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[bookmark: _Toc129618341]
 अन्य भाषाएँ और  प्रारूप   
अन्य भाषाएँ
आप यह बेनिफिशरी हैंडबुक / लाभार्थी पुस्तिका (पुस्तिक) और अन्य सामग्री अन्य भाषाओं में मुफ्त में प्राप्त कर सकते हैं। *[मेंटल हेल्थ प्लान नाम] पर कॉल करें। फ़ोन कॉल टोल न:शुक्ल है|

अन्य   प्रारूप
आप यह जानकारी ब्रेल, 18 - पॉइंट फ़ॉन्ट बड़ा प्रिंट, या ऑडियो  जैसे अन्य सहायक प्रारूपों में निःशुल्क प्राप्त कर सकते हैं। *[मेंटल हेल्थ प्लान नाम] पर कॉल करें। फ़ोन कॉल टोल   न:शुक्ल  है|

दुभाषिया सेवा
[bookmark: _Toc129618342]आपको परिवार के किसी सदस्य या मित्र को दुभाषिए के रूप में उपयोग करने की आवश्यकता नहीं है। निःशुल्क दुभाषिया, भाषा वैज्ञानिक (लिंग्विस्ट) और सांस्कृतिक सेवाएं 24 X 7 उपलब्ध हैं। इस पुस्तिका को किसी भिन्न भाषा में प्राप्त करने या दुभाषिया, भाषा वैज्ञानिक (लिंग्विस्ट) और सांस्कृतिक सहायता प्राप्त करने के लिए *[मेंटल हेल्थ प्लान नाम] पर कॉल करें। फ़ोन कॉल टोल  न:शुक्ल  है|
[bookmark: _Toc129618343]सामान्य जानकारी
इस पुस्तिका को पढ़ना क्यों ज़रूरी है?
*[मेंटल हेल्थ प्लान मेंटल हेल्थ प्लान द्वारा कवर किए गए सेवा क्षेत्र के बारे में जानकारी सहित नए लाभार्थियों के लिए एक स्वागत योग्य संदेश डाल सकती है। नोट: कृपया पेजिनेशन और हेडर (पुष्ट लिख और शीर्ष लेख) को जरूरत के अनुसार समायोजित करें।]

यह हैं  पुस्तिका आपको बताती है कि अपनी काउंटी मेंटल हेल्थ प्लान के माध्यम से मेडी-कल विशेषता मानसिक स्वास्थ्य सेवाएं कैसे प्राप्त करें। यह पुस्तिका आपके लाभों और अपनी देखभाल करने के तरीके के बारे में भी बताती है। यह आपके कई सवालों के जवाब भी देगी।

आप सीखेंगे:
· विशिष्ट मानसिक स्वास्थ्य सेवाओं तक कैसे पहुंचें
· आपको कौन-कौन से लाभ मिलते हैं
· अगर आपका कोई सवाल या समस्या है तो क्या करें
· मेडी-कल लाभार्थी के रूप में आपके अधिकार और दायित्व

यदि आपने इस  पुस्तिकाको अभी नहीं तक पढ़ा है, तो आपको इस पुस्तिका को अपने पास रखना चाहिए ताकि आप इसे बाद में पढ़ सकें। यह पुस्तिका और अन्य लिखित सामग्री या तो *[मेंटल हेल्थ प्लान URL]  पर इलेक्ट्रॉनिक रूप से या मेंटल हेल्थ प्लान से छपा हुआ  रूप में निःशुल्क उपलब्ध है। अगर आप छपा हुआ  कॉपी चाहते हैं तो, *[मेंटल हेल्थ प्लान] पर अपनी मेंटल हेल्थ प्लान पर कॉल करेंफुटर से भिन्न होने पर यहां टोल- न:शुक्ल  फोन नंबर दर्ज करें]

इस पुस्तिका का  उपयोग  उस जानकारी के साथ करें जो आपको मेडी-कल में नामांकन के समय प्राप्त हुई थी।


क्या आप इस पुस्तिका को अपनी भाषा में या किसी भिन्न प्रारूप में चाहते हैं?
यदि आप अंग्रेजी के अलावा कोई अन्य भाषा बोलते हैं, तो आपके लिए मुफ्त मौखिक दुभाषिया सेवाएं उपलब्ध हैं। कॉल *[मेंटल हेल्थ प्लान नाम] *[मेंटल हेल्थ प्लान टोल-फ्री फोन नंबर यदि फुटर से अलग है तो यहाँ डाले]। आपकी मेंटल हेल्थ प्लान दिन के 24 घंटे, सप्ताह के सातों दिन उपलब्ध है।

आप अपनी मेंटल हेल्थ प्लान पर भी संपर्क कर सकते हैं [मेंटल हेल्थ प्लान टोल-फ्री फोन नंबर यहाँ डालें] यदि आप इस हैं पुस्तिका या अन्य लिखित सामग्री को  बड़ी छपाई , ब्रेल या ऑडियो ​रिकॉर्डिंग 
जैसे वैकल्पिक स्वरूपों में चाहते हैं, तो आपकी मेंटल हेल्थ प्लान आपकी सहायता करेगी।


यदि आप इस  पुस्तिका या अन्य लिखित सामग्री को अंग्रेजी के अलावा किसी अन्य भाषा में चाहते हैं, तो अपनी मेंटल हेल्थ प्लान को ​ ​फ़ोन ​ करें। आपकी मेंटल हेल्थ प्लान फ़ोन पर आपकी भाषा में आपकी सहायता करेगी।

यह जानकारी नीचे दी गई भाषाओं में उपलब्ध है।
• *[मेंटल हेल्थ प्लान में प्रचलित भाषाओं की सूची]

मेरा मेंटल हेल्थ प्लान किसके लिए ज़िम्मेदार है?
आपका मेंटल हेल्थ प्लान निम्नलिखित के लिए जिम्मेदार है:

· यह ​पत्ता ​ लगाना कि आप काउंटी या इसके प्रदाता नेटवर्क से विशेष रूप से मानसिक स्वास्थ्य सेवाओं तक पहुँचने के लिए योग्यता को पूरा करते हैं या नहीं।
· यह निर्धारित करने के लिए कि आपको विशिष्ट मानसिक स्वास्थ्य सेवाओं की आवश्यकता है या नहीं, एक आकलन प्रदान करना।
· एक टोल-फ़्री फ़ोन नंबर प्रदान करना, जिसका उत्तर दिन के 24 घंटे, सप्ताह के सातों दिन दिया जाता है, जो आपको बता सकता है कि मेंटल हेल्थ प्लान से सेवाएँ कैसे प्राप्त करें [मेंटल हेल्थ प्लान टोल-फ्री फोन नंबर दर्ज करें]।
· यह सुनिश्चित करने के लिए कि मेंटल हेल्थ प्लान के तहत आपको मानसिक स्वास्थ्य उपचार सेवाएं मिल सकें, आपके पास पर्याप्त प्रदाता हों, यदि आपको उनकी आवश्यकता है।
· आपकी मेंटल हेल्थ प्लान के माध्यम से उपलब्ध सेवाओं के बारे में आपको सूचित करना और शिक्षित करना।
· आपको आपकी भाषा में या किसी दुभाषिए (यदि आवश्यक है) द्वारा नि:शुल्क सेवाएं प्रदान करना और आपको यह बताना कि ये दुभाषिया सेवाएं उपलब्ध हैं।
· अन्य भाषाओं में या ब्रेल या बड़े छपाई  जैसे वैकल्पिक रूपों में आपके लिए क्या उपलब्ध है, इसके बारे में आपको लिखित जानकारी प्रदान करना। *[लोकप्रिय भाषाओं में सामग्री के बारे में अतिरिक्त जानकारी शामिल करने के लिए काउंटियां, वैकल्पिक प्रारूपों की उपलब्धता, सहायक सहायता और सेवाओं की उपलब्धता, आदि]
· [bookmark: _Hlk115175071]इस बुकलेट / पुस्तिका में निर्दिष्ट जानकारी में बदलाव की इच्छित प्रभावी तिथि से कम से कम 30 दिन पहले आपको किसी महत्वपूर्ण बदलाव की सूचना प्रदान करना। बदलाव को महत्वपूर्ण माना जाता है जब उपलब्ध सेवाओं की मात्रा या प्रकार में वृद्धि या कमी होती है, या यदि नेटवर्क प्रदाताओं की संख्या में वृद्धि या कमी होती है या यदि कोई अन्य बदलाव है जो मेंटल हेल्थ प्लान के माध्यम से आपको मिलने वाले लाभों को प्रभावित करता है।
 अन्य योजनाओं या ​वितरण प्रणाली
· के साथ अपनी देखभाल को समन्वयित करें, जैसा कि लाभार्थियों के लिए देखभाल के बदलाव और गाइड रेफरल की सुविधा के लिए आवश्यक है, सुनिश्चित करें कि रेफरल लूप बंद है और नए प्रदाता लाभार्थी की देखभाल को स्वीकार कर रहे हैं।


अतिरिक्त मेंटल हेल्थ प्लान विशेष सूचना
[bookmark: _Toc109642494][bookmark: _Toc129618344] मेंटल हेल्थ प्लान  विशिष्ट जानकारी यहां [यदि कोई हो] डालें।




















[bookmark: _Toc129618345]
मेडि-कल प्रोग्राम के बारे में जानकारी
मेडी-कल किसे मिल सकता है?

आप मेडी-कल से किस प्रकार का स्वास्थ्य बीमा सुरक्षा प्राप्त कर सकते हैं, यह तय करने के लिए कई कारकों का उपयोग किया जाता है। उनमें शामिल हैं:

·  आप की आमदनी कितनी है 
· आपकी उम्र
· आप जिन बच्चों की देखभाल करते हैं उनकी उम्र
·  क्या  आप गर्भवती  हैं  , नेत्रहीन  हैं  या विकलांग हैं 
·  क्या  आप मेडिकेयर पर हों

मेडी-कल के योग्य होने के लिए आपको कैलिफ़ोर्निया में ​रहना होगा। यदि आपको लगता है कि आप मेडी-कल के लिए योग्य हैं, तो नीचे आवेदन करने का तरीका जानें।

मैं मेडि-कल के लिए कैसे आवेदन कर सकता हूं?
आप साल में किसी भी समय मेडी-कल के लिए आवेदन कर सकते हैं। आप आवेदन करने के लिए निम्न तरीकों में से एक चुन सकते हैं।  प्रत्येक विकल्प के लिए विशिष्ट ​पत्ते ​ और संपर्क http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx. पर देखे जा सकते हैं।


· मेल द्वारा: http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/SingleStreamApps.aspx पर अंग्रेजी और अन्य भाषाओं में प्रदान किए गए सिंगल सुव्यवस्थित एप्लिकेशन के साथ मेडी-कल के लिए आवेदन करें। अपने स्थानीय काउंटी कार्यालय में भरे हुए आवेदन पत्र भेजें:
*[काउंटी यहां स्थानीय सामाजिक सेवाओं के कार्यालय का डाक ​पत्ता ​ डालेगी।]
· फ़ोन द्वारा: फ़ोन पर आवेदन करने के लिए, अपने स्थानीय काउंटी कार्यालय में यहाँ फ़ोन करें:
*[काउंटी स्थानीय सामाजिक सेवा कार्यालय का फोन नंबर यहां डालें।]
· व्यक्तिगत रूप से: व्यक्तिगत रूप से आवेदन करने के लिए, नीचे सूचीबद्ध स्थानीय ​पत्ते पर अपना स्थानीय काउंटी कार्यालय खोजें। यहां, आप अपना आवेदन भरने में सहायता प्राप्त कर सकते हैं। वैकल्पिक रूप से, यदि आप किसी भिन्न काउंटी में रहते हैं, तो ऊपर लिंक की गई वेबसाइट देखें।
*[काउंटी स्थानीय सामाजिक सेवाओं के कार्यालय स्थान की जानकारी शामिल करेगी।]
· ऑनलाइन: www.benefitscal.com या www.coveredca.com पर ऑनलाइन आवेदन करें। क्यूँ कि ​ मेडी-कल काउंटी स्तर पर प्रदान किया जाता है, इसलिए आवेदनों को सीधे आपके स्थानीय काउंटी सामाजिक सेवा कार्यालय में सुरक्षित रूप से स्थानांतरित कर दिया जाता है।
*[काउंटी स्थानीय सामाजिक सेवाओं के कार्यालय स्थान की जानकारी शामिल करेगी।]
यदि आपको आवेदन करने में सहायता की आवश्यकता है, या आपके पास प्रश्न हैं, तो आप एक प्रशिक्षित सर्टिफाइड एनरोलमेंट काउंसलर (सी ई सी) से निःशुल्क संपर्क कर सकते हैं। 1-800-300-1506 पर कॉल करें, या https://apply.coveredca.com/hix/broker/search पर स्थानीय सी ई सी की खोज करें।

यदि आपके पास अभी भी मेडी-कल प्रोग्राम के बारे में प्रश्न हैं, तो आप http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/Steps-to-Medi-Cal.aspx पर अधिक जानकारी प्राप्त कर सकते हैं।

आपातकालीन सेवाएं क्या हैं?
आपातकालीन सेवाएं उन लाभार्थियों के लिए सेवाएं हैं जो अनपेक्षित चिकित्सा स्थिति से सामना कर रहे हैं, जिसमें मनोरोग संबंधी आपातकालीन चिकित्सा परिस्थितियां भी शामिल हैं।
आपात स्थिति में लक्षण इतने गंभीर होते हैं (संभवतः गंभीर दर्द सहित) कि साधारणतया व्यक्ति को किसी भी समय निम्नलिखित का यथोचित होना अपेक्षित होता है:

· व्यक्ति का स्वास्थ्य या अजन्मे बच्चे का स्वास्थ्य गंभीर संकट में पड़ सकता है|
· शारीरिक क्रियाओं में गंभीर समस्या
· शरीर के किसी अंग या भाग में गंभीर समस्या


मनोरोग आपातकालीन चिकित्सा स्थिति तब होती है जब एक साधारण व्यक्ति सोचता है कि कोई व्यक्ति:
· मानसिक स्वास्थ्य स्थिति या संदिग्ध मानसिक स्वास्थ्य स्थिति के कारण या स्वयं को या किसी अन्य व्यक्ति के लिए वर्तमान ख़तरा हो सकता हैं।
· मानसिक स्वास्थ्य स्थिति प्रतीत होने के कारण तुरंत भोजन उपलब्ध कराने या खाने या कपड़ों या आश्रय का उपयोग करने में असमर्थ होना।

आपातकालीन सेवाएं दिन के 24 घंटे, सप्ताह के सातों दिन मेडी-कल लाभार्थियों को दी जाती हैं। आपातकालीन सेवाओं को पूर्व अनुमति की आवश्यकता नहीं होती है। चाहे चिकित्सा या मानसिक स्वास्थ्य स्थिति (भावनात्मक या मानसिक) के कारण हुआ हो, मेडी-कल प्रोग्राम आपात स्थितियों को ​आच्छादित करेगा। यदि आप मेडी-कल में नामांकित हैं, तो आपको आपातकालीन कक्ष में जाने के लिए बिल नहीं भेजा जाएगा, भले ही यह आपातकालीन न हो। अगर आपको लगता है कि कोई आपात स्थिति है, तो 911 पर कॉल करें या मदद के लिए किसी अस्पताल या अन्य  ​व्यवस्था में जाएं।

क्या परिवहन / यातायात उपलब्ध है?
जो स्वयं परिवहन प्रदान करने में असमर्थ हैं और जिन्हें कुछ मेडि-कल द्वारा ​प्रदान ​ की गई सेवाओं को प्राप्त करने के लिए चिकित्सा की आवश्यकता है उन्हें गैर-आपातकालीन चिकित्सा परिवहन और गैर-चिकित्सीय परिवहन  प्रदान किया जा सकता है। अगर आपको परिवहन में सहायता की आवश्यकता है, तो जानकारी और सहायता के लिए अपने प्रबंधित देखभाल योजना (मैनेज्ड केयर प्लान) से संपर्क करें।

यदि आपके पास मेडि-कल है लेकिन आप  प्रबंधित देखभाल योजना (मैनेज्ड केयर प्लान) में नामांकित नहीं हैं, और आपको गैर-चिकित्सीय परिवहन की आवश्यकता है, तो आप सहायता के लिए अपने काउंटी मेंटल हेल्थ प्लान से संपर्क कर सकते हैं। जब आप ट्रांसपोर्ट कंपनी से संपर्क करते हैं, तो वे आपकी नियुक्ति की तिथि और समय के बारे में जानकारी मांगेंगे। यदि आपको गैर-आपातकालीन चिकित्सा परिवहन की आवश्यकता है, तो आपका प्रदाता गैर-आपातकालीन चिकित्सा परिवहन निर्धारित कर सकता है और आपकी नियुक्ति के लिए और आपकी सवारी को समन्वयित करने के लिए परिवहन प्रदाता के संपर्क में रख सकता है।

अगर मेरे मन में आत्मघाती विचार आ रहे हैं तो मैं किससे संपर्क करूं?
यदि आप या आपका कोई परिचित संकट में है, तो कृपया राष्ट्रीय आत्महत्या रोकथाम लाइफ़लाइन 988 या 1-800-273-TALK (8255) पर कॉल करें।
संकट में सहायता चाहने वाले स्थानीय निवासियों और स्थानीय मानसिक स्वास्थ्य कार्यक्रमों तक पहुँचने के लिए, कृपया कॉल करें| *[मेंटल हेल्थ प्लान 24 घंटे की संकट हस्तक्षेप संख्या यहाँ डाले]।

