
PACE परितभागी शिकािय एवं अपील परकरिया

 (PACE PARTICIPANT GRIEVANCE AND APPEALS PROCESS) 

बुजुर्ग स्वावलंबन कें द्र (Center for Elders’ Independence) में हम सभी आपकी देखभाल और आपको ममलने वाली 
सेवाओं से आपकी संतुष्टि का दायित्व साझा करते हैं। हमारी मिकाित कािगप्रक्रििाए ंआपको िा आपके प्रयतयनधि को 
आपकी क्रकसी भी समस्िा िा असंतोष को व्िक्त करने में सक्षम बनाने के मलए तैिार की र्ई हैं ष्जससे हम इस पर 

समिबद्ि और कु िल तरीके से ध्िान दे सकें । आपको उन सेवाओं को अस्वीकार करने, इनमें किौती करने िा इन्हें 
रोकने ष्जन्हें आप कवर्ग सेवाए ंमानते हैं िा उन सेवाओं का भुर्तान करने ष्जनके बारे में आपका मानना है क्रक हमें 
इनका भुर्तान करना चाहहए, के क्रकसी भी यनर्गि के ववरुद्ि अपील करने का अधिकार भी प्राप्त है।

इस अध्िाि में दी र्ई जानकारी में हमारी मिकाित एवं अपीलों की प्रक्रििाओं का उल्लेख क्रकिा र्िा है। आपके द्वारा 
क्रकसी भी समि मिकाित करने िा अपील दाखखल करने की इच्छा होने पर, हम आपकी सहािता करने के मलए 

उपलब्ि हैं। िहद आप अंग्रजेी नहीं बोलते हैं, तो आपकी सहािता करने के मलए द्ववभाषी स्िाफ सदस्ि िा अनुवाद 

सेवाए ंउपलब्ि कराई जाएंर्ी।

आपके द्वारा कोई मिकाित क्रकए जाने िा अपील दाखखल क्रकए जाने के कारर्, आपसे कभी भेदभाव नहीं क्रकिा 
जाएर्ा िा आपसे बदला नहीं मलिा जाएर्ा, न ही आपको भदेभाव िा बदला लेने का भि हदखािा जाएर्ा। बुजुर्ग 
स्वावलंबन कें द्र मिकाित िा अपीलों की प्रक्रििा के दौरान आपको आपकी सभी अपके्षक्षत सेवाए ंउपलब्ि कराता 
रहेर्ा। आपकी मिकाित िा अपील की र्ोपनीिता मिकाित और अपील की पूरी प्रक्रििा के दौरान बनाए रखी जाएर्ी 
तथा आपकी मिकाित िा अपील से संबंधित जानकारी के वल अधिकृ त व्िष्क्तिों को जारी की जाएर्ी।

शिकायि की काययप्रक्रिया
पररवाद आपकी सेवाओं की डर्लीवरी िा आपकी देखभाल की रु्र्वत्ता के प्रयत असतंोष व्िक्त करते हुए मलखखत िा 
मौखखक रूप से की र्ई ऐसी मिकाित होती है ष्जसमें इससे कोई सरोकार नहीं रखा जाता है क्रक क्िा आप इसके 

पररर्ामस्वरूप कोई कारगवाई क्रकए जाने का अनुरोि कर रहे हैं। मिकाितें आपके और बुजरु्ग स्वावलंबन कें द्र के बीच, 

िा आपके और PACE कािगिम के माध्िम से आने वाले आपके क्रकसी अन्ि सेवा प्रदाता (service provider) के बीच 

हो सकती हैं। आपको नामांकन कराने के समि और उसके बाद वावषगक आिार पर मिकाित की प्रक्रििा की मलखखत 

सूचना प्राप्त होर्ी। मिकाित में यनम्नमलखखत को िाममल क्रकिा जा सकता है, लके्रकन िह इन्हीं तक सीममत नहीं है:

