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AI-generated content may be incorrect.]                        Процесс рассмотрения жалоб и апелляции



Мы хотим узнать, недовольны ли вы качеством вашего ухода или у вас есть опасения по поводу отказа, сокращения, задержки или прекращения ваших услуг. Существует процедура рассмотрения вашей жалобы. Мы хотим работать с вами, чтобы решить этот вопрос.

Жалоба
«Жалоба» означает выражение недовольства любым вопросом, предоставленным Планом поведенческого здоровья (BHP), кроме определения неблагоприятных выгод. Жалоба может быть подана устно или письменно членом, поставщиком услуг или уполномоченным представителем в любое время. Если член решит утвердить представителя, BHP потребует подписанное разрешение члена перед тем, как поговорить с представителем по поводу жалобы. BHP предоставит письменное письмо с подтверждением жалобы в течение 5 календарных дней после получения жалобы. Срок рассмотрения жалоб BHP может занять до 30 календарных дней. Вы можете подать жалобу по телефону, в электронном виде, письменно или лично:

· [bookmark: _Hlk219293104]Заполните форму жалобы/апелляции и конверт с собственным адресом, доступны вам в этом отделении или онлайн по адресу https://www.ochealthinfo.com/services-programs/mental-health-crisis-recovery/grievances-and-appeals.
· Вы можете сообщить специалисту (персоналу или представителю учреждения), что хотите подать жалобу, и они заполнят форму жалобы/апелляции вместе с вами.
· Позвоните в BHP с понедельника по пятницу; с 8:00 до 17:00 по телефону (866) 308-3074 или TTY/TDD (866) 308-3073 и поговорите с человеком, который примет и подаде вашу жалобу.
Апелляция 
«Апелляция» означает запрос BHP на пересмотр решения о неблагоприятной выгоде.  Апелляция может быть подана как устно, так и письменно членом, поставщиком или уполномоченным представителем. Если участник решает, чтобы уполномоченный представитель или поставщик подали апелляцию от его имени, требуется письменное согласие члена. Апелляция может быть подана в течение 60 календарных дней с даты Уведомления о определении неблагоприятной выгоды (NOABD). BHP предоставит письменное письмо-подтверждение апелляции в течение 5 календарных дней после получения апелляции. Срок рассмотрения апелляции BHP может занять до 30 календарных дней.    
Ускоренная апелляция
Если член считает, что выделение времени на стандартное решение может серьёзно поставить под угрозу его психическое здоровье или расстройство, связанное с употреблением веществ, и/или способность достичь, поддерживать или восстанавливать максимальную функцию, можно запросить ускоренную апелляцию. Вы можете запросить ускоренную апелляцию, которая должна быть решена в течение 72 часов по мере необходимости медицинских. Вы можете подать апелляцию по телефону, в электронном виде, письменно или лично:

· Заполните форму жалобы/апелляции и конверт с собственным адресом, доступны вам в этом отделении или онлайн по адресу https://www.ochealthinfo.com/services-programs/mental-health-crisis-recovery/grievances-and-appeals. 
· Вы можете сообщить специалисту (персоналу или представителю учреждения), что хотите подать жалобу, и они заполнят форму жалобы/апелляции вместе с вами.
· Позвоните в Orange County BHP с понедельника по пятницу; с 8:00 до 17:00 по телефону (866) 308-3074 или TTY/TDD (866) 308-3073 и поговорите с человеком, который примет и подаст вашу жалобу.
Государственное справедливое слушание
Если вы подали апелляцию в BHP и получили письмо «Уведомление об разрешении апелляции» (NAR) с уведомлением, что BHP по-прежнему не будет предоставлять услуги, или вы так и не получили письмо с уведомлением о решении и прошло уже 30 дней, вы можете запросить «слушание в штате», и судья рассмотрит ваше дело. Государственное слушание должно быть подано в течение 120 дней с даты, указанной в NAR. Вы можете запросить проведение государственного слушания по телефону, электронному или письменному виде:

· Звоните по номеру 1-800-952-5253 или TTY/TDD 1-800-952-8349.
· Вы можете запросить проведение слушания в штате онлайн. Пиз посетите сайт Департамента социальных служб Калифорнии, чтобы заполнить электронную форму: https://acms.dss.ca.gov  
· Заполните форму для слушаний штата или отправьте письмо на: 

California Department of Social Services
State Hearings Division
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-442
                    Sacramento, CA 94244-2430

Если у вас есть какие-либо опасения, пожалуйста, поговорите с руководителем службы или директором программы, чтобы определить, можно ли решить проблему. Если вы предпочитаете подать свою жалобу в виде официальной жалобы, вы можете подать её в одной из форм в этом месте или обратиться к представителю поставщика медицинских услуг или в отдел защиты прав пациентов, чтобы помочь вам с подачей жалобы.

Службы защиты прав пациентов 							         Телефон: (800) 668-4240
Вы можете в любое время обратиться в службу защиты прав пациентов, чтобы подать жалобу, так как их процесс отделен от процесса жалоб BHP.
Представитель поставщика местоположения — следующий:

Телефонный номер: 
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