अतिरिक्त  मेंटल हेल्थ प्लान  विशेष सूचना
[bookmark: _Toc109642495][bookmark: _Toc129618346] मेंटल हेल्थ प्लान  विशिष्ट जानकारी यहां [यदि कोई हो] डालें।

अगर आपको या आपके किसी परिचित को मदद की ज़रूरत है  यह कैसे बताएं? 
मुझे कैसे पत्ता ​ चलेगा कि मुझे कब सहायता की आवश्यकता है?
कई लोगों के जीवन में कठिन समय आता है और वे मानसिक स्वास्थ्य समस्याओं का अनुभव कर सकते हैं| याद रखने वाली सबसे महत्वपूर्ण बात यह है कि सहायता उपलब्ध है। यदि आप या आपके परिवार का कोई सदस्य मेडी-कल के लिए योग्य है और आपको मानसिक स्वास्थ्य सेवाओं की आवश्यकता है, तो आपको अपनी मेंटल हेल्थ प्लान की एक्सेस लाइन पर *[मेंटल हेल्थ प्लान, फ़ोन नंबर यहां डाले] पर कॉल करना चाहिए। आपकी प्रबंधित देखभाल योजना (मैनेज्ड केयर प्लान) आपके मेंटल हेल्थ प्लान से संपर्क करने में आपकी मदद कर सकता है यदि उन्हें लगता है कि आपको या परिवार के किसी सदस्य को ऐसी मानसिक स्वास्थ्य सेवाओं की आवश्यकता है जो प्रबंधित देखभाल योजना (मैनेज्ड केयर प्लान) द्वारा आच्छादित नहीं की गई हैं। एक मेंटल हेल्थ प्लान आपको आवश्यक सेवाओं के लिए एक प्रदाता खोजने में मदद करेगी।

यदि आप या परिवार के किसी सदस्य में निम्नलिखित में से एक या अधिक लक्षण हैं, तो आपको अपने मेंटल हेल्थ प्लान को कॉल करना चाहिए:




· अवसाद (या निराश, असहाय या बहुत उदास महसूस करना)  या ऐसा महसूस करना कि आप जीना नहीं चाहते
· उन गतिविधियों में रुचि कम होना जिन्हें आप आमतौर पर करना पसंद करते हैं
· थोड़े समय में महत्वपूर्ण वजन कम होना या बढ़ना
· बहुत अधिक या बहुत कम सोना
· धीमी या अत्यधिक शारीरिक गतिविधि
· लगभग हर दिन थकान महसूस होना
· मूल्यहीनता या अत्यधिक अपराधबोध की भावनाएँ
· सोचने, ध्यान केंद्रित करने और/या निर्णय लेने में कठिनाई
· नींद की आवश्यकता में कमी (केवल कुछ घंटों की नींद के बाद 'आराम' महसूस करना)
· आपके विचार बहुत तेजी से दौड़ते हैं
· बहुत तेजी से बात करना या बात करना बंद न कर पाना
· लोग आपके लिए जानबूझकर समस्याएँ पैदा कर रहे हैं, ऐसा मानना
· सुनाई देने वाली आवाजें और/या ऐसी आवाजें जो दूसरों को सुनाई नहीं देतीं
· वे चीज़ें देखना जो दूसरे नहीं देखते हैं
·  उदास (या निराश, असहाय या बहुत उदास) महसूस करने के कारण काम या स्कूल जाने में असमर्थ।
· लंबी अवधि तक व्यक्तिगत स्वच्छता का ध्यान न रखना (स्वच्छ रहना) 
· लोगों को समझने और उनसे जुड़ने में परेशानी 
· अन्य लोगों से पीछे हटना या दूर जाना 
· बार-बार और बिना किसी कारण के रोना
· अक्सर अकारण ही क्रोधित हो जाना और गुस्सा फूटना 
· तीव्रता से मूड बदलना (मूड स्विंग्स)  
· ज्यादातर समय चिंतित ​रहना  या चिंतित महसूस करना
· दूसरे लोग जिसे अजीब व्यवहार कहते हैं उसका होना जो व्यक्ति के सांस्कृतिक मानदंडों के बाहर है






मुझे कैसे पत्ता चलेगा कि कब किसी बच्चे या किशोर को मदद की जरूरत है?
अगर आपको लगता है कि बच्चों में मानसिक स्वास्थ्य समस्या के कोई लक्षण दिखाई दे रहे हैं तो आप जांच और मूल्यांकन के लिए अपनी मेंटल हेल्थ प्लान प्लान एक्सेस लाइन [XXX-XXX-XXXX]  या प्रबंधित देखभाल योजना (मैनेज्ड केयर प्लान) से संपर्क कर सकते हैं| यदि आपका छोटा बच्चा या किशोर मेडी-कल और मेंटल हेल्थ प्लान के लिए अर्हता प्राप्त करता है तो इससे यह स्पष्ट होता है कि  मेंटल हेल्थ प्लान द्वारा कवर की गई विशेष मानसिक स्वास्थ्य सेवाओं की उसे आवश्यकता है, मेंटल हेल्थ प्लान आपके बच्चे या किशोर को सेवाएं प्राप्त करने की व्यवस्था करेगी।

यदि उन्हें लगता है कि आपके बच्चे या किशोर को ऐसी मानसिक स्वास्थ्य सेवाओं की आवश्यकता है जो प्रबंधित देखभाल योजना (मैनेज्ड केयर प्लान) द्वारा कवर नहीं की गई हैं तो आपकी प्रबंधित देखभाल योजना (मैनेज्ड केयर प्लान) आपकी मेंटल हेल्थ प्लान से संपर्क करने में आपकी सहायता कर सकती है|  सेवाएं उन माता-पिता के लिए भी उपलब्ध हैं जो पालन-पोषण संबंधी तनाव का अनुभव करते हैं या जिन्हें मानसिक स्वास्थ्य संबंधी समस्याएं हैं।

निम्नलिखित जाँच सूची  आपको यह आकलन करने में मदद कर सकती है कि आपके बच्चे को मानसिक स्वास्थ्य सेवाओं जैसी सहायता की आवश्यकता है या नहीं। यदि एक से अधिक संकेत मौजूद हैं या लंबे समय तक बने रहते हैं, तो यह अधिक गंभीर समस्या का संकेत दे सकता है जिसके लिए पेशेवर मदद की आवश्यकता होती है। यहां देखने के लिए कुछ लक्षण दिए गए हैं:

· ध्यान केंद्रित करने या स्थिर रहने में बहुत परेशानी होती है, शारीरिक रूप से खतरा महसूस होता है, या स्कूल में समस्या होती है।
· दैनिक कार्यों में अत्यधिक चिंता या भय।
· बिना किसी कारण के अचानक अत्यधिक भय, कभी-कभी तेज़ हृदय गति या तेज़ साँस लेना।
· दो या दो से अधिक हफ्तों के लिए बहुत उदास या दूसरों से अलग-थलग महसूस करना, जिससे दैनिक गतिविधियों में समस्या उत्पन्न होती है।
· अत्यधिक तीव्रता से मनोदशा बदलना जो रिश्ते की समस्याओं का कारण बनते हैं
· व्यवहार में गंभीर बदलाव
· वजन कम करने के लिए खाने, उल्टी करने या रेचक के उपयोग से बचें
· शराब या नशीली दवाओं का बार-बार उपयोग
· गंभीर, नियंत्रण से बाहर का व्यवहार जो स्वयं को या दूसरों को चोट पहुँचा सकता है
· खुद को नुकसान पहुंचाने या मारने की गंभीर योजना या प्रयास
· बार-बार लड़ाई-झगड़े, या हथियारों का इस्तेमाल, या दूसरों को घायल करने की गंभीर योजना

अतिरिक्त मेंटल हेल्थ प्लान  विशिष्ट जानकारी
[bookmark: _Hlk112153974]मेंटल हेल्थ प्लान विशिष्ट जानकारी यहां [यदि कोई हो] डालें

[bookmark: _Toc129618347]विशिष्ट मानसिक स्वास्थ्य सेवाओं तक पहुँच

विशेष मानसिक स्वास्थ्य सेवाएँ क्या हैं?
विशेष मानसिक स्वास्थ्य सेवाएं उन लोगों के लिए मानसिक स्वास्थ्य सेवाएं हैं जिनकी मानसिक स्वास्थ्य स्थितियां या भावनात्मक समस्याएं हैं जिनका नियमित चिकित्सक द्वारा इलाज नहीं किया जा सकता है। ये बीमारियां या समस्याएं इतनी गंभीर होती हैं कि ये व्यक्ति की दैनिक गतिविधियों को जारी रखने की क्षमता में बाधा डालती हैं। विशिष्ट मानसिक स्वास्थ्य सेवाओं में शामिल हैं:

· मानसिक स्वास्थ्य सेवाएँ
· दवा सहायता सेवाएं
· टार्गेटेड (लक्षित) केस मैनेजमेंट 
· आपदा हस्तक्षेप सेवाएं
· आपदा स्थिरीकरण सेवाएँ
· प्रौढ़ आवासीय उपचार सेवाएं
· संकटकालीन आवासीय उपचार सेवाएं
· डे उपचार प्रचंड सेवाएं 
· डे रिहैबीलीटेशन पुनर्वासन
· मनोरोग इन पेशेंट अस्पताल सेवाएं
· मनोरोग स्वास्थ्य सुविधा सेवाएं
· पीयर सपोर्ट सर्विसेस सहकर्मी समर्थन सेवाएं (केवल कुछ काउंटियों में वयस्कों के लिए उपलब्ध है, लेकिन नाबालिग अपने निवास के काउंटी की परवाह किए बिना प्रारंभिक और आवधिक जांच, निदान और उपचार के तहत सेवा के लिए पात्र हो सकते हैं|)

ऊपर सूचीबद्ध विशिष्ट मानसिक स्वास्थ्य सेवाओं के अलावा, 21 वर्ष से कम आयु के लाभार्थियों को प्रारंभिक और आवधिक परीक्षा, निदान और उपचार लाभ के तहत अतिरिक्त मानसिक स्वास्थ्य सेवाओं तक पहुंच प्राप्त होती है। उन सेवाओं में शामिल हैंइंटेंसिव होम बेस्ड सर्विसेस तीव्र घर आधारित सेवाएं
· 
· इंटेंसिव केयर कोऑर्डिनेशन तीव्र देखभाल समन्वय
· उपचारात्मक व्यवहार सेवाएं (थेरेपेटिक बिहेवियरल सर्विसेस) 
· उपचारात्मक पालन-पोषण देखभाल (थेरेपेटिक फ़ॉस्टर केयर) 

यदि आप अपने लिए उपलब्ध प्रत्येक विशिष्ट मानसिक स्वास्थ्य सेवा के बारे में अधिक जानना चाहते हैं, तो इस पुस्तिका का "सेवा का दायरा" अनुभाग देखें।

मैं विशेष मानसिक स्वास्थ्य सेवाएँ कैसे प्राप्त कर सकता हूँ?
अगर आपको लगता है कि आपको विशेष मानसिक स्वास्थ्य सेवाओं की आवश्यकता है, तो आप अपनी मेंटल हेल्थ प्लान को कॉल कर सकते हैं और प्रारंभिक जांच और आकलन के लिए मिलने का समय मांग सकते हैं। आप अपने काउंटी के टोल-फ्री फोन नंबर पर कॉल कर सकते हैं। यदि आप एक लाभार्थी हैं, तो आप अपनी प्रबंधित देखभाल योजना (मैनेज्ड केयर प्लान) से मानसिक स्वास्थ्य सेवाओं के मूल्यांकन का अनुरोध भी कर सकते हैं। यदि प्रबंधित देखभाल योजना (मैनेज्ड केयर प्लान) यह निर्धारित करती है कि आप विशेष मानसिक स्वास्थ्य सेवाओं के लिए पात्रता मानदंड को पूरा करते हैं, तो प्रबंधित देखभाल योजना (मैनेज्ड केयर प्लान) आपको मेंटल हेल्थ प्लान के माध्यम से मानसिक स्वास्थ्य सेवाएं प्राप्त करने में मदद करेगी।मेंटल हेल्थ सर्विसेस प्राप्त करने के लिए कोई भी गलत तरीका अपनाये नहीं। आप अपने मेडी-कल मैनेज्ड केयर प्लान के माध्यम से अपने मानसिक स्वास्थ्य प्रदाता के माध्यम से विशेष मानसिक स्वास्थ्य सेवाएं प्राप्त कर सकते हैं यदि और जब तक आपका प्रदाता यह निर्धारित करता है कि वे आपके लिए चिकित्सकीय रूप से उपयुक्त हैं। सेवाएं समन्वित हैं और  नक़ली नहीं हैं।

किसी अन्य व्यक्ति या संस्था द्वारा या आपके डॉक्टर, स्कूल, परिवार के सदस्य, अभिभावक, आपकी मेडी-कल प्रबंधित देखभाल योजना (मैनेज्ड केयर प्लान), या अन्य काउंटी एजेंसियों सहित, विशेष मानसिक स्वास्थ्य सेवाओं के लिए आपको  मेंटल हेल्थ प्लान के लिए भी संदर्भित किया जा सकता है|  आमतौर पर, सीधे मेंटल हेल्थ प्लान के लिए सुपुर्द  करने के लिए आपके डॉक्टर या मेडी-कल प्रबंधित देखभाल योजना (मैनेज्ड केयर प्लान), को आपकी अनुमति या किसी बच्चे के माता-पिता या देखभाल करने वाले की अनुमति की आवश्यकता होगी, जब तक कि कोई आपात स्थिति न हो। आपकी मेंटल हेल्थ प्लान यह निर्धारित करने के लिए प्रारंभिक मूल्यांकन के अनुरोध को अस्वीकार नहीं कर सकती है कि आप मेंटल हेल्थ प्लान से सेवाएं प्राप्त करने के मानदंडों को पूरा करते हैं या नहीं।


विशिष्ट मानसिक स्वास्थ्य सेवाएं मेंटल हेल्थ प्लान (काउंटी) या अन्य प्रदाताओं द्वारा प्रदान की जा सकती हैं जिनके साथ मेंटल हेल्थ प्लान अनुबंध करती है (जैसे क्लीनिक, उपचार केंद्र, समुदाय-आधारित संगठन, या व्यक्तिगत प्रदाता)।


मुझे विशिष्ट मानसिक स्वास्थ्य सेवाएं कहां मिल सकती हैं?
यदि आवश्यक हो तो आप काउंटी में जहां आप रहते हैं  और अपने काउंटी के बाहर विशेष मानसिक स्वास्थ्य सेवाएं प्राप्त कर सकते हैं।  [काउंटी मेंटल हेल्थ प्लान के तहत कवर किए गए सेवा क्षेत्रों के बारे में अधिक जानकारी शामिल कर सकती है। प्रत्येक काउंटी में बच्चों, युवाओं, वयस्कों और बुजुर्गों के लिए विशेष मानसिक स्वास्थ्य सेवाएं हैं। यदि आपकी आयु 21 वर्ष से कम है, तो आप प्रारंभिक और आवधिक जांच, निदान और उपचार के तहत अतिरिक्त कवरेज और लाभों के पात्र हैं।

आपकी मेंटल हेल्थ प्लान[मेंटल हेल्थ प्लान उपयुक्त होने पर कोष्ठकों में भाषा जोड़ सकती है (या मेंटल हेल्थ प्लान के माध्यम से उपलब्ध प्रदाताओं में से एक)] यह निर्धारित करेगा कि आप विशिष्ट मानसिक स्वास्थ्य सेवाओं तक पहुँचने के लिए मानदंडों को पूरा करते हैं या नहीं। यदि आप ऐसा करते हैं, तो मेंटल हेल्थ प्लान आपको मूल्यांकन प्राप्त करने के लिए संदर्भित करेगी। यदि आप विशिष्ट मानसिक स्वास्थ्य सेवाओं तक पहुँचने के मानदंडों को पूरा नहीं करते हैं, तो आपको अपने मेडी-कल प्रबंधित देखभाल योजना (मैनेज्ड केयर प्लान) या सेवा प्रदाता के पास भेजा जाएगा जो यह निर्धारित कर सकता है कि आपको गैर-विशिष्ट मानसिक स्वास्थ्य सेवाओं की आवश्यकता है या नहीं। यदि आपकी मेंटल हेल्थ प्लान या मेंटल हेल्थ प्लान की ओर से कोई प्रदाता उन सेवाओं को अस्वीकार करता है, सीमित करता है, कम करता है, देरी करता है या समाप्त करता है जो आप चाहते हैं या प्राप्त करना चाहते हैं, आपको एक लिखित सूचना प्राप्त करने का अधिकार है (जिसे "प्रतिकूल लाभ निर्धारण की सूचना  (नोटिस ऑफ़ एडवर्स बेनिफिट डिटरमिनेशन) "कहा जाता है)। मेंटल हेल्थ प्लान से इनकार करने के कारणों और अपील दायर करने के आपके अधिकारों और/या स्टेट हियरिंग (राज्य सुनवाई) के बारे में आपको सूचित करता है। आपको अपील मांग कर निर्णय से असहमत होने का भी अधिकार है। आप सूचना पाने के अपने अधिकारों और यदि आप अपनी मेंटल हेल्थ प्लान के निर्णय से असहमत हैं तो क्या करें, इसके बारे में अतिरिक्त जानकारी नीचे पा सकते हैं। आपकी मेंटल हेल्थ प्लान आपको एक प्रदाता खोजने में मदद करेगी जो आपको आवश्यक देखभाल प्रदान कर सके। एक मेंटल हेल्थ प्लान के लिए आवश्यक है कि आपको आपके घर के सबसे नज़दीकी प्रदाता के पास भेजा जाए और समय और दूरी के मानकों पर जो आपकी ज़रूरतों को सबसे अच्छी तरह पूरा करते हों।