• आपके घर में, PACE कें द्र में िा आंतररक रोर्ी के रूप में भती होने (अस्पताल, पुनवागस सुवविा-कें द्र, कुिल
नमसिंर् सुवविा-कें द्र, मध्िवती देखभाल सुवविा-कें द्र िा आवासीि देखभाल सुवविा-कें द्र) के समि आपको
ममलने वाली सेवाओं की रु्र्वत्ता;

• िेलीफोन पर, प्रतीक्षा कक्ष िा परीक्षा कक्ष में प्रतीक्षा का समि;



• क्रकसी देखभाल प्रदाता िा कािगिम स्िाफ का व्िवहार;

• कें द्र की सुवविाओं की पिागप्तता;
• उपलब्ि कराए र्ए भोजन की रु्र्वत्ता;
• पररवहन सेवाए;ं

• आपके अधिकारों का उल्लंघन; तथा
• PACE कें द्र के क्रकसी स्िाफ, अनुबंधित प्रदाताओं, और/िा अनुबंधित प्रदाता स्िाफ द्वारा भेदभाव।

शिकायिों की प्रस्िुति

मिकाित आपके, आपके पररवार के सदस्ि िा देखभालकताग, िा आपके यनिागररत प्रयतयनधि द्वारा की जा सकती है।
मिकाित प्रस्तुयत की प्रक्रििा का नीच ेवर्गन क्रकिा र्िा है।

1. आप उस कें द्र, जहााँ आप उपष्स्थत होत ेहैं, के PACE कािगिम कमगचाररिों के साथ अपनी मिकाित पर िा तो
स्विं जाकर और िा िेलीफोन पर मौखखक रूप से चचाग कर सकते हैं, िा अपने ड्राइवर और अपने घर में 
आपकी देखभाल करने वाले प्रदाता सहहत बुजुर्ग स्वावलंबन कें द्र के क्रकसी अनुबंधित प्रदाता के साथ मौखखक 

चचाग कर सकते हैं। िहद आप अपनी मिकाित पर क्रकसी अनुबंधित प्रदाता के साथ चचाग करते हैं, तो वह बुजुर्ग 
स्वावलंबन कें द्र के कमगचारी को आपकी मिकाित के वववरर् की जानकारी दे देर्ा। कमगचारी िह सुयनष्चचत 

करेर्ा क्रक आपकी मिकाित दस्तावेज में दजग की जाए। आपको अपनी मिकाित की पूर्ग जानकारी प्रदान 

करनी होर्ी ष्जससे उपिुक्त कमगचारी प्रत्िुत्तर दे सके तथा आपकी मिकाित का समिबद्ि और कु िल 

तरीके से समािान करने में मदद कर सके । िहद आप अपनी मिकाित मलखखत में प्रस्तुत करना चाहते हैं, तो 
कृ पिा अपनी मलखखत मिकाित यनम्न को भेजें:

Quality Department 
Center for Elders' Independence 

510 17th Street, Oakland, CA 94612

FAX: 510-452-8836

जबकर क् िह अपेक्षक्षत नही ंहै, कर फ्र भी आप मलखखत मिकाित पर स््तुत करते समि उपिोर्  

करने के मलए मिकाित ररपोिग (Grievance Report) फॉमग का अनुरोि कर सकते हैं।

आप या आपका प�रवार �शकायत दजर् करने में सहायता के �लए या �शकायत क� ि��त जानने के �लए 510-433-1150 पर हमारे गुणव�ा 

�वभाग से संपकर्  कर सकते हैं।। बहर ेव्िष्क्तिों (TTY/TDD) के मलए, कृ पिा 510-433-1165 पर कॉल करें। 

हमारा र्वुर त््ता ववभार्  आपकी मिकाित पर स््तुत करने में आपकी सहािता करेर्ा। आप मिकाित 

पर क्र ि्िा के बार ेमें जानकारी पर ा्प्त करने के मलए cei.elders.org पर हमारी वेबसाइि भी देख सकते 
हैं।

http://cei.elders.org/


2. आपकी समस्िा का कारर् पहल ेसे ज्ञात न होने पर आपकी मिकाित प्राप्त करने वाला कमगचारी जााँच-

