
حقوق عضو و راهنمای حل مشکل 
مه سالمت روانی کانتی ساکرامنتو  اعضای برنا

ر هستند: )MHP( مستحق موارد زی
• درمان محترمانه توسط همۀ کارمندان سالم ت 

روانی. 
• ارائه خدمات در محیط ی امن.

• رضایت آگاهانه در رابطه با در مان و رضایت 
اروهای تجویزشده و   آگاهانه در رابطه با د

اختیارات موجود.
• حفاظت از اطالعات بهداش ت فردی.

امهریزی درمان.  • مشارکت در برن

• تغییر در سطح مراقبت، تغییر درمانگر و ن ظریه 
دوم را درخواست دهید.

• درنظر گرفتن مشکل یا مسئله دربارۀ خدما ت 
ارائه شده توسط کارمندان یا اداره ارائه کننده 

مراقب ت.
• ثبت شکایت دربارۀ خدما ت.

• بعد از حل و فصل استیناف، برای رسیدگ ی 
عادالنه ایالتی درخواست دهید.

• یک استیناف دربارۀ NOABD بدهید.

• یک نماینده تعیین کنید تا در طول روند شکایت ، 
استیناف یا رسیدگی عادالنه ایالتی از طرف شم ا 

اقدام کند.
• خدم ات حساس فرهنگی. 

• استفاده از مترجم را یگان.

• درخواست و دریافت یک کپی از سوابق پزشک ی 
خود، و درخواست اصالح یا تصحیح شدن آنه ا. 

ه محدودیت  یا انزوا که به  • مصونیت از هر گون
عنوان اجبار، تنبیه، راحتی یا مقابله به مثل کردن 

استفاده میشود.

برنامه سالمت روانی
 کانتی ساکرامنتو 

حقوق عضو 
و راهنمای 
حل مشکل

Farsi – حل مشکل

وکیل حقوق بیماران
(916) 333-3800

مدیریت کیفیت برنامه سالمت روانی کانتی 
ساکرامنتو - خدمات عضو 

(916) 875-6069

شماره را یگان 1-888-881-4881

TDD 711 

هیئت مشاوران کانتی ساکرامنتو
Phil Serna، اولینناحیه 

Patrick Kennedy، دومین ن احیه 
Rich Desmond، 3 مین ناحیه  

Sue Frost ، 4مین  ناحیه 
Don Nottoli، 5امین  ناحیه 

مدیر اجرایی عملیاتی کانتی
 Ann Edwards 

اداره خدمات بهداشتی 
MSW ،Chevon Kothari، مد یر

بخش سالمت رفتاری
Ryan Quist ، دکترا، 
 مدیر خدمات سالمت رفتا ری

MHP کانتی ساکرامنتو قوانین حقوق مدنی فدرال 
مربوطه را رعایت  میکند و بر اساس نژاد، رنگ پ وست، 
ملیت، سن، ناتوانی، یا جنسیت، تبعیضی قائل نمی شود. 

منتشرشده توسط بخش سالمت 
رفتاری کانتی ساکرامنتو 
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مه سالمت روانی )MHP( خدمات سالمت روان ی  برنا
Medi-  را به کودکان و بزرگساالن واجد شرایط عضو

ه میکند. Cal ارائ

وکال 
ها و حل  شکایت،  منابع زیر برای کمک به پرکردن  فرم

استیناف و رسیدگی عادالنه ایالتی در دسترس هستند:

حقوق بیماران 333-3800 (916)

خدم ات عضو 875-6069 (916)

طول   در  میتواند یک نماینده تعیین کند تا  هر عضو 
ا ز  عادالنه  ایالتی  روند شکایت، استیناف یا رسیدگی 

طرف او اقدام کند.

خدمات  MHP  شما با پرکردن شکایت، استیناف یا 
وجه تح ت  عادالنه ایالتی به هیچ  درخواست رسیدگی 

هد گرف ت. تأثیر قرار نخوا

شکایت 
هر مسئلهای بج ز  دربارۀ  شکایت ابزار نارضایتی 

اطالعیه تعیین سود مخالف )NOABD(  میباشد. 
خدمات عضو یا  پر  را  میتوان با  تماس با  شکایت 

کردن فرم شکایت  ثبت کرد.