मुझे विशिष्ट मानसिक स्वास्थ्य सेवाएँ कब मिल सकती हैं?
मेंटल हेल्थ प्लान से सेवाएं प्राप्त करने के लिए अपॉइंटमेंट बनाने  के ​ समय आपकी मेंटल हेल्थ प्लान को राज्य के मुलाक़ात समय मानकों को पूरा करना चाहिए।  मेंटल हेल्थ प्लान में आपके लिए अपॉइंटमेंट लेना आवश्यक है:
· मेंटल हेल्थ प्लान के साथ सेवाएं शुरू करने के आपके गैर-जरूरी अनुरोध के 10 व्यावसायिक दिनों के भीतर;
· यदि आप किसी अत्यावश्यक स्थिति के लिए सेवाओं का अनुरोध करते हैं तो 48 घंटों के भीतर;
· मनोचिकित्सक को देखने के आपके गैर-जरूरी अनुरोध के 15 व्यावसायिक दिनों के भीतर; और,
· चल रही शर्तों के लिए पिछली नियुक्ति के 10 व्यावसायिक दिनों के भीतर।

 अगर आपके प्रदाता ने यह निर्धारित किया है कि प्रतीक्षा समय उचित है और हानिकारक नहीं है तो।
कौन तय करता है कि मुझे कौन सी सेवाएं मिलेंगी?
आप, आपका प्रदाता और मेंटल हेल्थ प्लान सभी यह तय करने में शामिल हैं कि आप मेंटल हेल्थ प्लान के माध्यम से कौन सी सेवाएं प्राप्त करना चाहते हैं।एक मानसिक स्वास्थ्य पेशेवर आपके साथ बात करेगा और यह निर्धारित करने में आपकी मदद करेगा कि किस प्रकार की विशेष मानसिक स्वास्थ्य सेवाएँ आपकी आवश्यकताओं के लिए सही हैं।

सहायता प्राप्त करने के लिए आपको यह जानने की आवश्यकता नहीं है कि आपका मानसिक स्वास्थ्य निदान है या कोई विशिष्ट मानसिक स्वास्थ्य स्थिति है। मेंटल हेल्थ प्लान आपकी स्थिति का आकलन करता है। एक प्रदाता यह आकलन करेगा कि क्या आपको मानसिक स्वास्थ्य विकार हो सकता है जो आपके दैनिक जीवन को नकारात्मक रूप से प्रभावित करता है, या यदि आपको मानसिक स्वास्थ्य विकार या संदिग्ध मानसिक स्वास्थ्य विकार है। यदि आप उपचार नहीं करवाते हैं तो इसमें आपके जीवन को नकारात्मक रूप से प्रभावित करने की क्षमता है। जब आपका प्रदाता यह मूल्यांकन कर रहा होता है, तब आप वे सेवाएँ प्राप्त कर सकते हैं जिनकी आपको आवश्यकता होती है। मूल्यांकन अवधि के दौरान सेवाएं प्राप्त करने के लिए आपको मानसिक स्वास्थ्य निदान या विशिष्ट मानसिक स्वास्थ्य स्थिति की आवश्यकता नहीं है।

यदि आपकी आयु 21 वर्ष से कम है, तो आप विशेष मानसिक स्वास्थ्य सेवाओं का उपयोग करने में सक्षम हो सकते हैं यदि आपके पास आघात, बाल कल्याण प्रणाली के साथ भागीदारी, किशोर न्याय भागीदारी, या बेघर होने का अनुभव जैसी मानसिक स्वास्थ्य स्थिति है। इसके अतिरिक्त, यदि आपकी आयु 21 वर्ष से कम है, तो मेंटल हेल्थ प्लान को चिकित्सकीय रूप से आवश्यक सेवाएं प्रदान करनी चाहिए जो आपकी मानसिक स्वास्थ्य स्थिति को सुधारने में आपकी सहायता करेंगी। मानसिक स्वास्थ्य की स्थिति को बनाए रखने, समर्थन देने, सुधारने या अधिक सहनीय बनाने वाली सेवाओं को चिकित्सकीय रूप से आवश्यक माना जाता है।
कुछ सेवाओं के लिए मेंटल हेल्थ प्लान से पूर्व अनुमति की आवश्यकता हो सकती है। मेंटल हेल्थ प्लान को सेवा अनुमति की समीक्षा करने के लिए एक योग्य पेशेवर का उपयोग करना चाहिए। इस समीक्षा प्रक्रिया को विशिष्ट मानसिक स्वास्थ्य सेवाओं का पूर्व अनुमति कहा जाता है।मेंटल हेल्थ प्लान अनुमति प्रक्रिया को एक विशिष्ट समयरेखा का पालन करना चाहिए। मानक पूर्व अनुमति के लिए, मेंटल हेल्थ प्लान को आपके प्रदाता के अनुरोध पर निर्णय लेना चाहिए जैसे ही आपकी स्थिति को इसकी आवश्यकता होती है।उदाहरण के लिए, आपकी योजना को शीघ्र अनुमति निर्णय लेने चाहिए और आपकी चिकित्सा स्थिति से संबंधित समय सीमा के आधार पर सूचनाएं प्रदान करनी चाहिए, जो कि सेवा अनुरोध प्राप्त होने के 72 घंटों के बाद की नहीं है, लेकिन मेंटल हेल्थ प्लान अनुरोध प्राप्त होने के बाद 14 दिनों के भीतर नहीं।

यदि आपने या आपके प्रदाता ने अनुरोध किया है, या मेंटल हेल्थ प्लान को आपके प्रदाता से अधिक जानकारी प्राप्त करने और औचित्य प्रदान करने की आवश्यकता है, टाइमलाइन को अतिरिक्त 14 दिनों तक बढ़ाया जा सकता है।  उदाहरण के तौर पर 
जब एक्सटेंशन की आवश्यकता तब होती है जब मेंटल हेल्थ प्लान को लगता है कि यह आपके प्रदाता से अतिरिक्त जानकारी प्राप्त करने पर उपचार के अनुरोध को स्वीकार कर सकती है। यदि मेंटल हेल्थ प्लान प्रदाता अनुरोधों के लिए समय-सीमा बढ़ा देती है, तो काउंटी आपको विस्तार की लिखित सूचना भेजेगा।

पूर्व अनुमति की आवश्यकता वाली सेवाओं में शामिल हैं: इंटेंसिव होम बेस्ड सर्विसेस (तीव्र घर आधारित सेवाऐ), डे ट्रीटमेंट इंटेंसिव (तीव्र घर आधारित सेवाऐ), डे रिहैबिलिटेशन( दिन के  दौरान पुनर्वास,), थेरेपेटीक बिहेवियरल सर्विसेस (चिकित्सकीय व्यवहार सेवाऐ) और थेरेपेटीक फ़ॉस्टर केयर(चिकित्सकीय पालन पोषण संबंधी देखभाल) |  आप मेंटल हेल्थ प्लान की पूर्व अनुमति प्रक्रिया के बारे में अधिक जानकारी के लिए पूछ सकते हैं। अतिरिक्त जानकारी का अनुरोध करने के लिए अपनी मेंटल हेल्थ प्लान पर कॉल करें।

यदि मेंटल हेल्थ प्लान अनुरोधित सेवाओं से इनकार करती है, देरी करती है, कम करती है, या समाप्त करती है, तो मेंटल हेल्थ प्लान को आपको प्रतिकूल लाभ निर्धारण की सूचना  (नोटिस ऑफ़ एडवर्स बेनिफिट डिटरमिनेशन)  भेजनी चाहिए जिसमें उन्हें आपको यह बताना होगा कि सेवा से इनकार कर दिया गया है और साथ ही में आपको यह सूचित करना कि आप अपील दायर कर सकते हैं और अपील कैसे दर्ज करें, इस बारे में जानकारी प्रदान करना। जब आप अपनी मेंटल हेल्थ प्लान के अपनी सेवाओं से इनकार करने के निर्णय से सहमत नहीं होते हैं या ऐसी अन्य कार्रवाइयाँ करते हैं जिनसे आप सहमत नहीं होते हैं, तो शिकायत या अपील दायर करने के अपने अधिकारों के बारे में अधिक जानने के लिए, इस पुस्तिका में  पृष्ठ *[मेंटल हेल्थ प्लान प्रकाशन से पहले सही पृष्ठ संख्या डालने के लिए] पर आपके मानसिक स्वास्थ्य अनुभाग द्वारा प्रतिकूल लाभ निर्धारण का संदर्भ लें।


 चिकित्सा आवश्यकता क्या है? 
आपके द्वारा प्राप्त की जाने वाली सेवाएं चिकित्सकीय रूप से आवश्यक और आपकी स्थिति के समाधान के लिए उपयुक्त होनी चाहिए।  21 वर्ष और उससे अधिक आयु के व्यक्तियों के लिए, सेवा चिकित्सकीय रूप से आवश्यक है जब यह आपके जीवन को बनाए रखने, महत्वपूर्ण बीमारी या विकलांगता को रोकने, या पुराने दर्द से राहत देने के लिए उचित और आवश्यक हो।

 21 वर्ष से कम आयु के व्यक्तियों के लिए, सेवा चिकित्सकीय रूप से आवश्यक है यदि यह मानसिक स्वास्थ्य की स्थिति में सुधार, रखरखाव, समर्थन, सुधार या अधिक सहनीय बनाती है।
मानसिक स्वास्थ्य की स्थिति को बनाए रखने, समर्थन देने, सुधारने या अधिक सहनीय बनाने वाली सेवाओं को चिकित्सकीय रूप से आवश्यक माना जाता है और उन्हें प्रारंभिक और आवधिक जांच, निदान और उपचार के रूप में शामिल किया जाता है।

मैं मेंटल हेल्थ प्लान द्वारा कवर नहीं की गई अन्य मानसिक स्वास्थ्य सेवाएँ कैसे प्राप्त कर सकता हूँ?

यदि आप किसी मेडी-कल  (मैनेज्ड केयर प्लानमें नामांकित हैं, तो आपको अपने मेडी-कल  प्रबंधित देखभाल योजना (मैनेज्ड केयर प्लान) के माध्यम से निम्नलिखित बाह्य रोगी मानसिक स्वास्थ्य सेवाओं तक पहुँच प्राप्त होगी।

· मानसिक स्वास्थ्य मूल्यांकन और उपचार, जिसमें व्यक्तिगत, समूह और पारिवारिक उपचार शामिल हैं।
· मनोरोग और न्यूरोसाइकोलॉजिकल परीक्षण, जब मानसिक स्वास्थ्य की स्थिति का आकलन करने के लिए नैदानिक ​​रूप से संकेत दिया गया हो।
· प्रिस्क्रिप्शन दवाओं की जांच के उद्देश्य से आउट पेशेंट सेवाएं।
· मनोरोग परामर्श।
· बाह्य रोगी प्रयोगशालाएं, दवाएं (कृपया ध्यान दें कि अधिकांश दवाएं शुल्क-के-सेवा मेडी-कैल कार्यक्रम के अंतर्गत आती हैं), आपूर्तियां और पूरक





उपरोक्त सेवाओं में से कोई एक प्राप्त करने के लिए, सीधे अपने मेडी-कल  प्रबंधित देखभाल योजना (मैनेज्ड केयर प्लान) पर कॉल करें। यदि आप किसी मेडी-कल  प्रबंधित देखभाल योजना (मैनेज्ड केयर प्लान)* में नहीं हैं, तो आप ये सेवाएँ मेडी-कल स्वीकार करने वाले व्यक्तिगत प्रदाताओं और क्लीनिकों से प्राप्त कर सकते हैं। एक मेंटल हेल्थ प्लान आपको एक प्रदाता या क्लिनिक खोजने में मदद कर सकती है जो आपकी मदद कर सकता है, या आपको प्रदाता या क्लिनिक खोजने के बारे में कुछ सुझाव दे सकता है।

कोई भी फ़ार्मेसी जो मेडी-कल स्वीकार करती है, मानसिक स्वास्थ्य स्थितियों के इलाज के लिए नुस्खे भर सकती है। कृपया ध्यान दें कि फार्मेसियों द्वारा दी जाने वाली अधिकांश नुस्खे वाली दवाएं सेवा के लिए शुल्क मेडी-कलकार्यक्रम के अंतर्गत आती हैं, न कि आपकी प्रबंधित देखभाल योजना (मैनेज्ड केयर प्लान) के अंतर्गत।

मैं अन्य मेडी-कल सेवाएं (प्राथमिक देखभाल/मेडी-कल) कैसे प्राप्त कर सकता हूं जो मेंटल हेल्थ प्लान द्वारा कवर नहीं की गई हैं?

यदि आप एक प्रबंधित देखभाल योजना (मैनेज्ड केयर प्लान) में हैं, तो आपके लिए एक प्रदाता खोजने के लिए योजना जिम्मेदार है। यदि आप एक प्रबंधित देखभाल योजना (मैनेज्ड केयर प्लान) में नामांकित नहीं हैं, और आपके पास "नियमित" मेडी-कल है, जिसे सेवा के लिए शुल्क मेडी-कल भी कहा जाता है, तो आप किसी भी प्रदाता के पास जा सकते हैं जो मेडी-कल स्वीकार करता है। सेवाएँ प्राप्त करना शुरू करने से पहले आपको अपने प्रदाता को बताना होगा कि आपके पास मेडी-कल है। अन्यथा, आपको उन सेवाओं के लिए बिल भेजा जा सकता है।

आप परिवार नियोजन सेवाओं के लिए अपनी स्वास्थ्य योजना से बाहर के किसी प्रदाता का उपयोग कर सकते हैं।

अगर मुझे शराब या नशीली दवाओं की समस्या है तो क्या होगा?

यदि आपको लगता है कि आपको शराब या नशीली दवाओं की समस्या के इलाज के लिए सेवाओं की आवश्यकता है, तो अपनी काउंटी से यहां संपर्क करें:
[यहां काउंटी ड्रग मेडी-कल संगठित वितरण प्रणाली या  ड्रग मेडी-कल  जानकारी डालें।]

अतिरिक्त मेंटल हेल्थ प्लान विशेष सूचना
मेंटल हेल्थ प्लान विशिष्ट जानकारी यहां [यदि कोई हो] डालें।

मुझे मनोरोग अस्पताल सेवाओं की आवश्यकता क्यों हो सकती है?
आपको अस्पताल में भर्ती कराया जा सकता है यदि आपकी मानसिक स्वास्थ्य स्थिति या मानसिक स्वास्थ्य स्थिति के लक्षण हैं जिनका उपचार निम्न स्तर की देखभाल से सुरक्षित रूप से नहीं किया जा सकता है और मानसिक स्वास्थ्य स्थिति या मानसिक स्वास्थ्य स्थिति के लक्षणों के कारण, आप:

· स्वयं या दूसरों के लिए खतरा पैदा करना या संपत्ति का विनाश करना
· भोजन, वस्त्र या आश्रय देने या उपयोग करने में असमर्थ हैं
· आपके शारीरिक स्वास्थ्य के लिए गंभीर जोखिम है
· मानसिक स्वास्थ्य स्थिति के कारण काम करने की क्षमता में हाल ही में कमी आना।
· मनोरोग मूल्यांकन, दवा या अन्य उपचार की आवश्यकता है जो केवल अस्पताल में प्रदान किया जा सकता है
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मेंटल हेल्थ प्लान विशिष्ट जानकारी यहां [यदि कोई हो] डालें।


प्रदाता का चयन
मुझे जिस विशिष्ट मानसिक स्वास्थ्य सेवा की आवश्यकता है, उसके लिए मैं प्रदाता कैसे ढूंढूं?