पड़ताल में समन्वि करेर्ा, तथा समािान ढूाँढ़ने तथा उधचत कारगवाई करने के मलए आपकी मिकाित की 
जााँच-पड़ताल की जाएर्ी। आपकी मिकाित से संबंधित सभी जानकारी, उधचत होने पर बुजुर्ग स्वावलंबन 

कें द्र के अन्ि स्िाफ और अनुबंधित प्रदाताओं से प्राप्त जानकारी सहहत, पूरी तरह र्ोपनीि रखी जाएर्ी। 

कृपिा ध्िान दें, िहद आप मिकाित के समािान की सूचना प्राप्त करना नहीं चाहते हैं, तो कृपिा मिकाित 

दजग कराते समि बुजरु्ग स्वावलंबन कें द्र (Center for Elders' Independence) को सूधचत करें। बुजुर्ग 
स्वावलंबन कें द्र क्रफर भी जााँच-पड़ताल करेर्ा, लेक्रकन बुजुर्ग स्वावलंबन कें द्र आपकी इच्छाओं को नोि करेर्ा 
और आपको आर् ेकोई अधिसूचना नहीं भेजेर्ा। 

3. बुजुर्ग स्वावलंबन कें द्र मिकाित की प्रक्रििा के दौरान आपकी सभी अपके्षक्षत सेवाए ंप्रस्तुत करता रहेर्ा। 
4. बुजुर्ग स्वावलंबन कें द्र के कमगचारी आपके केस की अपके्षा के अनुसार जल्द से जल्द आपकी मिकाित का 

समािान करने की कारगवाई करेंर् ेलेक्रकन आपकी मिकाित प्राप्त होने के बाद से तीस (30) कैलेंर्र हदनों से 

अधिक देरी नहीं करेंर्े। 

 

शिकायिों का समाधान  

1. बुजुर्ग स्वावलंबन कें द्र आपके केस की अपेक्षा के अनुसार जल्द से जल्द आपकी मिकाित के समािान के बारे 

में आपको सूधचत करेर्ा, लेक्रकन आपकी मिकाित का समािान होने की तारीख से तीन (3) कैलेंर्र हदनों से 

अधिक देरी नहीं करेर्ा। 
2. बुजुर्ग स्वावलंबन कें द्र आपकी पसंद के आिार पर आपको िा तो मौखखक िा मलखखत सूचना देर्ा। देखभाल 

की रु्र्वत्ता से संबंधित मिकाितों के मलए अपवाद होर्ा ष्जनके मलए हम हमेिा मिकाित के समािान की 
मलखखत सूचना प्रदान करेंर्े। 

3. बुजुर्ग स्वावलंबन कें द्र द्वारा प्रदान की जाने वाली अधिसूचना में आपकी मिकाित का सारािं, मिकाित की 
जााँच-पड़ताल करने के मलए हमारे द्वारा क्रकए र्ए उपाि, हमारी जााँच-पड़ताल के पररर्ामस्वरूप हमें प्राप्त 

यनटकषग, समस्िा का समािान करने के मलए हमारे द्वारा की र्ईं िा की जाने वाली कारगवाईिााँ, तथा िह 

िाममल होंर्ा क्रक आप वे कारगवाइिााँ कब तक होने की अपेक्षा कर सकते हैं। 

शिकायि की समीक्षा के शलए ववकल्प  

1. िहद आप समािान से संतुटि नहीं हैं, तो कृपिा हमें सूधचत करें  ष्जसस ेहम कोई स्वीकािग समािान यनकालने 

का काम जारी रख सकें । 



2. आपको अपनी देखभाल की रु्र्वत्ता िा सेवा की डर्लीवरी से संबंधित मिकाित करने के मलए 1-800-

MEDICARE (1-800-633-4227) पर संपकग  करने का ववकल्प भी प्राप्त है। 

3. िहद आपको Medicare प्राप्त है और आपकी मिकाित Medicare द्वारा कवर की र्ई सेवाओं से संबंधित है, 

