبة لحالتك وقدرتك على الفهم؛
· أن تشارك في القرارات المتعلقة برعايتك الصحية، بما في ذلك الحق في رفض العلاج؛
· ألا تتعرض لأي شكل من أشكال التقييد أو العزلة المستخدمة كوسيلة للإكراه أو التأديب أو الملاءمة أو الانتقام؛
· أن تطلب وتستلم نسخة من سجلاتك الطبية، واطلب تعديلها أو تصحيحها؛
· أن تتلقى المعلومات وفقًا للباب 42، القسم 438.10 من قانون CFR الذي يصف متطلبات المعلومات؛
· أن تحصل على خدمات الرعاية الصحية وفقًا للباب 42 من قانون CFR، الأقسام من 438.206 إلى 438.210، والتي تغطي متطلبات توافر الخدمات، وضمانات القدرة والخدمات الكافية، وتنسيق واستمرارية الرعاية، وتغطية الخدمات وتفويضها.



مقاطعة لوس أنجلس
مديرية الصحة العقلية 
مكتب حقوق المرضى

 (213) 738-4949 – التظلّمات والاستئنافات غير المتعلقة بالمستشفى
 (213) 738-4888 – التظلّمات والاستئنافات المتعلقة بالمستشفى
dmh.lacounty.gov


	مديرية الصحة العقلية
	
	هيلدا ل. سوليس
 هولي ج. ميتشل
ليندسي ب
 هورفاث وجانيس هان 
كاثرين بارغر
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	دليل المستهلك
	
	
مكتب حقوق المرضى التابع لإدارة الصحة العقلية في مقاطعة لوس أنجلوس
التظلّمات والاستئنافات غير المتعلقة بالمستشفى
(213) 738-4949
التظلّمات والاستئنافات المتعلقة بالمستشفى
(213) 738-4888
(800) 700-9996
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