आपकी मेंटल हेल्थ प्लान द्वारा वर्तमान प्रदाता डायरेक्टरी को ऑनलाइन पोस्ट किया जाना चाहिए। यदि आपके पास वर्तमान प्रदाताओं के बारे में प्रश्न हैं या आप एक अपडेटेड प्रदाता डायरेक्टरी चाहते हैं, तो अपनी मेंटल हेल्थ प्लान वेबसाइट [काउंटी प्रदाता डायरेक्टरी की लिंक] पर जाएँ या मेंटल हेल्थ प्लान टोल-फ़्री फ़ोन नंबर पर कॉल करें। यदि आप सूची का अनुरोध करते हैं तो आपको लिखित रूप में या मेल द्वारा वह प्राप्त हो सकती है। 

मेंटल हेल्थ प्लान आपके द्वारा चुने गए प्रदाताओं पर कुछ प्रतिबंध लगा सकती हैं।जब आप पहली बार विशेष मानसिक स्वास्थ्य देखभाल प्राप्त करना शुरू करते हैं, तो आप अनुरोध कर सकते हैं कि आपकी मेंटल हेल्थ प्लान आपको कम से कम दो प्रदाताओं की प्रारंभिक पसंद प्रदान करती है आपकी मेंटल हेल्थ प्लान में आपको प्रदाताओं को बदलने की अनुमति भी देनी चाहिए। अगर आप प्रदाताओं को बदलने के लिए कह रहे हैं, तो मेंटल हेल्थ प्लान में आपको जितना संभव हो तक कम से कम दो प्रदाताओं के बीच चयन करने की अनुमति देनी चाहिए।

आपके मेंटल हेल्थ प्लान यह सुनिश्चित करने के लिए ज़िम्मेदार है कि आपकी देखभाल समय पर उपलब्ध है और यह सुनिश्चित करने के लिए कि आपके पास पर्याप्त प्रदाता हैं ताकि आप मानसिक स्वास्थ्य उपचार सेवाओं को अपनी मेंटल हेल्थ प्लान द्वारा कवर कर सकें यदि आपको उनकी आवश्यकता हो तो। कभी-कभी मेंटल हेल्थ प्लान के अनुबंधित प्रदाता अब विशेष मानसिक स्वास्थ्य सेवाएं प्रदान करना नहीं चुनते हैं। मेंटल हेल्थ प्लान के प्रदाता अब किसी मेंटल हेल्थ प्लान के साथ अनुबंध नहीं कर सकते हैं। या मेडी-कल अब स्वयं या मेंटल हेल्थ प्लान के अनुरोध पर विशेष मानसिक स्वास्थ्य सेवाएं रोगियों को स्वीकार नहीं करता है। जब ऐसा होता है, तो मेंटल हेल्थ प्लान को प्रदाता से विशिष्ट मानसिक स्वास्थ्य सेवाएं प्राप्त करने वाले प्रत्येक व्यक्ति को लिखित सूचना प्रदान करने का सद्भावपूर्ण प्रयास करना चाहिए। लाभार्थियों को सूचना समाप्ति की प्रभावी तिथि से 30 दिन पहले या मेंटल हेल्थ प्लान  के 15 दिनों के बाद प्रदान की जाएगी, जब पता चलेगा कि प्रदाता काम करना बंद कर देगा। जब ऐसा होता है, तो आपकी मेंटल हेल्थ प्लान आपको उस प्रदाता से सेवाएं प्राप्त करना जारी रखने की अनुमति देनी चाहिए जिसने मेंटल हेल्थ प्लान छोड़ दी है, यदि आप और प्रदाता सहमत हैं। इसे "देखभाल की निरंतरता" कहा जाता है, और नीचे इसे समझाया गया है।

क्या मैं अपने वर्तमान प्रदाता से सेवाएं प्राप्त करना जारी रख सकता हूं?
यदि आप पहले से ही मेडी-कल प्रबंधित देखभाल योजना (मैनेज्ड केयर प्लान) के माध्यम से मानसिक स्वास्थ्य सेवाएं प्राप्त कर रहे हैं, आप उस प्रदाता से देखभाल प्राप्त करना जारी रख सकते हैं, भले ही आप अपने मेंटल हेल्थ प्लान प्रदाता से मानसिक स्वास्थ्य सेवाएं प्राप्त करते हों, जब तक कि सेवाएं प्रदाताओं के बीच समन्वयित हैं और सेवाएं एक जैसी नहीं हैं।

इसके अतिरिक्त, यदि आप पहले से ही किसी अन्य मेंटल हेल्थ प्लान  प्रबंधित देखभाल योजना (मैनेज्ड केयर प्लान) या किसी व्यक्तिगत मेडी-कल प्रदाता से विशिष्ट मानसिक स्वास्थ्य सेवाएं प्राप्त कर रहे हैं, आप "देखभाल की निरंतरता" का अनुरोध कर सकते हैं ताकि आप अपने वर्तमान प्रदाता के साथ 12 महीने तक रह सकें, कुछ शर्तों के तहत, लेकिन निम्नलिखित सभी तक सीमित नहीं:

· आप जिस प्रदाता से अनुरोध कर रहे हैं, उसके साथ आपका मौजूदा संबंध है;
· चल रहे उपचार को जारी रखने के लिए आपको अपने वर्तमान प्रदाता के साथ रहने की आवश्यकता है या क्योंकि किसी नए प्रदाता के पास जाने से आपकी मानसिक स्वास्थ्य स्थिति प्रभावित होगी;
· प्रदाता पात्र है और मेडी-कल आवश्यकताओं को पूरा करता है; और,
· प्रदाता मेंटल हेल्थ प्लान आवश्यकताएँ मेंटल हेल्थ प्लान के साथ अनुबंध करने के लिए सहमत है।

अतिरिक्त मेंटल हेल्थ प्लान विशेष सूचना
मेंटल हेल्थ प्लान विशिष्ट जानकारी यहां [यदि कोई हो] डालें।




सेवाओं का दायरा
[bookmark: _Toc129618348]यदि आप विशेषज्ञ मानसिक स्वास्थ्य सेवाओं तक पहुंचने* के मानदंडों को पूरा करते हैं, तो आपकी आवश्यकताओं के आधार पर आपके लिए निम्नलिखित सेवाएं उपलब्ध हैं। आपका प्रदाता यह तय करने के लिए आपके साथ काम करेगा कि कौन सी सेवा आपके लिए सबसे अच्छी होगी।

मानसिक स्वास्थ्य सेवाएं
· मानसिक स्वास्थ्य सेवाएं व्यक्तिगत, समूह, या परिवार-आधारित उपचार सेवाएं हैं जो मानसिक स्वास्थ्य स्थितियों वाले लोगों को रोज़मर्रा के जीवन में सामना करने के कौशल विकसित करने में मदद करती हैं। इन सेवाओं में सेवा प्राप्त करने वाले व्यक्ति के लिए सेवा को बेहतर बनाने के लिए प्रदाता द्वारा किया गया कार्य भी शामिल है। इस प्रकार की चीजों में शामिल हैं: यह देखने के लिए आकलन कि क्या आपको सेवा की आवश्यकता है और क्या सेवा काम कर रही है; आपके मानसिक स्वास्थ्य उपचार लक्ष्यों और प्रदान की जाने वाली विशिष्ट सेवाओं को निर्धारित करने के लिए एक उपचार योजना; और "संपार्श्विक" का अर्थ है अपने दैनिक जीवन की क्षमताओं को सुधारने या बनाए रखने में आपकी मदद करने के लिए परिवार के सदस्यों और आपके जीवन में महत्वपूर्ण अन्य लोगों के साथ काम करना (यदि आप इसकी अनुमति देते हैं)। मानसिक स्वास्थ्य सेवाएं क्लिनिक या प्रदाता के कार्यालय में, फोन पर या टेलीमेडिसिन के माध्यम से, या आपके घर या अन्य सामुदायिक सेटिंग में प्रदान की जा सकती हैं। [काउंटी] (इससे संबंधित किसी भी अतिरिक्त जानकारी को शामिल करने के लिए: अनुबंध के तहत उपलब्ध लाभों की राशि, अवधि और गुंजाइश पर्याप्त विवरण के साथ यह सुनिश्चित करने के लिए कि लाभार्थी उन लाभों को समझते हैं जिनके वे हकदार हैं। (42 C.F.R. § 438.10(g)(2)(iii)).

मेडिकेशन सपोर्ट सर्विसेस (दवा समर्थन सेवा)
· इन सेवाओं में मनोचिकित्सीय दवाओं को निर्धारित करना, प्रशासित करना, वितरण करना और निगरानी करना और मनश्चिकित्सीय दवाओं से संबंधित शिक्षा शामिल है। क्लिनिक या प्रदाता के कार्यालय में, फोन पर या टेलीमेडिसिन के माध्यम से, या घर या अन्य सामुदायिक  स्थानोंमें दवा समर्थन सेवाएं प्रदान की जा सकती हैं।
लक्षत केस प्रबंधन ​
· यह सेवा चिकित्सा, शैक्षिक, सामाजिक, निवारक, व्यावसायिक, पुनर्वास या अन्य सामुदायिक सेवाओं को प्राप्त करने में सहायता करती है, जब ये सेवाएं मानसिक स्वास्थ्य स्थितियों वाले लोगों के लिए अपने दम पर उपयोग करना मुश्किल हो। टार्गेटेड केस मैनेजमेंट में योजना विकास; संचार, समन्वय और संदर्भ; सेवाओं और सेवा वितरण प्रणालियों तक व्यक्तिगत पहुंच सुनिश्चित करने के लिए सेवा वितरण की निगरानी करना; और व्यक्ति की प्रगति की निगरानी करना यह शामिल है, लेकिन यह इन तक ही सीमित नहीं है|

संकट हस्तक्षेप सेवाएं / क्रायसिस इंटरव्हेंशन सर्विसेस 
· यह सेवा तत्काल ध्यान देने की आवश्यकता वाली तत्काल स्थितियों से निपटने के लिए उपलब्ध है। क्राइसिस इंटरवेंशन का लक्ष्य समुदाय के लोगों की सहायता करना है, ताकि वे अस्पताल न जाएं। आपातकालीन हस्तक्षेप आठ घंटे तक चल सकता है और क्लिनिक या प्रदाता के कार्यालय में, फोन पर या टेलीमेडिसिन के माध्यम से, या घर या अन्य सामुदायिक स्थानों में उपलब्ध कराया जा सकता है।

संकट स्थिरीकरण सेवाएं (क्रायसिस स्टॅबिलायझेशन सर्विसेस) 
यह सेवा तत्काल ध्यान देने की आवश्यकता वाली तत्काल स्थितियों को संबोधित करने के लिए उपलब्ध है। संकट स्थिरीकरण 24 घंटे से कम रहता है और लाइसेंस प्राप्त 24 घंटे स्वास्थ्य देखभाल सुविधा, अस्पताल-आधारित बाह्य रोगी कार्यक्रम, या संकट स्थिरीकरण सेवाएं प्रदान करने के लिए प्रमाणित प्रदाता साइट पर प्रदान किया जाना चाहिए।
वयस्क आवासीय उपचार सेवाएं
· ये सेवाएं लाइसेंस प्राप्त सुविधाओं में रहने वाले लोगों के लिए मानसिक स्वास्थ्य उपचार और कौशल निर्माण प्रदान करती हैं जो मानसिक स्वास्थ्य स्थितियों वाले लोगों के लिए आवासीय उपचार सेवाएं प्रदान करती हैं। ये सेवाएं दिन के 24 घंटे, सप्ताह के सातों दिन उपलब्ध हैं। मेडी-कल  में वयस्क आवासीय उपचार सेवाएं प्रदान करने वाली सुविधा में  रहने और खाने  की लागत शामिल नहीं है।

संकटकालीन आवासीय उपचार सेवाएँ
	
· ये सेवाएं गंभीर मानसिक या भावनात्मक संकट वाले लोगों के लिए मानसिक स्वास्थ्य उपचार और कौशल निर्माण प्रदान करती हैं, लेकिन ​उन को ​ जिन्हें मनोरोग देखभाल की आवश्यकता नहीं होती है। लाइसेंस प्राप्त सुविधाओं पर सेवाएं दिन के 24 घंटे, सप्ताह के सातों दिन उपलब्ध हैं। मेडी-कल  संकटकालीन आवासीय उपचार सेवाएं प्रदान करने वाली सुविधा में ​ रहने और खाने  की लागत शामिल नहीं है।

डे ट्रीटमेंट इंटेंसिव सर्विसेस  दिन के दौरान गहन उपचार सेवाएं 
यह लोगों के एक समूह को प्रदान किया जाने वाला मानसिक स्वास्थ्य उपचार का एक संरचित कार्यक्रम है, जिन्हें अन्यथा अस्पताल या अन्य 24 घंटे देखभाल सुविधा में रहने की आवश्यकता हो सकती है। कार्यक्रम दिन में कम से कम तीन घंटे चलता है। रात में लोग अपने घर जा सकते हैं। कार्यक्रम में कौशल निर्माण गतिविधियों और चिकित्सा के साथ-साथ मनोचिकित्सा शामिल है।

डे रिहैबिलिटेशन  दिन के दौरान पुनर्वास 
यह एक मानसिक बीमारी स्वास्थ्य की स्थिति वाले लोगों की मदद करने के लिए एक संरचित कार्यक्रम है, मुकाबला करने और जीवन कौशल को सीखने और विकसित करने और मानसिक बीमारी स्वास्थ्य की स्थिति के लक्षणों को अधिक प्रभावी ढंग से प्रबंधित करने के लिए है। यह कार्यक्रम प्रतिदिन कम से कम तीन घंटे चलता है। कार्यक्रम में कौशल निर्माण गतिविधियों और उपचार शामिल हैं।

मनोरोग रोगी अस्पताल सेवाएं
ये एक लाइसेंसशुदा मानसिक स्वास्थ्य पेशेवर के दृढ़ संकल्प के आधार पर एक लाइसेंस प्राप्त मनोरोग अस्पताल में प्रदान की जाने वाली सेवाएं हैं कि किसी व्यक्ति को 24 घंटे के मानसिक स्वास्थ्य उपचार की आवश्यकता है।


मनोरोग स्वास्थ्य सुविधा सेवाएँ
ये सेवाएं एक लाइसेंस प्राप्त मानसिक स्वास्थ्य सुविधा केंद्र में प्रदान की जाती हैं, जो गंभीर मानसिक स्वास्थ्य स्थितियों के लिए 24 घंटे के पुनर्वास उपचार में विशेषज्ञता रखती है। सुविधा में लोगों की शारीरिक स्वास्थ्य देखभाल आवश्यकताओं को पूरा करने के लिए एक मनोरोग अस्पताल के पास पास के अस्पताल या क्लिनिक के साथ समझौता होना चाहिए।


क्या 21 वर्ष से कम आयु के बच्चों, किशोरों और/या युवा वयस्कों के लिए कोई विशेष सेवाएं उपलब्ध हैं?

21 वर्ष से कम आयु के लाभार्थी अर्ली एंड पीरियोडिक स्क्रीनिंग, डायग्नोस्टिक और ट्रीटमेंट प्रारंभिक और आवधिक जाँच, निदान और उपचार  नामक लाभ के माध्यम से अतिरिक्त मेडि-कैल सेवाएं प्राप्त करने के पात्र हैं।

प्रारंभिक और आवधिक स्क्रीनिंग, नैदानिक ​​और उपचार सेवाओं के लिए पात्र होने के लिए, लाभार्थियों की आयु 21 वर्ष से कम होनी चाहिए और उनके पास पूर्ण कवरेज मेडी-कल होना चाहिए। प्रारंभिक और आवधिक जांच, निदान और उपचार में किसी भी व्यवहारिक स्वास्थ्य स्थिति को सुधारने या संशोधित करने के लिए आवश्यक सेवाएं शामिल हैं।ऐसी सेवाएं जो व्यवहारों स्वास्थ्य स्थितियों  सहायता मानसिक स्वास्थ्य स्थितियों  और बदले में को बनाए रखती हैं, समर्थन देती हैं, सुधार करती हैं या अधिक सहनीय बनाती हैं, उन्हें चिकित्सकीय रूप से आवश्यक माना जाता है और प्रारंभिक और आवधिक जांच, निदान और उपचार सेवाओं के रूप में शामिल हैं।

यदि आपके पास शुरुआती और आवधिक जांच, निदान और उपचार सेवाओं के बारे में कोई प्रश्न हैं तो कृपया कॉल करें [काउंटी यहाँ प्रासंगिक जानकारी डालने के लिए]  या डी  ऐछ  सी एस (DHCS) Early and Periodic Screening, Diagnostic, and Treatment वेबपेज पर जाएं।

21 वर्ष से कम उम्र के बच्चों, किशोरों और युवा वयस्कों के लिए मेंटल हेल्थ प्लान के माध्यम से निम्नलिखित सेवाएं भी उपलब्ध हैं: थेरेपेटीक बिहेवियरल सर्विसेस, इंटेंसिव केयर कोऑर्डिनेशन, इंटेंसिव होम बेस्ड सर्विसेस और फ़ॉस्टर केयर सर्विसेस। ​उपचारात्मक व्यवहार सेवाएं, गहन देखभाल समन्वय​, तीव्र घर आधारित सेवाऐ,  ​पालन ​​पोषण संबंधी देखभाल


थेरेपेटीक बिहेवियरल सर्विसेस     उपचारात्मक व्यवहार सेवाएं,
चिकित्सीय व्यवहार सेवाओं 21 साल की उम्र तक के लिए सूक्ष्म, व्यक्तिगत, प्राचीन बहिरंग चिकित्सा उपचार हस्तक्षेप हैं। इन सेवाओं को प्राप्त करने वाले व्यक्तियों में गंभीर समान गड़बड़ी उत्पन्न होती है, एक संबंध या जीवन संकट का सामना कर रहे हैं, और उनकी लिखित उपचार योजना में निर्दिष्ट को संपूर्ण करने के लिए अतिरिक्त विशिष्ट सहायता सेवाओं की आवश्यकता है।