तो आपको, आपके पररवार िा देखभालकताग (caregiver), िा आपके यनिागररत प्रयतयनधि को रु्र्वत्ता सुिार 

संर्ठन (quality improvement organization - QIO) के िहााँ मलखखत मिकाित दाखखल करने का 
अधिकार प्राप्त है। िहद आप QIO में मिकाित भेजते हैं, तो बुजुर्ग स्वावलंबन कें द्र को मिकाित का समािान 

करने के मलए उनके साथ सहिोर् करना होर्ा। िहद आपने अपनी मिकाित आपके मलए उपलब्ि अयतररक्त 

ववकल्प के रूप में बुजरु्ग स्वावलंबन कें द्र में दी है, तो िह जानकारी आपको प्राप्त होने वाली समािान संबंिी 
सूचना में भी िाममल की जाएर्ी। 

4. बुजुर्ग स्वावलंबन कें द्र के संतोषजनक समािान प्रदान करने में असमथग होने की ष्स्थयत में, आप यनम्न से 

संपकग  करके कैमलफोयनगिा स्वास््ि देखभाल सेवाए ंववभार् (California Department of Health Care 

Services) में अपनी मिकाित पर कारगवाई करवाने के हकदार हैं: 

Health Consumer Alliance 
Medicare Medi-Cal Ombudsman Program 

www.healthconsumer.org 

िेलीफोन: 1-888-804-3536 

TTY: 1-877-735-2929 
Home Health Hotline 

िहद बुजुर्ग स्वावलंबन कें द्र की र्हृ स्वास््ि सेवाओं के संबंि में आपका कोई प्रचन िा धचतंा है, तो हमारा सुझाव है क्रक 

आप पहल ेइस मामल ेपर अपने सामाष्जक कािगकताग (social worker) िा कें द्र यनदेिक (center director) से चचाग 
करें। बहरहाल, कृपिा िह जान लें क्रक कैमलफोयनगिा राज्ि ने र्हृ स्वास््ि सेवाओं के बारे में प्रचन िा मिकाितें प्राप्त 

करने के मलए र्ोपनीि, िोल-फ्री िेलीफोन नंबर स्थावपत क्रकिा है। िेलीफोन नंबर इस प्रकार है: ईस्ि बे 866-247-

9100, सोमवार से िुिवार, सुबह 9:00 बज ेसे िाम 5:00 बजे तक। 

अपीलों संबंधी प्रक्रिया 

बुजुर्ग स्वावलंबन कें द्र (Center for Elders' Independence) द्वारा आपकी इच्छा की सवेा को कवर न करने िा 
भुर्तान न करने का यनर्गि मलए जाने पर आप हमारे यनर्गि को बदलने के मलए कारगवाई कर सकते हैं। आपके द्वारा 
की जाने वाली कारगवाई—चाहे मौखखक हो िा मलखखत— को “अपील” कहा जाता है। आप ष्जन सेवाओं को कवर्ग सेवाए ं

मानत ेहैं, उन्हें अस्वीकार करने, उनमें किौती करने, िा उन्हें बंद करने के मलए हमारे द्वारा मलए र्ए क्रकसी यनर्गि पर 

िा उन सेवाओं ष्जनका भुर्तान आपके ववचार में हमसे अपेक्षक्षत है, पर अपील करने का आपको अधिकार प्राप्त है। 

http://www.healthconsumer.org/


आपके द्वारा नामांकन कराने पर, उसके बाद कम से कम प्रत्िेक वषग, तथा अंतरववषिी िीम (Interdisciplinary 

Team) द्वारा सेवाओं िा सेवाओं के भुर्तान के अनुरोि को अस्वीकार क्रकए जाने पर आपको अपीलों की प्रक्रििा की 
मलखखत जानकारी प्राप्त होर्ी। 

मानक (Standard) और िीव्र (Expedited) अपील प्रक्रियाए:ं अपील प्रक्रििाए ंदो प्रकार की होती हैं: मानक और 