• عضو یک تأییدیه کتبی دریاف ت میکند که  نشان 
 میدهد شکایت توسط بخش زیر دریافت شده 

است خدمات عضو. 
• عضو ظرف )90( نود روز تقویم ی مصوبه 

کتبی را دریافت خواهد کرد.
 

* یک دورۀ تمدید 14 روزه در شرایط خاص قابل 
واهد بود. پذیرش خ

استیناف استاندارد  استیناف درخواست بررسی    
NOABDدادن است.    NOABDوقتی رخ مید ھد کھ  
MHPخدمات پیشتر  مجاز شده را رد کند، کاھش د ھد، 

معلق کند یا خاتمھ دھد؛  پرداخت ھزینھ خدمتی را رد کند؛ 
نتواند خدماتی را بھ  موقع ارائھ کند؛ یا نتواند در چارچوب 

زمانی مشخص شده برای تعیین تکلیف شکایت، استیناف 
ھای استاندارد، استیناف ھای تسریع شده اقدام کند *، یا 

درخواست حل 
اختالف مسئولیت مالی را رد کند.

• عضو میتواند استیناف خود را بصورت شفاهی 
هی باید حتما  های شفا یا کتبی ارائه کند. استی ناف

یک استیناف کتبی و امضاء شده نیز داشته باشند.
ً

م یکند که نشان  دریافت  • عضو یک تأییدیه کتبی 
دریافت کرده  را  هد خدمات عضو استیناف   مید

است. 
• استیناف باید ظرف 60 روز از تاری خ 

NOABD پر شود.  
•  عضو ظرف 30 روز تقویمی مصوبه کتبی را 

واهد  کرد*.  دریافت خ
استیناف  تسریع شده

این استیناف وقتی پر  میشود که زندگی، سالمتی ی ا 
توانایی عضو برای داشتن یا حفظ حداکثر عملکرد در 

خطر  باشد.

• عضو ظرف 72 ساعت مصوبه کتبی را دریافت  
خواهد کرد. 

• اگر استیناف های تسریع شده رد شود، یک بیانیه  
هد شد و روند استیناف   کتبی به عضو ارسال خوا

هد شد.  استاندارد آغاز خوا

پیشنھادات پیشنھادات عضو در ارائھ خدمات باکیفیت و 
مؤثر مھم  ھستند. ارائھ دھندگان در نواحی خدمتی شان 

جعبھ ھای  پیشنھادات دارند. از پیشنھادات عضو استقبال 
می شود و می توان آنھا را در این جعبھ ھا قرار داد یا 
بصورت  مستقیم بھ یکی از کارمندان سالمت روانی یا 

یک وکیل  تحویل داد. 

رسی دگیهای عادالنه ایالتی
دارید برا ی  حق  ذینفع  Medi-Cal  هستید،  اگر 
های ح ل  رسیدگی عادالنه ایالتی ثبت پرونده کنید. قبل از  ثبت  روند یک رسیدگی عادالنه ایالتی، باید کلیه 

مشکل MHP را طی کرده باشید.

تنها قاضی قوانین ادارى که این رسیدگی را قضاوت 
هر دعوی صالحیت دا  رد.   میکند بر مسائل مربوط به 

هد بود. این حکم نهایی خوا

برای ثبت پرونده رسیدگی عادالنه ایالتی، درخواست 
خود را به آدرس زیر بفرستید:

State Hearings Division 
California Department of Social 

 Services
P.O. Box 944243, Mail Station 19-37 

Sacramento, CA 94244-2430

درخواست این رسیدگی تماس ب ا  دیگر برای  روش 
شماره رایگان زیر است:  5253-952-800-1.  اگر 
و با  711  تما س  از  TDD  استفاده کنید  کر هستید، 

بگ یرید.

فرم ھا  
فرم ھای شکایت و استیناف در تمام سایت ھای ارائھ 

کنندگان موجود است، یا می توانید با تماس با  
شماره ھای خدمات عضو875-6069  )(916، یا  

در وبسایت زیر به آنها دسترسی پیدا  کنید 
 .www.dhs.saccounty.net

فرم تکمیل شده به آدرس زیر پست شود:

Sacramento County Mental Health Plan 
Quality Management - Member Services

7001A East Parkway, Suite 500
 Sacramento, CA 95823

http://www.dhs.saccounty.net/
http://www.dhs.saccounty.net/
http://www.dhs.saccounty.net/
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