उपचारात्मक व्यवहार सेवाएं एक प्रकार की विशेष मानसिक स्वास्थ्य सेवा है जो हर मेंटल हेल्थ प्लान के माध्यम से उपलब्ध है यदि आपको गंभीर भावनात्मक समस्याएं हैं। चिकित्सीय व्यवहार सेवाएं प्राप्त करने के लिए, आपको मानसिक स्वास्थ्य सेवाएं प्राप्त करनी चाहिए, 21 वर्ष से कम आयु का होना चाहिए, और आपके पास मेडी-कल का पूर्ण कवरेज होना चाहिए।

· अगर आप घर पर रहते हैं, तो बिहेवियरल थेरेपी सर्विसेज़ का कर्मचारी व्यक्ति आपके साथ आमने-सामने काम कर सकता है। गंभीर व्यवहार संबंधी समस्याओं को कम करने के लिए 21 वर्ष से कम उम्र के बच्चों और बहुत गंभीर भावनात्मक समस्याओं वाले युवाओं के लिए समूह घरों जैसे उच्च-स्तरीय देखभाल से खुद को दूर रखने की कोशिश करें।
· यदि आप गंभीर भावनात्मक समस्याओं के साथ 21 वर्ष से कम आयु के बच्चों और युवाओं के समूह वाले घर में रहते हैं, एक  थेरेपेटीक बिहेवियरल सर्विसेज़ कर्मचारी व्यक्ति आपको देखभाल के निचले स्तर पर ले जाने के लिए आपके साथ काम कर सकता है, जैसे पालन-पोषण का घर या घर वापस।

उपचारात्मक व्यवहार सेवाएँ / थेरेपेटीक बिहेवियरल सर्विसेज़ आपको और आपके परिवार, देखभाल करने वाले या माता-पिता को समस्या व्यवहारों को दूर करने के नए तरीके सीखने में मदद करेगी और उन व्यवहारों के प्रकारों को बढ़ाने के तरीके सीखने में मदद करेगी जो आपको सफल होने में मदद करते हैं। आप, एक उपचारात्मक व्यवहार सेवा/ थेरेपेटीक बिहेवियरल सर्विसेज़ कर्मचारी, और आपका परिवार, देखभाल करने वाले या माता-पिता थोड़े समय के लिए समस्या व्यवहार को संबोधित करने के लिए एक टीम के रूप में एक साथ काम करेंगे, जब तक कि आपको उपचारात्मक व्यवहार सेवाओं / थेरेपेटीक बिहेवियरल सर्विसेज़ की आवश्यकता न हो। आपके पास एक उपचारात्मक व्यवहार सेवाएँ / थेरेपेटीक बिहेवियरल सर्विसेज़ योजना होगी जो आपको, आपके परिवार, देखभालकर्ता या अभिभावक को बताती है कि उपचारात्मक व्यवहार सेवाएँ/ थेरेपेटीक बिहेवियरल सर्विसेज़ कर्मचारी सदस्य क्या करेंगे और उपचारात्मक व्यवहार सेवाएँ/ थेरेपेटीक बिहेवियरल सर्विसेज़ कब प्रदान की जाएँगी। जहां रेमेडियल बिहेवियरल सर्विसेज़ होंगी। बिहेवियरल थैरेपी सर्विसेज़ एक कर्मचारी व्यक्ति आपके साथ काम कर सकता है जहाँ भी आपको अपनी समस्या व्यवहार के लिए मदद की आवश्यकता हो। इसमें आपका घर, पालक घर, समूह घर, स्कूल, दिन उपचार कार्यक्रम और समुदाय के अन्य क्षेत्र शामिल हैं।

इंटेंसिव केयर कोऑर्डिनेशन      गहन देखभाल समन्वय​​,​
 इंटेंसिव केयर कोऑर्डिनेशन  लक्षत केस प्रबंधन सेवाएं  है जो 21 वर्ष से कम आयु के उन लाभार्थियों के लिए मूल्यांकन, देखभाल योजना और सेवाओं के समन्वय की सुविधा प्रदान करती है जो मेडी-कल सेवाओं के पूर्ण दायरे के लिए पात्र हैं। जो इस सेवा के लिए चिकित्सीय आवश्यकता के मानदंडों को पूरा करते हैं।

इंटेंसिव केयर कोऑर्डिनेशन में सेवा घटक शामिल हैं- मूल्यांकन; सेवा नियोजन और कार्यान्वयन; निरीक्षण और अनुकूलन और संक्रमण। इंटेंसिव केयर कोऑर्डिनेशन बच्चे, उनके परिवार और चाइल्ड सर्विंग सिस्टम के बीच सहयोगी संबंधों की सुविधा सुनिश्चित करने के लिए एक बच्चे और परिवार की टीम की स्थापना सहित एक एकीकृत कोर अभ्यास मॉडल के सिद्धांतों के माध्यम से सेवाएं प्रदान की जाती हैं। 

बाल और परिवार टीम में औपचारिक समर्थन (जैसे देखभाल समन्वयक, प्रदाता, और बच्चों की सेवा करने वाली एजेंसियों के मामले प्रबंधक), प्राकृतिक समर्थन (जैसे परिवार के सदस्य, पड़ोसी, मित्र और धर्मगुरु) शामिल हैं और अन्य व्यक्ति जो ग्राहक योजनाओं को विकसित और कार्यान्वित करने के लिए एक साथ काम करते हैं और बच्चों और उनके परिवारों को उनके लक्ष्य हासिल करने में मदद करने के लिए जिम्मेदार हैं।इंटेंसिव केयर कोऑर्डिनेशन एक  इंटेंसिव केयर कोऑर्डिनेशन कोआर्डिनेटर भी प्रदान करता है जो:

· यह सुनिश्चित करता है कि चिकित्सकीय रूप से आवश्यक सेवाओं तक पहुँच, समन्वय और शक्ति-आधारित, व्यक्तिगत, ग्राहक-चालित और सांस्कृतिक और भाषाई रूप से सक्षम तरीके से वितरित की जाती है।
· यह सुनिश्चित करता है कि सेवाएं और समर्थन बच्चे की जरूरतों के अनुसार निर्देशित हैं।
· बच्चे, उनके परिवार और उन्हें सेवाएं प्रदान करने में शामिल प्रणालियों के बीच सहयोगी संबंधों की सुविधा प्रदान करता है।
· माता-पिता/देखभालकर्ताओं को उनके बच्चे की जरूरतों को पूरा करने में सहायता करता है।
· बच्चे और परिवार की टीम सीएफ़टी स्थापित करने में मदद करती है और लगातार सहायता प्रदान करती है।
· प्रदाताओं और बाल-सेवा प्रणालियों के बीच देखभाल का आयोजन और मिलान करता है ताकि बच्चे को उनके समुदाय में सेवा दी जा सके।

इंटेंसिव होम बेस्ड सर्विसेस तीव्र घर आधारित सेवाऐ
 इंटेंसिव होम बेस्ड सर्विसेस  व्यक्तिगत, शक्ति-आधारित हस्तक्षेप हैं जो मानसिक स्वास्थ्य स्थितियों को बदलने या सुधारने के लिए जो खास बनाये गए हैं जो बच्चे/युवा के कामकाज में बाधा डालते हैं और इसका उद्देश्य बच्चे/युवाओं को घर में सफल कामकाज के लिए आवश्यक कौशल बनाने में मदद करना है और समुदाय और बच्चे/युवा के परिवार की बच्चे/युवा को घर और समुदाय में सफलतापूर्वक कार्य करने में मदद करने की क्षमता में सुधार करना।

 इंटेंसिव होम बेस्ड सर्विसेस  एकीकृत कोर अभ्यास मॉडल के तहत विकसित एक व्यक्तिगत उपचार योजना के अनुसार परिवार की कुल सेवाओं के समन्वय में बच्चे और परिवार की टीम द्वारा सेवाएं प्रदान की जाती हैं। योजनाएँ, जिनमें मूल्यांकन, योजना विकास, चिकित्सा, पुनर्वास और संपार्श्विक शामिल हो सकते हैं, लेकिन यह इन तक ही सीमित नहीं है।  इंटेंसिव होम बेस्ड सर्विसेस  21 वर्ष से कम आयु के उन लाभार्थियों को प्रदान की जाती हैं जो पूर्ण-कवरेज मेडी-कल सेवाओं के लिए पात्र हैं और जो इस सेवा के लिए चिकित्सीय आवश्यकता मानदंडों को पूरा करते हैं।

थेरेपेटीक फ़ॉस्टर केयर   पालन ​​पोषण संबंधी देखभाल
रेमेडियल फोस्टर केयर सेवा मॉडल 21 साल तक के बच्चों के लिए अल्पकालिक, तीव्र, आघात-सूचित और व्यक्तिगत विशेष मानसिक स्वास्थ्य सेवाओं के प्रावधान की अनुमति देता है, जिनकी जटिल भावनात्मक और व्यवहारिक ज़रूरतें हैं। सेवाओं में योजना विकास, पुनर्वास और संपार्श्विक शामिल हैं। रेमेडियल फोस्टर केयर में बच्चों को प्रशिक्षित, गहन पर्यवेक्षण और सपोर्टेड रेमेडियल फोस्टर केयर माता-पिता के साथ रखा जाता है।

टेलीफोन या टेलीहेल्थ द्वारा उपलब्ध सेवाएं
टेलीफोन या टेलीहेल्थ द्वारा प्रदान की जा सकने वाली सेवाएँ:
· मेंटल हेल्थ सर्विसेस         ​मानसिक स्वास्थ्य सेवाएं
· मेडिकेशन सपोर्ट सर्विसेस ​दवा समर्थन सेवाएं
· संकट हस्तक्षेप सेवाएं
· टार्गेटेड केस मैनेजमेंट         लांक्षित केस प्रबंधन सेवाएं 
· इंटेंसिव केयर कोऑर्डिनेशन    गहन देखभाल समन्वय​​,​
· पीयर सपोर्ट सर्विसेस            सहकामी समर्थन सेवाएं        

टेलीहेल्थ या टेलीफोन के माध्यम से कुछ सेवा घटकों को वितरित किया जा सकता है:
· डे ट्रीटमेंट इंटेंसिव सर्विसेस    दिन के दौरान ​उपचार गहन सेवाएं
· डे रिहैबिलिटेशन       ​   दिन के दौरान पुनर्वसन
· प्रौढ़ आवासीय उपचार सेवाएं
· संकटकालीन आवासीय उपचार सेवाएं
· आपदा स्थिरीकरण सेवाएँ

[bookmark: _Hlk112157349]वे सेवाएँ जो टेलीफ़ोन या टेलीहेल्थ द्वारा प्रदान नहीं की जा सकती हैं:
· मनोरोग स्वास्थ्य सुविधा सेवाएं
· मनोरोग रोगी अस्पताल सेवाएं
· चिकित्सीय व्यवहार संबंधी सेवाएं
· इंटेंसिव होम बेस्ड सर्विसेस  तीव्र घर आधारित सेवाऐ
· थेरेपेटीक फ़ॉस्टर केयर       चिकित्सीय पालन पोषण देखभाल 


अतिरिक्त मेंटल हेल्थ प्लान विशेष सूचना
मेंटल हेल्थ प्लान विशिष्ट जानकारी यहां [यदि कोई हो] डालें।


आपकी मेंटल हेल्थ प्लान द्वारा प्रतिकूल लाभ का निर्धारण

यदि मेंटल हेल्थ प्लान मुझे उन सेवाओं से वंचित करती है जो मुझे चाहिए या ​आवश्यकता ​ ​है ​ तो मेरे पास क्या अधिकार हैं?

आपके मेंटल हेल्थ प्लान, या मेंटल हेल्थ प्लान की ओर से एक प्रदाता, अगर सेवाओं से इनकार करता है, सेवाओं को सीमित करता है, या कम करता है, या   देरी करता है, या उन सेवाओं को समाप्त करता है जिनकी आपको आवश्यकता है या आप प्राप्त करना चाहते हैं, तो आप मेंटल हेल्थ प्लान से लिखित सूचना (जिसे "प्रतिकूल लाभ निर्धारण की सूचना  (नोटिस ऑफ़ एडवर्स बेनिफिट डिटरमिनेशन) " भी कहा जाता है) प्राप्त करने का आपके पास अधिकार है| आपको अपील* मांग कर निर्णय से असहमत होने का भी अधिकार है। नीचे दिए गए अनुभाग में आपके नोटिस के अधिकार और यदि आप अपनी मेंटल हेल्थ प्लान के किसी निर्णय से असहमत हैं तो क्या करना चाहिए पर चर्चा करते हैं।

प्रतिकूल लाभ निर्धारण (एडवर्स बेनिफिट डिटरमिनेशन) क्या है?
प्रतिकूल लाभ निर्धारण (एडवर्स बेनिफिट डिटरमिनेशन) का अर्थ है  मेंटल हेल्थ प्लान द्वारा की गई निम्न में से कोई भी कार्रवाई:

1. [bookmark: _Hlk115180223]सेवा के प्रकार या स्तर, चिकित्सा आवश्यकता, उपयुक्तता, सेटिंग, या कवर किए गए लाभ की प्रभावशीलता के आधार पर निर्धारण सहित अनुरोधित सेवा से इनकार या सीमित अनुमति;
2. पहले से अधिकृत सेवाओं में कमी, निलंबन या समाप्ति;
3. सेवा के लिए पूर्ण या आंशिक रूप से भुगतान से इनकार;
4. समय पर सेवाएं प्रदान करने में विफलता;
5. शिकायतों और अपीलों के मानक समाधान के लिए अपेक्षित समय-सीमा के भीतर कार्य करने में विफलता (यदि आपने मेंटल हेल्थ प्लान  में शिकायत दर्ज की है और मेंटल हेल्थ प्लान  90 दिनों के भीतर आपकी शिकायत पर लिखित निर्णय के साथ आपको वापस नहीं मिलता है। (यदि आप मेंटल हेल्थ प्लान  के साथ अपील दायर करते हैं और मेंटल हेल्थ प्लान  30 दिनों के भीतर आपकी अपील पर लिखित निर्णय के साथ आपके पास वापस नहीं आता है, या यदि आपने शीघ्र अपील दायर की है तो 72 घंटों के भीतर समाधान न करना);
6. वित्तीय उत्तरदायित्व पर विवाद के लिए लाभार्थी के अनुरोध को अस्वीकार करना।


प्रतिकूल लाभ निर्धारण की सूचना  (नोटिस ऑफ़ एडवर्स बेनिफिट डिटरमिनेशन) क्या है?

यदि मेंटल हेल्थ प्लान आपको और आपके प्रदाता को प्राप्त होने वाली सेवाओं को अस्वीकार करने, सीमित करने, कम करने, देरी करने, या समाप्त करने का निर्णय लेता है, तो वह आपको प्रतिकूल लाभ निर्धारण का नोटिस (नोटिस ऑफ़ एडवर्स बेनिफिट डिटरमिनेशन) भेजेगा| इसमें किसी सेवा के लिए भुगतान से इनकार करना शामिल है, इस दावे के आधार पर इनकार कि सेवा कवर नहीं है, इस दावे के आधार पर इनकार कि सेवा चिकित्सकीय रूप से आवश्यक नहीं है इस बात से इनकार कि सेवा गलत वितरण प्रणाली के लिए है  या वित्तीय उत्तरदायित्व के विवाद के अनुरोध को अस्वीकार करना। प्रतिकूल लाभ निर्धारण की सूचना का उपयोग आपको यह बताने के लिए भी किया जाता है कि क्या आपकी शिकायत, अपील या तत्काल अपील समय पर हल नहीं हुई है या यदि आपको सेवाएं प्रदान करने के लिए मेंटल हेल्थ प्लान के समयरेखा मानकों के भीतर सेवाएं प्राप्त नहीं होती हैं।

सूचना का अवधि / समय
प्लान को समाप्त करने, निलंबित करने, या पहले से अधिकृत विशेष मानसिक स्वास्थ्य सेवाओं को कम करने की कार्रवाई की तारीख से कम से कम 10 दिन पहले लाभार्थियों को नोटिस मेल करना चाहिए। अनुरोध किए गए विशेष मानसिक स्वास्थ्य सेवाओं के सभी या आंशिक रूप से भुगतान के इनकार या निर्णयों, देरी, या परिवर्तनों के इनकार के लिए, प्लान को निर्णय के दो व्यावसायिक दिनों के भीतर लाभार्थी को नोटिस भी भेजना चाहिए|






 जब मैं अपनी इच्छित सेवाएँ प्राप्त नहीं कर पाऊँगा, क्या तभी मुझे प्रतिकूल लाभ निर्धारण (एडवर्स बेनिफिट डिटरमिनेशन) की सूचना मिलेगी?

ऐसे कुछ मामले हैं जहां आपको प्रतिकूल लाभ निर्धारण (एडवर्स बेनिफिट डिटरमिनेशन) का नोटिस प्राप्त नहीं होगा। आप अभी भी काउंटी प्लान के साथ अपील दायर कर सकते हैं, या यदि आपने अपील की प्रक्रिया पूरी कर ली है, तो आप राज्य की निष्पक्ष सुनवाई का अनुरोध कर सकते हैं, जब ये चीजें होती हैं। इस हैंडबुक में अपील कैसे दायर करें या निष्पक्ष सुनवाई का अनुरोध कैसे करें, इसकी जानकारी शामिल है। सूचना आपके प्रदाता के कार्यालय में भी उपलब्ध होनी चाहिए

प्रतिकूल लाभ निर्धारण (एडवर्स बेनिफिट डिटरमिनेशन) की सूचना मुझे क्या बताती है?