तीव्र। इन दोनों प्रक्रििाओं का नीचे वर्गन क्रकिा र्िा है। 

िहद आप मानक अपील का अनुरोि करत ेहैं, तो आपकी अपील सेवा िा भुर्तान के आपके अनुरोि को अस्वीकृत, 

किौती िा बंद क्रकए जाने से एक-सौ-अस्सी (180) कैलेंर्र हदनों के भीतर दाखखल की जानी होर्ी। िह तारीख ‘सेवा िा 
भुर्तान के अनुरोि का कारगवाई नोहिस’ (Notice of Action for Service or Payment Request) पर अकं्रकत होती 
है। (180 हदन की सीमा को उपिुक्त कारर् से बढ़ािा जा सकता है।) हम आपके स्वास््ि की अपेक्षा के अनुसार 

आपकी अपील पर तेजी से प्रत्िुत्तर देंर्,े लके्रकन हमारे द्वारा आपकी अपील प्राप्त होने के तीस (30) कैलेंर्र हदनों से 

अधिक देरी नहीं करेंर्े। 

िहद आपका िह मानना हो क्रक आपका जीवन, स्वास््ि, िा आपकी स्वस्थ होने िा स्वस्थ बने रहने की क्षमता 
आपकी इष्च्छत सेवा के बबना खतरे में है, तो आप िा उपचार करने वाला कोई भी धचक्रकत्सक िीव्र अपील का अनुरोि 

कर सकते हैं। हम आपके स्वास््ि की अपके्षा के अनुसार आपकी अपील पर स्वचामलत रूप से जल्द से जल्द यनर्गि 

लेंर्,े लेक्रकन इसमें तीव्र अपील के मलए आपका अनुरोि प्राप्त होने के बहत्तर (72) घंिों से अधिक का समि नहीं लेंर्े। 
िहद आप ववस्तार का अनुरोि करत ेहैं िा िहद हम कैमलफोयनगिा स्वास््ि देखभाल सेवाए ंववभार् के समक्ष अधिक 

जानकारी की आवचिकता के औधचत्ि और देरी से आपके लाभाष्न्वत होने को साबबत कर देत ेहैं, तो हम इस समि-

सीमा को चौदह (14) कैलेंर्र हदनों तक बढ़ा सकत ेहैं। 

नोि: िहद आपके पास Medi-Cal है और आपकी अपील का कारर् िह है क्रक बुजुर्ग स्वावलंबन कें द्र ने आपको ममलने 

वाली सेवा(ओं) में किौती करने िा इन्हें बंद करने का यनर्गि ले मलिा है, तो आप अपीलों की प्रक्रििा पूरी होने तक 

वववाहदत सेवा(ओं) को प्राप्त करना जारी रखन ेका अनुरोि करने का यनर्गि कर सकते हैं। िहद सेवाओं में किौती करने 

िा इन्हें बंद करने का हमारा आरंमभक यनर्गि बरकरार रखा जाता है, तो आप अपीलों की प्रक्रििा के दौरान प्रदान की 
र्ई वववाहदत सेवा(ओं) के भुर्तान के मलए ववत्तीि रूप से ष्जम्मेदार हो सकते हैं। 

िहद आप िा आपका प्रयतयनधि कोई अपील दाखखल करना चाहता हो, तो नीचे दी र्ई जानकारी में आपके िा आपके 

प्रयतयनधि द्वारा पालन क्रकए जाने के मलए अपीलों की प्रक्रििा का वर्गन क्रकिा र्िा है:  

1. िहद बुजुर्ग स्वावलंबन कें द्र आपके िा आपके प्रयतयनधि द्वारा मााँर्ी र्ई क्रकसी सेवा िा सवेा के भुर्तान को 
अस्वीकृत कर देता है िा आपको पहल ेसे ममल रही क्रकसी सवेा में किौती करता है िा उस ेबदं कर देता है, तो 
आप यनर्गि पर अपील कर सकत ेहैं। आपको और/िा आपके प्रयतयनधि को मलखखत सूचना दी जाएर्ी ष्जसमें 



