
 

 حقوق الأعضاء ودلیل حل المشكلات

 Sacramento County Mentalیحق لأعضاء برنامج 
Health Plan :ما یلي 

العلاج بشكل محترم من قبل جمیع العاملین ببرنامج  •
 الصحة العقلیة.

 تقدیم الخدمة في بیئة آمنة. •
الموافقة المستنیرة على العلاج والموافقة المستنیرة  •

 على الأدویة الموصوفة والخیارات المتاحة.
 حمایة المعلومات الصحیة الشخصیة. •
 لمشاركة في تخطیط العلاج.ا •
طلب تغییر مستوى الرعایة، وتغییر المُعالج،  •

 .ثانٍ  والحصول على رأيٍ 
النظر في أي مشكلات أو مخاوف بشأن الخدمات التي  •

 م الرعایة.یقدمھا فریق العمل أو الوكالة التي تقُدِّ 
 م بشأن الخدمات.تقدیم تظلّ  •
بعد  ستماع عادلة لدى الولایةإتقدیم طلب عقد جلسة  •

 قرار الطعن. 
تقدیم طعن بشأن إخطار التحدید السلبي للاستحقاقات  •

NOABD. 
تفویض شخص للتصرف نیابةً عنھم خلال عملیة  •

 ستماع العادلة لدى الولایة.م أو الطعن أو جلسة الإالتظلّ 
 ة من الناحیة الثقافیة.اسّ الخدمات الحسّ  •
 الاستعانة بمترجم فوري دون أي تكلفة. •
خة من سجلاتھم الطبیة، وطلب تعدیلھا ي نسطلب وتلقّ  •

 أو تصحیحھا.
قمع أو العزل عدم تعریضھم لأي شكل من أشكال ال•

 نتقام.لإنضباط، الراحة، أو الإكوسیلة للإكراه، ا

Patient Rights Advocate 
(916) 333-3800

Sacramento County Mental Health Plan 
Quality Management - Member Services 

(916) 875-6069
4881-881-888-1الرقم المجاني 

 TTY 711 الصُم وضعاف السمع

Sacramento County Board of 
Supervisors

Phil Serna،المقاطعة الأولى  
Patrick Kennedy، المقاطعة الثانیة 
Rich Desmond ،المقاطعة الثالثة  

Sue Frost،المقاطعة الرابعة  
Don Nottoli،المقاطعة الخامسة  

 Acting County Executive
 Ann Edwards 

 Department of Health Services 
 ,Chevon Kothari,المدیر

 Division of Behavioral Health
.Ryan Quist, Ph.D،المدیر 

 تلتزم Sacramento County MHP بقوانین الحقوق 
 المدنیة الفیدرالیة المعمول بھا وعدم التمییز على أساس العرق أو

اللون  .أو الأصل القومي أو العمر أو الإعاقة أو الجنس

 The County of Sacramento نشُر بواسطة 
Division of Behavioral Health

 5/10/2021

Sacramento County 
 (مقاطعة سكرامنتو)

Mental Health Plan 
 (برنامج الصحة العقلیة)

حقوق الأعضاء 
و لیل حل المشكلات 

Problem Resolution – Arabic



  
خدمات الصحة  Mental Health Planیوفر برنامج 

 .Medi-Calالعقلیة للأطفال والبالغین المستفیدین من برنامج 
 

 المحامون
مات تتوفر الموارد التالیة للمساعدة في إكمال النماذج وتقدیم التظلّ 

 لة لدى الولایة:ستماع العادلإوالطعون وطلبات عقد جلسة ا
 
Patient Rights 3800-333 (916)حقوق المریض 
 
Member Services  (916) (خدمات الأعضاء)  
875-6069 
 
یمكن للعضو تفویض ممثل لھ، للتصرف نیابة عنھ، في أي وقت 
خلال عملیة التظلم أو الطعن أو جلسة الاستماع العادلة لدى 

 الولایة.
 

مُقدمة إلیك بأي شكل من ال MHP لن تتأثر خدمات برنامج
م أو طعن أو طلب عقد جلسة استماع الأشكال بسبب تقدیم تظلّ 

 عادلة لدى الولایة.
 

 مالتظلّ 
م ھو تعبیر عن عدم الرضا حول أیة مسألة أخرى خلاف التظلّ 

 Notice of Adverseإخطار التحدید السلبي للاستحقاقات 
Benefit Determination )NOABD(. 