प्रतिकूल लाभ निर्धारण (एडवर्स बेनिफिट डिटरमिनेशन) की सूचना आपको बताएगी:
· आपके मेंटल हेल्थ प्लान का निर्णय आपको और सेवाओं तक पहुँचने की आपकी क्षमता को प्रभावित करता है।
· निर्णय के प्रवर्तन की तारीख और निर्णय के लिए कारण
· निर्णय राज्य या संघीय नियमों पर आधारित है
· मेंटल हेल्थ प्लान  के निर्णय से सहमत नहीं होने पर अपील दायर करने के आपके अधिकार
·  मेंटल हेल्थ प्लान  के साथ अपील कैसे करें
·  अगर आप अपनी अपील पर मेंटल हेल्थ प्लान  के फैसले से संतुष्ट नहीं हैं, तो स्टेट हियरिंग राज्य सुनवाई ​ का अनुरोध कैसे करें
·  त्वरित अपील या  राज्य  की त्वरित  सुनवाई ​  का अनुरोध कैसे करें
·  अपील दायर करने या राज्य सुनवाई ​ का अनुरोध करने में सहायता कैसे प्राप्त करें|
· आपको कितने समय के लिए अपील दायर करनी होगी या  राज्य सुनवाई ​  का अनुरोध करना होगा|
· अपील या राज्य सुनवाई ​ पर निर्णय की प्रतीक्षा करते हुए सेवाएं प्राप्त करना जारी रखने का आपका अधिकार, इन सेवाओं को जारी रखने का अनुरोध कैसे करें, और क्या इन सेवाओं की लागत मेडी-कल द्वारा कवर की जाएगी
· यदि आप सेवा जारी रखना चाहते हैं तो आपको अपनी अपील या  राज्य सुनवाई ​  का अनुरोध दर्ज करना चाहिए|

प्रतिकूल लाभ निर्धारण (एडवर्स बेनिफिट डिटरमिनेशन)  की सूचना मिलने पर मुझे क्या करना चाहिए?

जब आपको प्रतिकूल लाभ निर्धारण का नोटिस प्राप्त होता है, तो आपको नोटिस* पर दी गई सभी सूचनाओं को सावधानीपूर्वक पढ़ना चाहिए। अगर आप नोटिस को नहीं समझते हैं, तो आपकी मेंटल हेल्थ प्लान आपकी मदद कर सकती है। आप किसी अन्य व्यक्ति से भी आपकी मदद करने के लिए कह सकते हैं|


अगर एक मेंटल हेल्थ प्लान  आपको बताती है कि आपकी सेवाएं समाप्त या कम कर दी जाएंगी और आप निर्णय से असहमत हैं, तो आपको उस निर्णय की अपील दायर करने का अधिकार है। जब तक आपकी अपील या राज्य सुनवाई ​ का निर्णय नहीं हो जाता तब तक आप सेवाएं प्राप्त करना जारी रख सकते हैं। प्रतिकूल लाभ निर्धारण की सूचना प्राप्त होने के बाद या परिवर्तन की प्रभावी तिथि से पहले आपको सेवा जारी रखने का अनुरोध करना चाहिए।

[bookmark: _Toc109642500]अतिरिक्त मेंटल हेल्थ प्लान  विशेष सूचना
मेंटल हेल्थ प्लान  विशिष्ट जानकारी यहां [यदि कोई हो] डालें।


समस्या के समाधान की प्रक्रियाः शिकायत या अपील करना
अगर मुझे अपने मेंटल हेल्थ प्लान  से वांछित सेवाएं नहीं मिलीं तो क्या होगा?
आपकी मेंटल हेल्थ प्लान में आपको आवश्यक या प्राप्त होने वाली विशेष मानसिक स्वास्थ्य सेवाओं से संबंधित किसी भी समस्या की शिकायत करने या समाधान करने की प्रक्रिया होनी चाहिए। इसे समस्या समाधान प्रक्रिया कहा जाता है और इसमें निम्न शामिल हो सकते हैं:
1. शिकायत प्रक्रिया: आपकी विशेष मानसिक स्वास्थ्य सेवा या मेंटल हेल्थ प्लान के बारे में किसी भी बात पर असंतोष व्यक्त करना ।
2. अपील प्रक्रिया: मेंटल हेल्थ प्लान या आपके प्रदाता द्वारा आपकी विशेष मानसिक स्वास्थ्य सेवाओं के बारे में एक निर्णय (जैसे, इनकार, समाप्ति या सेवाओं में कटौती) की समीक्षा।
3. राज्य सुनवाई ​ प्रक्रिया: यदि मेंटल हेल्थ प्लान आपकी अपील को अस्वीकार करती है तो राज्य प्रशासनिक कानून न्यायाधीश के समक्ष प्रशासनिक सुनवाई का अनुरोध करने की प्रक्रिया।

शिकायत दर्ज करना, अपील करना, या  राज्य सुनवाई ​ का अनुरोध करना आपके खिलाफ नहीं गिना जाएगा और आपको प्राप्त होने वाली सेवाओं को प्रभावित नहीं करेगा। शिकायत या अपील दर्ज करने से आपको आवश्यक सेवाएं प्राप्त करने में मदद मिल सकती है और आपकी विशेष मानसिक स्वास्थ्य सेवाओं के बारे में आपकी कोई भी चिंता दूर हो सकती है। शिकायतें और अपीलें मेंटल हेल्थ प्लान को जानकारी प्रदान करके मदद करती हैं जिसका उपयोग वे सेवाओं को बेहतर बनाने के लिए कर सकते हैं। जब आपकी शिकायत या अपील पूरी हो जाती है, तो आपकी मेंटल हेल्थ प्लान आपको और इसमें शामिल अन्य लोगों को अंतिम परिणाम के बारे में सूचित करेगी। जब आपकी राज्य सुनवाई ​ का निर्णय लिया जाता है, तो राज्य सुनवाई ​ कार्यालय आपको और अन्य लोगों को अंतिम निर्णय के बारे में सूचित करेगा। आप नीचे प्रत्येक समस्या के लिए समस्या निवारण प्रक्रिया के बारे में अधिक जान सकते हैं।


क्या मुझे अपील, शिकायत या  राज्य सुनवाई ​  में मदद मिल सकती है?
आपके  मेंटल हेल्थ प्लान आपको इन प्रक्रियाओं को समझाने में मदद करेगी और शिकायत, अपील या राज्य सुनवाई ​ का अनुरोध करने में आपकी मदद करेगी। मेंटल हेल्थ प्लान आपको यह तय करने में भी मदद कर सकती है कि क्या आप "त्वरित अपील" प्रक्रिया के लिए योग्य हैं, जिसका अर्थ है कि आपके स्वास्थ्य, मानसिक स्वास्थ्य और/या स्थिरता की अधिक तेज़ी से समीक्षा की जाएगी। जोखिम होने पर आप अपने विशेष मानसिक स्वास्थ्य प्रदाता या वक़ील सहित किसी अन्य व्यक्ति को भी अपनी ओर से कार्य करने के लिए अधिकृत कर सकते हैं। यदि आपको सहायता की आवश्यकता है, तो *[काउंटी टोल-फ्री फोन नंबर यहां डाले] पर कॉल करें। आपके मेंटल हेल्थ प्लान आपको फॉर्म भरने और शिकायत या अपील से संबंधित अन्य प्रक्रियात्मक चरणों में उचित सहायता प्रदान करनी चाहिए। इसमें टी टी वाई/टी डी डी और दुभाषिया क्षमताओं के साथ दुभाषिया सेवाएं और टोल-फ्री नंबर प्रदान करना शामिल है, लेकिन यह इन्हीं तक सीमित नहीं है।

क्या राज्य  मेरी समस्याओं/प्रश्नों में मेरी मदद कर सकता है?
आप स्वास्थ्य देखभाल सेवा विभाग, लोकपाल कार्यालय से सोमवार से शुक्रवार, सुबह 8 बजे से शाम 5 बजे तक (छुट्टियों को छोड़कर), 888-452-8609 पर फोन द्वारा या MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov पर ई-मेल द्वारा संपर्क कर सकते हैं। कृपया ध्यान दें: ई-मेल संदेश गोपनीय नहीं माने जाते हैं। किसी ई-मेल संदेश में आपको व्यक्तिगत जानकारी शामिल नहीं करनी चाहिए|

आप अपने स्थानीय कानूनी सहायता कार्यालय या अन्य समूहों में भी निःशुल्क कानूनी सहायता प्राप्त कर सकते हैं। आप 800-952-5253 (TTY के लिए, 800-952-8349 पर कॉल करके) पर फोन द्वारा पब्लिक इन्क्वायरी एंड रिस्पोंन स  यूनिट से संपर्क करके अपने सुनवाई के अधिकारों के बारे में कैलिफोर्निया डिपार्टमेंट ऑफ सोशल सर्विसेज (सी डी एस एस) से पूछताछ कर सकते हैं।

अतिरिक्त मेंटल हेल्थ प्लानएं विशिष्ट जानकारी
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शिकायत प्रक्रिया
शिकायत क्या है?
शिकायत आपकी विशेष मानसिक स्वास्थ्य सेवाओं के बारे में किसी भी चीज़ के प्रति असंतोष की अभिव्यक्ति है| यह अपील और राज्य सुनवाई ​ प्रक्रियाओं में शामिल समस्याओं में से एक नहीं है।

शिकायत करने की प्रक्रिया क्या है?
शिकायत प्रक्रिया मेंटल हेल्थ प्लान की प्रक्रिया है जो आपकी शिकायत या आपकी सेवाओं या मेंटल हेल्थ प्लान के बारे में शिकायत की समीक्षा करती है। शिकायतें किसी भी समय मौखिक या लिखित रूप में की जा सकती हैं और इससे आपको अपने अधिकारों या सेवाओं को खोने का कारण नहीं होगा। यदि आप शिकायत दर्ज कराते हैं, तो आपके प्रदाता को कोई परेशानी नहीं होगी।

आप किसी अन्य व्यक्ति, वकील, या अपने प्रदाता को आपकी ओर से कार्य करने के लिए अधिकृत कर सकते हैं। यदि आप किसी अन्य व्यक्ति को आपकी ओर से कार्य करने के लिए अधिकृत करते हैं, तो मेंटल हेल्थ प्लान आपको उस व्यक्ति को जानकारी जारी करने के लिए मेंटल हेल्थ प्लान को अधिकृत करने वाले एक फॉर्म पर हस्ताक्षर करने के लिए कह सकती है।

मेंटल हेल्थ प्लान के लिए काम करने वाला कोई भी व्यक्ति शिकायत निर्णय लेने के लिए, निर्णय लेने के योग्य होना चाहिए और समीक्षा या निर्णय लेने के किसी भी पिछले स्तर में शामिल नहीं होना चाहिए।





मैं कब शिकायत दर्ज कर सकता हूं?
यदि आप विशिष्ट मानसिक स्वास्थ्य सेवाओं से नाखुश हैं या मेंटल हेल्थ प्लान के बारे में कोई अन्य चिंता है तो आप किसी भी समय मेंटल हेल्थ प्लान में शिकायत दर्ज करा सकते हैं।

मैं शिकायत कैसे दर्ज कर सकता हूं?
शिकायत के संबंध में सहायता प्राप्त करने के लिए आप अपने मेंटल हेल्थ प्लान  [काउंटी टोल-फ़्री फ़ोन नंबर डालने के लिए] पर कॉल कर सकते हैं। शिकायतें मौखिक या लिखित रूप में दर्ज की जा सकती हैं। मौखिक शिकायतों का लिखित रूप में पालन करने की आवश्यकता नहीं है। यदि आप लिखित रूप में अपनी शिकायत दर्ज करना चाहते हैं, तो मेंटल हेल्थ प्लान आपको अपनी शिकायत डाक से भेजने के लिए सभी प्रदाता साइटों पर अपना पता लिखा हुआ लिफ़ाफ़ा प्रदान करेगा। यदि आपके पास अपना पता लिखा हुआ लिफाफा नहीं है, तो आप अपनी शिकायत सीधे इस पुस्तिका के सामने पर दिए गए पते पर भेज सकते हैं।

मुझे कैसे ​पत्ता ​चलेगा कि मेंटल हेल्थ प्लान को मेरी शिकायत मिली है?
आपकी मेंटल हेल्थ प्लान के लिए आवश्यक है कि आपको अपनी शिकायत प्राप्त होने की लिखित पुष्टि मिले।

मेरी शिकायत का निर्णय कब किया जाएगा?
मेंटल हेल्थ प्लान को आपकी शिकायत दर्ज करने की तारीख से 90 दिनों के भीतर आपकी शिकायत पर निर्णय लेना चाहिए। यदि आप एक विस्तार का अनुरोध करते हैं, या यदि मेंटल हेल्थ प्लान को अतिरिक्त जानकारी की आवश्यकता है और देरी आपके सर्वोत्तम हित में है, तो निर्णय लेने की समय सीमा को 14 दिनों तक बढ़ाया जा सकता है। जब विलंब आपके लाभ के लिए हो सकता है तो इसका एक उदाहरण है जब मेंटल हेल्थ प्लान का मानना ​​है कि यदि आपके पास आपसे या अन्य शामिल लोगों से जानकारी प्राप्त करने के लिए अधिक समय है तो यह आपकी शिकायत को हल करने में सक्षम हो सकता है।


मुझे कैसे ​ पत्ता ​ चलेगा कि मेंटल हेल्थ प्लान ने मेरी शिकायत पर निर्णय लिया है?

जब आपकी शिकायत के संबंध में कोई निर्णय लिया जाता है, तो मेंटल हेल्थ प्लान आपको या आपके प्रतिनिधि को निर्णय के बारे में लिखित रूप से सूचित करेगी। यदि आपकी मेंटल हेल्थ प्लान आपको या किसी प्रभावित पक्ष को शिकायत निर्णय के बारे में समय पर सूचित करने में विफल रहती है, इसके बाद मेंटल हेल्थ प्लान आपको राज्य सुनवाई का अनुरोध करने के आपके अधिकार की सलाह देते हुए प्रतिकूल लाभ निर्धारण की सूचना प्रदान करेगी। आपकी मेंटल हेल्थ प्लान के लिए यह आवश्यक है कि समाप्ति तिथि पर प्रतिकूल लाभ निर्धारण के बारे में आपको सूचित किया जाए।

यदि आपको प्रतिकूल लाभ निर्धारण की सूचना नहीं मिलती है तो आप अधिक जानकारी के लिए मेंटल हेल्थ प्लान को कॉल कर सकते हैं।

शिकायत दर्ज करने की कोई समय सीमा है?
नहीं, आप कभी भी शिकायत दर्ज करा सकते हैं।

अतिरिक्त मेंटल हेल्थ प्लान विशेष सूचना
मेंटल हेल्थ प्लान विशिष्ट जानकारी यहां [यदि कोई हो] डालें।


अपील की प्रक्रिया (सामान्य (स्टैंडर्ड) और तत्काल)
आपके मेंटल हेल्थ प्लान को आपको अपनी मेंटल हेल्थ प्लान के उस निर्णय को चुनौती देने की अनुमति देनी चाहिए जिससे आप असहमत हैं और मेंटल हेल्थ प्लान या आपके प्रदाताओं द्वारा आपकी विशेष मानसिक स्वास्थ्य सेवाओं के बारे में लिए गए कुछ निर्णयों की समीक्षा का अनुरोध करें। आप दो तरीकों से समीक्षा का अनुरोध कर सकते हैं। एक तरीका सामान्य अपील प्रक्रिया का उपयोग करना है। दूसरा तरीका त्वरित अपील प्रक्रिया का उपयोग करना है। इन दोनों प्रकार की अपीलें समान हैं; हालांकि, तत्काल अपील के लिए अर्हता प्राप्त करने के लिए कुछ आवश्यकताएं हैं। विशिष्ट आवश्यकताओं को नीचे समझाया गया है।

सामान्य अपील क्या है?
सामान्य अपील एक मेंटल हेल्थ प्लान है या आपके प्रदाता द्वारा किए गए निर्णय की समीक्षा करने का अनुरोध है जिसमें आपके लिए आवश्यक सेवाओं में इनकार या परिवर्तन शामिल है। यदि आप सामान्य अपील का अनुरोध करते हैं, तो मेंटल हेल्थ प्लान की समीक्षा करने में 30 दिन तक लग सकते हैं। अगर आपको लगता है कि 30 दिनों तक प्रतीक्षा करने से आपका स्वास्थ्य खतरे में पड़ जाएगा, तो आपको "तत्काल अपील" करने के लिए कहना चाहिए।