सेवा के मलए आपके अनुरोि िा भुर्तान के मलए आपके अनुरोि को अस्वीकृत करने का कारर् बतािा 
जाएर्ा, तथा आपको मौखखक सूचना भी प्राप्त होर्ी। 

2. आप अपने PACE कें द्र के स्िाफ के समक्ष मौखखक रूप से, स्विं जाकर िा िेलीफोन द्वारा िा मलखखत में 
अपनी अपील कर सकते हैं। स्िाफ कमी िह सुयनष्चचत करेर्ा क्रक आपको अपील की प्रक्रििा संबंिी मलखखत 

जानकारी प्रदान की जाए, तथा आपकी अपील उधचत रूप से दस्तावेज में दजग की जाए। आपको अपनी अपील 

की पूर्ग जानकारी प्रदान करनी होर्ी ष्जसस ेस्िाफ का उपिुक्त व्िष्क्त आपकी अपील का समिबद्ि और 

कुिल रूप से समािान करने में मदद कर सके। िहद और अधिक जानकारी की आवचिकता हो, तो आपका 
कें द्र यनदेिक िा सामाष्जक कािगकताग आपसे संपकग  करेर्ा जो छूिी हुई जानकारी प्राप्त करने में आपकी 
सहािता करेर्ा। 

3. िहद आप िेलीफोन द्वारा अपनी अपील करना चाहते हैं, तो आप अपील के फॉमग का अनुरोि करने और/िा 
अपील दाखखल करने में सहािता प्राप्त करने के मलए सोमवार से िुिवार सुबह 8:00 बजे से िाम 5:00 बजे 
तक हमारे रु्र्वत्ता ववभार् (Quality Department) से 510-433-1150 पर संपकग  कर सकते हैं। बहरे 

व्िष्क्तिों (TTY/TDD) के मलए, कृपिा 510-433-1165 पर कॉल करें। 
4. िहद आप अपनी अपील मलखखत में भेजना चाहते हैं, तो कृपिा क्रकसी स्िाफ कमी से अपील का फॉमग मााँर्ें। 

कृपिा अपनी मलखखत अपील अपने कें द्र यनदेिक िा सामाष्जक कािगकताग को भेजें। 

 
Concord: 1465 Civic Court, Concord, CA 94520 

East Oakland: 7200 Bancroft Ave., Suite 188, Oakland, CA 94605 
San Leandro: 1850 Fairway Drive, San Leandro, CA 94577 

Temescal: 3901 Broadway, Oakland, CA 94611 
Tri-Valley: 2441 Constitution Drive, Livermore, CA 94551 

West County: 3645 San Pablo Dam Road, El Sobrante, CA 94803 
 

Quality Department 
Center for Elders' Independence 

510 17th Street Oakland, CA 94612 
 

5. मानक अपील के मलए आपको पााँच (5) कािग हदवसों के भीतर आपकी अपील प्राप्त होने की मलखखत पावती 
भेजी जाएर्ी। िीव्र अपील के मलए, हम आपको िा आपके प्रयतयनधि को िेलीफोन द्वारा िा व्िष्क्तर्त रूप 

से एक (1) कािगहदवस के भीतर सूधचत करेंर् ेक्रक तीव्र अपील का अनुरोि प्राप्त हो र्िा है। 
6. बुजुर्ग स्वावलंबन कें द्र (Center for Elders' Independence) के यनर्गि पर पुनववगचार, अतंर-ववषिी िीम 

(Interdisciplinary Team) के परामिग से, ऐसे व्िष्क्त(िों) द्वारा क्रकिा जाएर्ा जो यनर्गि लेने की आरंमभक 

प्रक्रििा में िाममल न हो(हों) और ष्जसका(ष्जनका) आपकी अपील के पररर्ाम में कोई हहत न हो। आप िा 



आपकी अपील के संबंि में मदद करने वाला कोई भी व्िष्क्त समीक्षा के मलए प्रासंधर्क त्ि और/िा साक्ष्ि 