सामान्य अपील प्रक्रिया होगी:
· आपको मौखिक या लिखित रूप से अपील दायर करने की अनुमति दें।
· सुनिश्चित करें कि अपील दायर करना किसी भी तरह से आपके या आपके प्रदाता के खिलाफ नहीं गिना जाता है।
· आपको एक प्रदाता सहित, आपकी ओर से कार्य करने के लिए किसी अन्य व्यक्ति को अधिकृत करने की अनुमति दें। यदि आप किसी अन्य व्यक्ति को आपकी ओर से कार्य करने के लिए अधिकृत करते हैं, तो मेंटल हेल्थ प्लान आपको उस व्यक्ति को जानकारी जारी करने के लिए मेंटल हेल्थ प्लान को अधिकृत करने वाले एक फॉर्म पर हस्ताक्षर करने के लिए कह सकती है।
· अपील का अनुरोध करने के बाद आवश्यक समय अवधि के भीतर अपने लाभों को जारी रखें, जो कि आपके प्रतिकूल लाभ निर्धारण के नोटिस के डाक या व्यक्तिगत रूप से आपको भेजे जाने के 10 दिन बाद है। अपील लंबित रहने के दौरान आपको सेवा जारी रखने के लिए भुगतान नहीं करना होगा। हालाँकि, यदि आप लाभों को जारी रखने का अनुरोध कर रहे हैं और अंतिम अपील निर्णय आपको प्राप्त होने वाली सेवाओं को कम करने या बंद करने के निर्णय की पुष्टि करता है, तो आपको अपील लंबित रहने के दौरान प्रदान की गई सेवाओं की लागत का भुगतान करना होगा।
· सुनिश्चित करें कि आपकी अपील पर निर्णय लेने वाले लोग ऐसा करने के लिए योग्य हैं और किसी भी पिछले स्तर की समीक्षा या निर्णय लेने की प्रक्रिया में शामिल नहीं हैं।
· आपको या आपके प्रतिनिधि को आपके मेडिकल रिकॉर्ड, और अपील प्रक्रिया के दौरान विचार किए गए किसी भी अन्य दस्तावेज़ या रिकॉर्ड सहित आपकी केस फाइल का निरीक्षण करने की अनुमति दें।
· आपको व्यक्तिगत रूप से या लिखित रूप में सबूत और गवाही पेश करने और कानूनी और तथ्यात्मक तर्क देने का एक उचित अवसर प्रदान करने की अनुमति दें।
· आपको, आपके प्रतिनिधि को, या मृतक लाभार्थी की संपत्ति के कानूनी प्रतिनिधि को अपील में पक्षकारों के रूप में शामिल करने की अनुमति दें।
· आपको लिखित पुष्टि भेजकर बताएं कि आपकी अपील की समीक्षा की जा रही है।
· मेंटल हेल्थ प्लान के साथ अपील की प्रक्रिया पूरी करने के बाद, सुनवाई का अनुरोध करने के अपने अधिकार के बारे में बताएं।


मैं कब अपील दायर कर सकता हूं?
आप निम्न में से किसी भी स्थिति में अपनी मेंटल हेल्थ प्लान के साथ अपील दायर कर सकते हैं:

· मेंटल हेल्थ प्लान या इसके अनुबंधित प्रदाताओं में से एक यह निर्धारित करता है कि आप किसी भी मेडी-कल विशेषता मानसिक स्वास्थ्य सेवाओं को प्राप्त करने के योग्य नहीं हैं क्योंकि आप चिकित्सा आवश्यकता के मानदंडों को पूरा नहीं करते हैं।

मैं अपील कैसे दाखिल कर सकता हूँ?
अपील दायर करने में सहायता प्राप्त करने के लिए आप अपनी मेंटल हेल्थ प्लान*[मेंटल हेल्थ प्लान पर टोल-फ्री फोन नंबर डालें] पर कॉल कर सकते हैं।
मेंटल हेल्थ प्लान आपको अपनी अपील में मेल करने के लिए सभी प्रदाता साइटों पर स्व-पता लिखे लिफाफे प्रदान करेगी। यदि आपके पास अपना पत्ता ​ लिखा हुआ लिफाफा नहीं है, तो आप अपनी अपील सीधे इस पुस्तिका के सामने दिए गए पते पर भेज सकते हैं, या आप अपनी अपील ई-मेल या फैक्स द्वारा जमा कर सकते हैं। [मेंटल हेल्थ प्लान अपील के लिए ई-मेल पत्ता ​ और फैक्स नंबर दर्ज करने के लिए]।

मुझे कैसे  पत्ता ​ चलेगा कि मेरी अपील पर फैसला हो गया है?
आपके मेंटल हेल्थ प्लान आपको या आपके प्रतिनिधि को आपकी अपील पर लिए गए निर्णय के बारे में लिखित रूप से सूचित करेगी। अधिसूचना में निम्नलिखित जानकारी होनी चाहिए:
· अपील समाधान प्रक्रिया के परिणाम
· अपील के निर्णय की तिथि
· अगर अपील का समाधान पूरी तरह से आपके पक्ष में नहीं होता है, तो नोटिस में स्टेट हियरिंग के आपके अधिकार और  राज्य सुनवाई दाखिल करने की प्रक्रिया के बारे में जानकारी भी शामिल होगी।

क्या अपील दायर करने के लिए कोई समय सीमा है?
प्रतिकूल लाभ निर्धारण की सूचना मिलने की तारीख से 60 दिनों के भीतर आपको अपील दायर करनी होगी। जब आपको प्रतिकूल लाभ निर्धारण का नोटिस नहीं मिलता है तो अपील दायर करने की कोई समय सीमा नहीं होती है, इसलिए आप किसी भी समय इस प्रकार की अपील दायर कर सकते हैं।

मेरी अपील के बारे में फैसला कब किया जाएगा?
मेंटल हेल्थ प्लान को आपका अनुरोध मिलने के 30 दिनों के भीतर आपकी अपील पर निर्णय लेना चाहिए। यदि आप विस्तार का अनुरोध करते हैं, या यदि मेंटल हेल्थ प्लान को अतिरिक्त जानकारी की आवश्यकता है और यह मानते हैं कि विलंब आपके सर्वोत्तम हित में है, तो निर्णय लेने की समय सीमा को 14 दिनों तक बढ़ाया जा सकता है। आपके लाभ के लिए देरी का एक उदाहरण है जब एक मेंटल हेल्थ प्लान का मानना ​​है कि यदि आपके पास या आपके प्रदाता से जानकारी प्राप्त करने के लिए उसके पास अधिक समय है तो वह आपकी अपील स्वीकार कर सकती है।

अगर मैं अपनी अपील के फैसले के लिए 30 दिनों तक इंतज़ार नहीं कर सकता तो क्या होगा?

यदि आप त्वरित/ शीघ्र अपील प्रसंस्करण के लिए अर्हता प्राप्त करते हैं तो अपील प्रक्रिया में तेजी लाई जा सकती है।

त्वरित / शीघ्र अपील क्या है?
त्वरित अपील पर किसी अपील पर निर्णय लेने का सबसे तेज़ तरीका है। शीघ्र अपील प्रक्रिया  सामान्य अपील प्रक्रिया के समान प्रक्रिया का पालन करती है। हालाँकि, आपको यह प्रदर्शित करना चाहिए कि एक सामान्य अपील की प्रतीक्षा करने से आपकी मानसिक स्वास्थ्य स्थिति बिगड़ सकती है। त्वरित अपील प्रक्रिया भी  सामान्य  अपीलों की तुलना में विभिन्न समय-सीमाओं का पालन करती है। मेंटल हेल्थ प्लान में तत्काल अपील की समीक्षा करने के लिए 72 घंटे हैं। आप तत्काल अपील के लिए मौखिक अनुरोध कर सकते हैं। आपको अपना त्वरित अपील अनुरोध लिखित रूप में करने की आवश्यकता नहीं है।


मैं शीघ्र अपील कब दायर कर सकता हूं?
यदि आप मानते हैं कि एक सामान्य अपील निर्णय के लिए 30 दिनों तक प्रतीक्षा करने से आपके जीवन, स्वास्थ्य, या अधिकतम कार्य को प्राप्त करने, बनाए रखने या पुनः प्राप्त करने की क्षमता खतरे में पड़ जाएगी, तो आप अपील के शीघ्र समाधान का अनुरोध कर सकते हैं। अगर मेंटल हेल्थ प्लान इस बात से सहमत है कि आपकी अपील त्वरित अपील आवश्यकताओं को पूरा करती है, तो आपकी मेंटल हेल्थ प्लान अपील प्राप्त होने के 72 घंटों के भीतर आपकी त्वरित अपील का समाधान करेगी। यदि आप विस्तार का अनुरोध करते हैं, या यदि मेंटल हेल्थ प्लान दर्शाती है कि अतिरिक्त जानकारी की आवश्यकता है और विलंब आपके सर्वोत्तम हित में है, तो निर्णय की समय सीमा को 14 दिनों तक बढ़ाया जा सकता है।

यदि आपकी मेंटल हेल्थ प्लान समय सीमा को बढ़ाती है, तो मेंटल हेल्थ प्लान आपको इस बारे में लिखित स्पष्टीकरण देगी कि समय सीमा क्यों बढ़ाई गई है।
यदि मेंटल हेल्थ प्लान यह निर्णय लेती है कि आपकी अपील त्वरित अपील के योग्य नहीं है, तो मेंटल हेल्थ प्लान को आपको शीघ्र मौखिक नोटिस देने के लिए उचित प्रयास करने चाहिए और दो दिनों के भीतर आपको निर्णय के कारण बताते हुए लिखित रूप में सूचित करेंगे। इसके बाद आपकी अपील इस खंड में पहले बताई गई  सामान्य अपील अवधि का पालन करेगी। यदि आप मेंटल हेल्थ प्लान के इस निर्णय से असहमत हैं कि आपकी अपील त्वरित अपील मानदंड को पूरा नहीं करती है, तो आप शिकायत दर्ज कर सकते हैं।

एक बार आपकी मेंटल हेल्थ प्लान शीघ्र अपील के लिए आपके अनुरोध का समाधान कर देती है, तो मेंटल हेल्थ प्लान आपको और सभी प्रभावित पक्षों को मौखिक और लिखित रूप से सूचित करेगी।

अतिरिक्त मेंटल हेल्थ प्लान विशेष सूचना
मेंटल हेल्थ प्लान विशिष्ट जानकारी यहां [यदि कोई हो] डालें।
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स्टेट हियरिंग प्रक्रिया ​राज्य सुनवाई 
स्टेट हियरिंग ​राज्य सुनवाई  क्या है?
​ राज्य सुनवाई  एक प्रशासनिक कानून न्यायाधीश द्वारा संचालित एक स्वतंत्र समीक्षा है जो यह सुनिश्चित करता है कि आपको मेडी-कल  प्रोग्राम के तहत विशेष मानसिक स्वास्थ्य देखभाल मिले कैलिफोर्निया के सामाजिक सेवा विभाग के लिए काम करता है और आप अतिरिक्त संसाधनों के लिए https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests पर कैलिफोर्निया के सामाजिक सेवा विभाग पर भी जा सकते हैं।

मेरे ​राज्य सुनवाई  के अधिकार क्या हैं?
आपके पास इसका अधिकार है:
· एक प्रशासनिक कानून न्यायाधीश के सामने सुनवाई करें (इसे स्टेट हियरिंग भी कहा जाता है)
· स्टेट हियरिंग के लिए कैसे पूछें, इसके बारे में बताया
· स्टेट हियरिंग में प्रतिनिधित्व को नियंत्रित करने वाले नियमों को संबोधित किया जाना चाहिए
· यदि आप आवश्यक समय सीमा के भीतर स्टेट हियरिंग के लिए कहते हैं, तो स्टेट हियरिंग प्रक्रिया के दौरान आपके अनुरोध पर अपने लाभ जारी रखें

मैं स्टेट हियरिंग के लिए कब फाइल कर सकता हूं?
आप निम्नलिखित में से किसी भी स्थिति में स्टेट हियरिंग के लिए फाइल कर सकते हैं:

· आपने एक अपील दायर की और आपको एक अपील समाधान पत्र प्राप्त हुआ जिसमें आपको बताया गया है कि आपकी मेंटल हेल्थ प्लान आपके अपील अनुरोध को अस्वीकार करती है।
· आपकी शिकायत, अपील, या त्वरित अपील का समय पर समाधान नहीं किया गया था।

मैं स्टेट हियरिंग का अनुरोध कैसे कर सकता हूँ?

आप स्टेट हियरिंग का अनुरोध कर सकते हैं:
• ऑनलाइन: https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do
• लिखित रूप में: प्रतिकूल लाभ निर्धारण की सूचना पर दिखाए गए पत्ते  पर काउंटी कल्याण विभाग को अपना अनुरोध  जमा कर सकते हैं  करें, या इसे इस पर मेल करें:
कैलिफोर्निया डिपार्टमेंट ऑफ सोशल सर्विसेज
स्टेट हियरिंग डिवीजन
पी.ओ. बॉक्स 944243, मेल स्टेशन 9-17-37
सैक्रामेंटो, सी ए 94244-2430
या फ़ैक्स द्वारा: 916-651-5210 या 916-651-2789।

आप स्टेट हियरिंग या शीघ्र स्टेट हियरिंग का अनुरोध भी कर सकते हैं:
· फोन द्वारा: डिपार्टमेंट ऑफ स्टेट हियरिंग, टोल-फ्री, 800-743-8525 या 855-795-0634 पर कॉल करें, या सार्वजनिक पूछताछ और प्रतिक्रिया लाइन पर कॉल करें,
टोल फ्री, 800-952-5253 या टी डी डी 800-952-8349।





क्या स्टेट हियरिंग के लिए अनुरोध करने की कोई समय सीमा है?
हां, स्टेट हियरिंग के लिए आपके पास केवल 120 दिन हैं। 120 दिन उस दिन से शुरू होते हैं जब या तो मेंटल हेल्थ प्लान व्यक्तिगत रूप से आपको अपील निर्णय के बारे में सूचित करता है या मेंटल हेल्थ प्लान अपील निर्णय नोटिस पोस्टमार्क किया जाता है।

यदि आपको प्रतिकूल लाभ निर्धारण (एडवर्स बेनिफिट डिटरमिनेशन) का नोटिस नहीं मिलता है, तो आप किसी भी समय स्टेट हियरिंग के लिए फाइल कर सकते हैं।

क्या मैं स्टेट हियरिंग के फैसले का इंतजार करते हुए सेवा जारी रख सकता हूं?
यदि आप वर्तमान में प्राधिकृत सेवाएं प्राप्त कर रहे हैं और स्टेट हियरिंग के निर्णय की प्रतीक्षा करते हुए सेवाएं प्राप्त करना जारी रखना चाहते हैं, तो आपको प्रतिकूल लाभ निर्धारण (एडवर्स बेनिफिट डिटरमिनेशन) की सूचना प्राप्त होने के 10 दिनों के भीतर, तारीख पर या उससे पहले स्टेट हियरिंग के लिए कहना चाहिए। आपकी मेंटल हेल्थ प्लान में कहा गया है कि सेवाएं बंद कर दी जाएंगी या कम कर दी जाएंगी। जब आप स्टेट हियरिंग के लिए कहते हैं, तो आपको यह अवश्य बताना चाहिए कि आप स्टेट हियरिंग प्रक्रिया के दौरान सेवाएं प्राप्त करना जारी रखना चाहते हैं।

यदि आप सेवाओं को जारी रखने का अनुरोध करते हैं और स्टेट हियरिंग का अंतिम निर्णय आपके द्वारा प्राप्त की जा रही सेवाओं को कम करने या बंद करने के निर्णय की पुष्टि करता है, तो आपको स्टेट हियरिंग के लंबित रहने तक प्रदान की गई सेवाओं की लागत का भुगतान करना होगा।

मेरे स्टेट हियरिंग के फैसले के बारे में फैसला कब किया जाएगा?
स्टेट हियरिंग के लिए कहने के बाद, आपके मामले का निर्णय होने और आपको उत्तर भेजे जाने में 90 दिन तक का समय लग सकता है।
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क्या मुझे स्टेट हियरिंग ज्यादा जल्दी मिल सकती है?

यदि आपको लगता है कि प्रतीक्षा करना आपके स्वास्थ्य के लिए हानिकारक होगा, तो आपको तीन कार्य दिवसों के भीतर जवाब मिल सकता है। अपने चिकित्सक या मानसिक स्वास्थ्य पेशेवर से अपने लिए एक पत्र लिखने के लिए कहें। आप स्वयं भी पत्र भ लिख सकते हैं। पत्र में विस्तार से बताया जाना चाहिए कि आपके मामले के निर्णय के लिए 90 दिनों की प्रतीक्षा करने से आपके जीवन, आपके स्वास्थ्य, या अधिकतम कार्य को हासिल करने, बनाए रखने या फिर से हासिल करने की क्षमता को गंभीर रूप से नुकसान पहुंचेगा। फिर, सुनिश्चित करें कि आप "शीघ्र सुनवाई" के लिए कहें और सुनवाई के लिए अपने अनुरोध के साथ एक पत्र प्रदान करें।

सामाजिक सेवा विभाग, स्टेट हियरिंग प्रभाग, स्टेट हियरिंग के लिए आपके अनुरोध की समीक्षा करेगा और यह निर्धारित करेगा कि क्या यह पात्र है। यदि आपका शीघ्र सुनवाई का अनुरोध स्वीकार कर लिया जाता है, तो एक सुनवाई आयोजित की जाएगी और स्टेट हियरिंग प्रभाग द्वारा आपका अनुरोध प्राप्त होने की तारीख के तीन कार्य दिवसों के भीतर एक सुनवाई का निर्णय जारी किया जाएगा।

अतिरिक्त मेंटल हेल्थ प्लान विशेष सूचना
मेंटल हेल्थ प्लान विशिष्ट जानकारी यहां [यदि कोई हो] डालें।
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अग्रिम निर्देश   (एडवांस्ड डायरेक्टिव)
अग्रिम निर्देश क्या होता है?
आपके पास एक अग्रिम निर्देश का अधिकार है। अग्रिम निर्देश कैलिफोर्निया कानून के तहत आपकी स्वास्थ्य देखभाल के बारे में लिखित निर्देश हैं। इसमें इस बारे में जानकारी शामिल है कि आप स्वास्थ्य देखभाल कैसे प्रदान करना चाहते हैं, या आप निर्णय कैसे लेना चाहते हैं यदि या जब आप स्वयं के लिए बोलने में असमर्थ हों। आप कभी-कभी वसीयत या टिकाऊ पावर ऑफ अटॉर्नी के रूप में वर्णित एक अग्रिम निर्देश सुन सकते हैं।

कैलिफ़ोर्निया कानून एक अग्रिम निर्देश को मौखिक या लिखित व्यक्तिगत स्वास्थ्य देखभाल निर्देश या पावर ऑफ़ अटॉर्नी (एक लिखित दस्तावेज़ जो आपको आपके लिए निर्णय लेने की अनुमति देता है) के रूप में परिभाषित करता है। सभी मेंटल हेल्थ प्लान में अग्रिम निर्देश नीतियां होनी चाहिए। यदि जानकारी का अनुरोध किया जाता है तो आपकी मेंटल हेल्थ प्लान को मेंटल हेल्थ प्लान की अग्रिम निर्देशात्मक नीतियों और राज्य कानून स्पष्टीकरणों के बारे में लिखित जानकारी प्रदान करनी चाहिए। यदि आप जानकारी का अनुरोध करना चाहते हैं, तो अधिक जानकारी के लिए आपको अपने मेंटल हेल्थ प्लान पर कॉल करना चाहिए।

अग्रिम निर्देश लोगों को अपने स्वयं के उपचार पर नियंत्रण रखने की अनुमति देने के लिए  खास बनाया  गया है, खासकर जब वे अपनी स्वयं की देखभाल करने में असमर्थ हों। यह एक कानूनी दस्तावेज़ है जो लोगों को पहले से यह बताने की अनुमति देता है कि यदि वे स्वास्थ्य देखभाल के बारे में निर्णय लेने में असमर्थ हो जाते हैं तो उनकी इच्छाएँ क्या होंगी।

इसमें चिकित्सा उपचार, (सर्जरी) चिकित्सा, या अन्य स्वास्थ्य देखभाल विकल्पों को स्वीकार या अस्वीकार करने का अधिकार जैसी चीज़ें शामिल हो सकती हैं। कैलिफ़ोर्निया में, एक अग्रिम निर्देश में दो भाग होते हैं:
	• आपकी स्वास्थ्य देखभाल के बारे में निर्णय लेने के लिए एक एजेंट (व्यक्ति) की आपकी 	नियुक्ति; और
	• आपके व्यक्तिगत स्वास्थ्य देखभाल संबंधी निर्देश

आप अपनी मेंटल हेल्थ प्लान या ऑनलाइन से अग्रिम निर्देश के लिए एक फॉर्म प्राप्त कर सकते हैं। कैलिफ़ोर्निया में, आपके पास अपने सभी स्वास्थ्य देखभाल प्रदाताओं के लिए अग्रिम निर्देश नोटिस प्रदान करने का अधिकार है। आपके पास किसी भी समय अपने अग्रिम निर्देश को बदलने या रद्द करने का अधिकार है।

यदि आपके पास अग्रिम निर्देश आवश्यकताओं के संबंध में कैलिफोर्निया कानून के बारे में कोई प्रश्न है, तो आप एक पत्र भेज सकते हैं:
		कैलिफोर्निया डिपार्टमेंट ऑफ़ जस्टिस 
		Attn: पब्लिक इंक्वायरी यूनिट,
		पी.ओ. बॉक्स 944255
		सैक्रामेंटो, सी ए 94244-2550

अतिरिक्त मेंटल हेल्थ प्लान विशेष सूचना
मेंटल हेल्थ प्लान विशिष्ट जानकारी यहां [यदि कोई हो] डालें।
[bookmark: _Toc109642505]

लाभार्थी के अधिकार और जिम्मेदारियां
विशेष मानसिक स्वास्थ्य देखभाल प्राप्त करने वाले के रूप में मेरे अधिकार क्या हैं?

मेडी-कल के लिए पात्र व्यक्ति के रूप में, आपको मेंटल हेल्थ प्लान MHP से चिकित्सकीय रूप से आवश्यक विशिष्ट मानसिक स्वास्थ्य सेवाएं प्राप्त करने का अधिकार है। इन सेवाओं तक पहुँचने के दौरान, आपको इसका अधिकार है:

· अपनी गरिमा (गौरव) और गोपनीयता के लिए व्यक्तिगत सम्मान और गरिमा के साथ व्यवहार करें।
· उपचार के उपलब्ध विकल्पों के बारे में पत्ता ​ करें और उन्हें इस तरह से समझाएं कि आप समझ सकें।
· अपने मानसिक स्वास्थ्य देखभाल निर्णयों में भाग लें, जिसमें उपचार से इंकार करने का अधिकार भी शामिल है।
· संयम और अलगाव के उपयोग के लिए किसी भी प्रकार के संयम या अलगाव से मुक्त रहें, जो कि जबरदस्ती, अनुशासन, सुविधा,  सज़ा ​ या प्रतिशोध के साधन के रूप में इस्तेमाल किया जाता है।
· अपने मेडिकल रिकॉर्ड की एक प्रति मांगें और प्राप्त करें और अनुरोध करें कि यदि आवश्यक हो तो उन्हें बदल दिया जाए या सही कर दिया जाए।

· इस पुस्तिका में मेंटल हेल्थ प्लान के अंतर्गत आने वाली सेवाओं, मेंटल हेल्थ प्लान की अन्य ज़िम्मेदारियों, और अपने अधिकारों के बारे में जानकारी प्राप्त करें जैसा कि यहाँ बताया गया है। आपके पास मेंटल हेल्थ प्लान द्वारा आपको प्रदान की गई यह जानकारी और अन्य जानकारी एक ऐसे प्रारूप में प्राप्त करने का अधिकार है जो समझने में आसान हो और अमेरिकी विकलांग अधिनियम के अनुरूप हो। इसका मतलब है, उदाहरण के लिए, एक मेंटल हेल्थ प्लान को मेंटल हेल्थ प्लान के लाभार्थियों में से कम से कम पांच प्रतिशत या 3,000 लोगों द्वारा उपयोग की जाने वाली भाषाओं में लिखित जानकारी प्रदान करनी चाहिए, जो भी कम हो, और लोगों के लिए मौखिक रूप से जो अन्य भाषाएं बोलते हैं। नि:शुल्क दुभाषिया सेवाएं प्रदान करें। इसका अर्थ यह भी है कि मेंटल हेल्थ प्लान को विशेष आवश्यकता वाले लोगों के लिए अलग-अलग सामग्री प्रदान करनी चाहिए, जैसे नेत्रहीन या सीमित दृष्टि वाले लोग, या जिन्हें पढ़ने में समस्या होती है।

· मेंटल हेल्थ प्लान से विशेष मानसिक स्वास्थ्य सेवाएं प्राप्त करें जो सेवाओं की उपलब्धता, पर्याप्त क्षमता और सेवाओं के आश्वासन, देखभाल के समन्वय और 	निरंतरता, और सेवाओं के कवरेज और अनुमति के लिए राज्य के साथ एक समझौते का पालन करती है। .एक मेंटल हेल्थ प्लान के लिए आवश्यक है:
· यह सुनिश्चित करने के लिए पर्याप्त प्रदाताओं के साथ नामित या अनुबंध करें कि विशिष्ट मानसिक स्वास्थ्य सेवाओं के लिए पात्र सभी मेडि-कैल पात्र लाभार्थी उन्हें समय पर प्राप्त कर सकें।
· यदि मेंटल हेल्थ प्लान में कोई कर्मचारी या अनुबंध प्रदाता नहीं है जो सेवाएं प्रदान कर सकता है, तो नेटवर्क से बाहर सेवा समय पर आपके लिए चिकित्सकीय रूप से आवश्यक सेवाओं को प्रदान करें। "आउट-ऑफ़-नेटवर्क प्रदाता" का अर्थ है एक प्रदाता जो मेंटल हेल्थ प्लान प्रदाता सूची में नहीं है। मेंटल हेल्थ प्लान को यह सुनिश्चित करना चाहिए कि आप किसी आउट-ऑफ़-नेटवर्क प्रदाता से मिलने के लिए कुछ भी अतिरिक्त भुगतान नहीं करते हैं।
· सुनिश्चित करें कि प्रदाताओं को विशिष्ट मानसिक स्वास्थ्य सेवाओं को प्रदान करने के लिए प्रशिक्षित किया गया है जिसे कवर करने के लिए प्रदाता सहमत हैं।
· सुनिश्चित करें कि मेंटल हेल्थ प्लान द्वारा कवर की गई विशिष्ट मानसिक स्वास्थ्य सेवाएं योग्य मेडी-कल लाभार्थियों की आवश्यकताओं को पूरा करने के लिए पर्याप्त मात्रा, अवधि और दायरे में हैं। इसमें यह सुनिश्चित करना शामिल है कि मेंटल हेल्थ प्लान प्रणाली चिकित्सा आवश्यकता पर आधारित है और सेवाओं के लिए भुगतान स्वीकृत करने के लिए चिकित्सा आवश्यकता मानदंड का उचित रूप से उपयोग किया जाता है।
·  सुनिश्चित करें कि इसके प्रदाता पर्याप्त रूप से उन लोगों का आकलन करते हैं जो सेवाएं प्राप्त कर सकते हैं और वे उपचार और सेवाओं के लिए विकसित लक्ष्यों को प्राप्त करने के लिए सेवा प्राप्त करने वालों के साथ काम करते हैं।
· मेंटल हेल्थ प्लान नेटवर्क में या नेटवर्क से बाहर योग्य स्वास्थ्य देखभाल पेशेवर से दूसरी राय लेने के लिए, यदि आप इसका अनुरोध करते हैं, तो आपके लिए कोई अतिरिक्त लागत नहीं होगी।
· यदि आवश्यक हो तो मेडी-कल प्रबंधित देखभाल योजना (मैनेज्ड केयर प्लान) या अपने प्राथमिक देखभाल प्रदाता द्वारा आपको प्रदान की गई सेवाओं के साथ समन्वय करें। और सुनिश्चित करें कि आपकी गोपनीयता स्वास्थ्य सूचना की गोपनीयता पर संघीय विनियमों में निर्धारित अनुसार सुरक्षित है।
· देखभाल के लिए समय पर पहुंच प्रदान करें, जिसमें आपातकालीन मानसिक स्थिति या तत्काल या संकट की स्थिति का इलाज करने के लिए चिकित्सकीय रूप से आवश्यक होने पर 24 घंटे, सप्ताह के सातों दिन सेवाएं प्रदान करना शामिल है।
·  सीमित अंग्रेजी दक्षता और विविध सांस्कृतिक और जातीय पृष्ठभूमि वाले लोगों सहित सभी लोगों के लिए सांस्कृतिक रूप से सक्षम सेवा वितरण को बढ़ावा देने के राज्य के प्रयासों में भाग लें।
· आपके मेंटल हेल्थ प्लान के लिए लागू होने वाले संघीय और राज्य कानूनों का पालन करना आवश्यक है: 1964 के नागरिक अधिकार अधिनियम का शीर्षक VI जैसा कि 45 सी एफ आर भाग 80 में विनियमों द्वारा कार्यान्वित किया गया है; 1975 का आयु भेदभाव अधिनियम 45 सी एफ आर भाग 91 में विनियमों द्वारा लागू किया गया; 1973 का पुनर्वास अधिनियम; 1972 के शिक्षा संशोधन का शीर्षक IX (शिक्षा कार्यक्रमों और गतिविधियों के संबंध में);  अमेरिकन्स विथ डिसएबिलिटीज़ एक्ट का टाइटल II और III); रोगी संरक्षण और सस्ती देखभाल अधिनियम की धारा 1557; साथ ही यहां वर्णित अधिकार। दूसरे शब्दों में, आपको उपचार प्राप्त करना चाहिए, और भेदभाव से मुक्त होना चाहिए।
· मानसिक स्वास्थ्य उपचार के बारे में आपके पास राज्य कानून के तहत अतिरिक्त अधिकार हो सकते हैं। यदि आप अपने काउंटी के मरीजों के अधिकार अधिवक्ता से संपर्क करना चाहते हैं, तो आप ऐसा कर सकते हैं: *[मेंटल हेल्थ प्लान रोगी के अधिकारों की संपर्क जानकारी जोड़ने के लिए]।

विशेष मानसिक स्वास्थ्य देखभाल के प्राप्तकर्ता के रूप में मेरे क्या उत्तरदायित्व हैं?
विशेष मानसिक स्वास्थ्य सेवाओं के प्राप्तकर्ता के रूप में, यह आपकी ज़िम्मेदारी है कि:
· मेंटल हेल्थ प्लान में इस लाभार्थी पुस्तिका और अन्य महत्वपूर्ण सूचना सामग्री को ध्यान से पढ़ें। ये सामग्रियां आपको यह समझने में मदद करेंगी कि कौन सी सेवाएं उपलब्ध हैं और यदि आपको इसकी जरूरत है तो उपचार कैसे प्राप्त करें।
· निर्धारित समय के अनुसार अपने उपचार में शामिल हों। यदि आप अपने उपचार के लिए लक्ष्यों को  पूरी तरह से पाने ​ के लिए अपने प्रदाता के साथ काम करते हैं और उन लक्ष्यों का पालन करते हैं तो आपको सर्वोत्तम परिणाम मिलेंगे। यदि आपको अपॉइंटमेंट मिस करने की आवश्यकता है, तो अपने प्रदाता को कम से कम 24 घंटे पहले कॉल करें और दूसरे दिन और समय के लिए, फिर से अपॉइंटमेंट  बनाए  ।
· जब आप उपचार के लिए जाते हैं तो हमेशा अपना मेडी-कल लाभ पहचान पत्र (BIC) और फोटो पहचान पत्र अपने साथ रखें।
· अपने अपॉइंटमेंट से पहले यदि आपको दुभाषिए की आवश्यकता है तो अपने प्रदाता को बताएं
· अपनी सभी चिकित्सीय समस्याओं के बारे में अपने प्रदाता को बताएं। आप अपनी ज़रूरतों के बारे में जितनी अधिक पूर्ण जानकारी साझा करेंगे, आपका उपचार उतना ही अधिक सफल होगा।
· अपने प्रदाता से कोई भी प्रश्न पूछना सुनिश्चित करें। यह अत्यंत महत्वपूर्ण है कि आप उपचार के दौरान प्राप्त होने वाली किसी भी जानकारी को  पूरी तरह से समझें।
· नियोजित कार्रवाई  स्थर ​ का पालन करें जिन पर आप और आपके प्रदाता ने सहमति व्यक्त की है।
· यदि आपकी सेवाओं के बारे में आपके कोई प्रश्न हैं या यदि आपको अपने प्रदाता के साथ कोई समस्या है जिसे आप हल करने में असमर्थ हैं तो मेंटल हेल्थ प्लान से संपर्क करें।
· यदि आपकी व्यक्तिगत जानकारी में कोई परिवर्तन होता है, तो अपने प्रदाता और मेंटल हेल्थ प्लान को बताएं। इसमें आपका  पत्ता , फोन नंबर और कोई भी चिकित्सा जानकारी शामिल है जो उपचार में भाग लेने की आपकी क्षमता को प्रभावित कर सकती है।
आपका इलाज करने वाले  कर्मचारियों के साथ सम्मान और शिष्टता से पेश आएँ
· अगर आपको धोखाधड़ी या गलत काम का संदेह है, तो इसकी रिपोर्ट करें:
· डिपार्टमेंट ऑफ हेल्थ केयर सर्विसेज मेडी-कल धोखाधड़ी, बर्बादी या दुरूपयोग का संदेह करने वाले किसी भी व्यक्ति से 1-800-822-6222 पर DHCS मेडी-कल धोखाधड़ी हॉटलाइन पर कॉल करने के लिए कहता है। यदि आपको लगता है कि यह एक आपात स्थिति है, तो कृपया तत्काल सहायता के लिए 911 पर कॉल करें। कॉल निःशुल्क है और कॉलर गुमनाम रह सकता है।
· 	आप संदिग्ध धोखाधड़ी या दुर्व्यवहार की सूचना ई-मेल द्वारा Fraud@dhcs.ca.gov पर भी दे सकते हैं या http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMediCalFraud.aspx
  पर ऑनलाइन फॉर्म का इस्तेमाल कर सकते हैं।


अतिरिक्त मेंटल हेल्थ प्लान विशेष सूचना
मेंटल हेल्थ प्लान विशिष्ट जानकारी यहां [यदि कोई हो] डालें।
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