स्विं जाकर िा मलखखत में सुपुदग िा प्रस्तुत कर सकता है। 
7. बुजुर्ग स्वावलंबन कें द्र द्वारा आपकी अपील की समीक्षा पूरी कर मलए जाने के बाद, आपको और आपके 

प्रयतयनधि को आपकी अपील पर मलए र्ए यनर्गि की मलखखत सूचना दी जाएर्ी। आवचिकता के अनुसार 

तथा यनर्गि के पररर्ाम के आिार पर, बुजुर्ग स्वावलंबन कें द्र, आपके पक्ष में यनर्गि न होने पर आपको और 

आपके प्रयतयनधि को आपको प्राप्त होने वाले अपील संबंिी अन्ि अधिकारों की सूचना देर्ा। कृपिा नीचे 
वखर्गत सूचना देखें: 

आपकी अपील पर तनर्यय: 

यदि हम पूर्य रूप से आपके पक्ष में तनर्यय लेिे हैं, तो हमसे िह अपेक्षक्षत होता है क्रक हम आपके स्वास््ि की ष्स्थयत की 
अपेक्षा के अनुसार जल्द से जल्द सेवाए ंउपलब्ि कराएं िा उनकी व्िवस्था करें। यदि हम भुगिान के अनुरोि पर पूरी 
िरह आपके पक्ष में तनर्यय लेिे हैं, तो हमसे अपील के मलए आपका अनुरोि प्राप्त होने के बाद साठ (60) कैलेंर्र हदनों 
के भीतर अनुरोि क्रकिा र्िा भुर्तान करना अपके्षक्षत है। 

यदि हम पूर्य रूप से आपके पक्ष में तनर्यय नही ंलेिे हैं, तो हम आपको मलखखत सूचना देंर्,े ष्जसमें अस्वीकृयत के 

ववमिटि कारर्(र्ों), सेवा से आपके समग्र स्वास््ि में सुिार न होने िा उस ेबनाए न रखन ेके कारर्, यनर्गि पर 

अपील करने का आपका अधिकार, तथा Medicare िा Medi-Cal कािगिम के माध्िम से बाहरी अपील के आपके 

अधिकारों का वववरर् िाममल होर्ा (नीचे ‘अपील संबंधी अतिररक्ि अधधकार’ को िेखें)। हमसे िह भी अपके्षक्षत है क्रक 

हम Medicare और Medicaid के संघीि सेवा कें द्रों तथा कैमलफोयनगिा स्वास््ि देखभाल सेवाए ंववभार् को सूधचत 

करें। 

Medi-Cal और Medicare के अंिगयि अपील संबंधी अतिररक्ि अधधकार 

िहद बुजुर्ग स्वावलंबन केन्द्र ऐसा यनर्गि लेता है जो पूरी तरह से आपके पक्ष में नहीं  है, तो आपको अपील संबंिी 
अयतररक्त अधिकार प्राप्त हैं ष्जन्हें अपील संबंिी बाहरी अधिकार कहा जाता है। बाहरी अपील में िा तो Medicare 

और िा Medi-Cal के माध्िम से आपके अपील अनुरोि की नई और यनटपक्ष समीक्षा सष्म्ममलत है। िहद आप 

Medicare और Medi-Cal दोनों में नामांक्रकत हैं, तो आप यनर्गि कर सकत ेहैं क्रक आप अपील की क्रकस प्रक्रििा का 
उपिोर् करना चाहते हैं। िहद आप सुयनष्चचत नहीं हैं क्रक आप क्रकस कािगिम में नामांक्रकत हैं, तो हमसे पूछें । हम 

प्रक्रििाओं में अंतर बता सकते हैं, तथा िह भी बता सकते हैं क्रक क्िा इनमें से कोई एक अधिक उपिुक्त होर्ी। बाहरी 
अपील केवल एक िा अन्ि (Medicare िा Medi-Cal) के मलए की जा सकती है, लेक्रकन दोनों के मलए नहीं। िहद आप 

चाहें, तो हम आपकी अपील समीक्षा के मलए आर् ेउपिुक्त बाहरी कािगिम में भी भजेेंर्े। 

Medicare और Medi-Cal की बाहरी अपील की प्रक्रििाओं का नीचे वर्गन क्रकिा र्िा है। 



Medi-Cal की बाहरी अपील की प्रक्रिया 

Medi-Cal काययिम राज्ि सुनवाई प्रक्रििा के माध्िम से अर्ले स्तर की अपील का संचालन करता है। 

िहद आप Medicare और Medi-Cal िोनों में या केवल Medi-Cal में नामांक्रकत हैं और Medi-Cal की बाहरी अपील 

की प्रक्रििा का उपिोर् करत ेहुए हमारे यनर्गि पर अपील करने का यनर्गि करत ेहैं, तो हम आपकी अपील 

कैमलफोयनगिा सामाष्जक सेवाएं ववभार् को भेज देंर्े। अपीलों की प्रक्रििा के दौरान क्रकसी भी समि, आप यनम्न के 

माध्िम से राज्ि सुनवाई के मलए अनुरोि कर सकत ेहैं:  

California Department of Social Services State Hearings Division 
P.O. Box 944243, Mail Station 19-37 

Sacramento, CA 94244-2430 

टेलीफोन: 1-800-952-5253 

फैक्स: (916) 229-4410 

TTY: 1-800-952-8349 
 

िहद आप राज्ि सुनवाई का अनुरोि करने का यनर्गि करत ेहैं, तो आपको तीसरे-पक्ष के समीक्षक द्वारा मलए र्ए 

यनर्गि की तारीख से नब्बे (90) कैलेंर्र हदनों के भीतर इसका अनुरोि करना होर्ा। 

िहद यनर्गि आपकी अपील के पक्ष में नही ंहै, तो अपील के आर् ेके और भी स्तर हैं, और हम आपकी अपील को आर् े

बढ़ाने में आपकी सहािता करेंर्े। 

Medicare की बाहरी अपील संबंधी प्रक्रिया 

Medicare काययिम PACE कािगिमों से संबंधित अपीलों पर बाहरी समीक्षा प्रदान करने के मलए “स्वतंत्र समीक्षा 
संस्था” (Independent Review Entity - IRE) के साथ अनुबंि करता है। िह समीक्षा संस्था हमारे PACE संर्ठन से 

पूरी तरह स्वततं्र है। 

िहद आप Medicare और Medi-Cal िोनों में या केवल Medicare में नामांक्रकि हैं और Medicare की बाहरी अपील 

की प्रक्रििा का उपिोर् करत ेहुए हमारे यनर्गि पर अपील करने का यनर्गि लेते हैं, तो हम आपकी अपील की यनटपक्ष 

रूप से समीक्षा करने के मलए आपकी अपील को IRE को भेज देंर्े। पुनववगचार के मलए मलखखत अनुरोि आंतररक अपील 

के संबंि में यनटपक्ष समीक्षक द्वारा मलए र्ए यनर्गि की तारीख से साठ (60) कैलेंर्र हदनों के भीतर IRE के िहााँ 
दाखखल करना होर्ा। IRE अपनी समीक्षा के पररर्ामों के साथ  हमसे सपंकग  करेर्ा। IRE िा तो हमारे मूल यनर्गि को 
बरकरार रखरे्ा िा हमारे यनर्गि को बदलरे्ा और आपके पक्ष में यनर्गि देर्ा। 



अपीलों की प्रक्रििा के संबंि में और अधिक जानकारी के मलए िा फॉमों का अनुरोि करने के मलए, कृपिा सोमवार से 

िुिवार तक सुबह 8 बजे से िाम 5 बज ेतक (510) 433-1150 पर कॉल करें  िा (510) 433-1165 पर TTY/TDD करें िा 
Center for Elders' Independence Quality Department at 510 17th Street, Oakland, CA 94612 से संपकग  
करें। 