أو  Member Servicesظلم بالاتصال بـ یمكن تقدیم الت
 عن طریق تعبئة نموذج تظلم.

 
 Memberسیتلقى العضو إقرارًا كتابیاً بأن  •

Services م.الأعضاء) قد تلقت التظلّ  ات(خدم 
) یومًا 90وسیتلقى العضو قرارًا كتابیاً في غضون تسعین ( •

 تقویمیاً.
 

 ف معینة.یومًا في ظل ظرو 14تمدید إضافي لمدة  منح قد یتم*

 
 الطعن القیاسي

الطعن ھو طلب یقُدم لمراجعة إخطار التحدید السلبي 
.  ویُرسل إخطار التحدید السلبي NOABDللاستحقاقات 
عندما ینُكر برنامج الصحة العقلیة  NOABDللاستحقاقات 

MHP  ّقھا أو لِّ ا أو یعُلھقًا أو یقُلِّ ح بھا مسبَّ الخدمات المُصر
م الخدمات في ینُھیھا؛ أو ینُكر سداد تكالیف الخدمة؛ أو لا یقُدّ 

الوقت المناسب؛ أو یفشل في التصرف خلال الأطر الزمنیة 
المحددة لتسویة المظالم أو الطعون القیاسیة أو الطعون 

 أو عندما یرفض طلب لاستئناف التزام مالي. *العاجلة
 

فھیًا أو كتابیًا.  یجب أن یجوز للعضو تقدیم طعن ش •
 یتبع الطعن الشفھي تقدیم طعن مكتوب ومُوقع.

 Memberسیتلقى العضو إقرارًا كتابیًا بأن  •
Services .قد تلقت الطعن 

یومًا تقویمیًا من تاریخ  60یجب تقدیم الطعن في غضون  •
 .NOABDإخطار التحدید السلبي للاستحقاقات 

یومًا  30ضون وسیتلقى العضو قرارًا كتابیًا في غ •
 .*تقویمیًا

 
 الطعن العاجل

یتم تقدیم ھذا الطعن عندما تكون حیاة العضو أو صحتھ أو 
قدرتھ على أداء وظائفھ بالشكل الأمثل أو المحافظة علیھا في 

 خطر.
 

 72وسیتلقى العضو قرارًا كتابیًا في غضون  •
 ساعة.

إذا تم رفض الطعن العاجل، سیتم إرسال إخطار  •
 و وستبدأ عملیة الطعن القیاسي.كتابي إلی العض

 
 قتراحاتلإا
قتراحات الأعضاء مھمة في تقدیم خدمات جیدة إعد تُ 

الخدمة صنادیق للاقتراحات في  االة.  ویوفر متعھدووفعّ 
قتراحات الأعضاء إناطق تقدیم الخدمة.  ونحن نرحب بم

والتي یمُكن وضعھا في ھذه الصنادیق، أو یمكن إعطاؤھا 
 ببرنامج الصحة العقلیة أو لأحد المحامین. مباشرة للعاملین

 
State Fair Hearings 

، فلدیك Medi-Calإذا كنت أحد المستفیدین من برنامج 
لولایة الحق في تقدیم طلب لعقد جلسة استماع عادلة لدى ا

State Fair Hearing سیكون علیك استنفاد عملیة .
قبل تقدیم طلب عقد  MHPالطعن لحل المشكلات ببرنامج 
 .State Fair Hearingجلسة استماع عادلة لدى الولایة 

 
 Administrativeستكون لقاضي المحكمة الإداریة 

Law Judge ستماع السلطة على الذي یدیر جلسة الإ
رار قسیكون اللة بأحد الإجراءات فقط. والقضایا ذات الص

ً نھائی  ستئناف.إبدون  ا
 

 Stateستماع عادلة لدى الولایة إلتقدیم طلب لعقد جلسة 
Fair Hearing:أرسل طلبك إلى ، 

 
State Hearings Division 

California Department of Social 
Services 

P.O. Box 944243, Mail Station 19-37 
Sacramento, CA  94244-2430 

 
ستماع ھي الاتصال إوھناك طریقة أخرى لطلب عقد جلسة 

.  إذا كنت أصم 5253-952-800-1بالرقم المجاني: 
-800-1، اتصل برقم TDDوتستخدم جھاز ھاتف الصُم 

952-8349. 
 

 النماذج
د الخدمة، م، والطعن في جمیع مواقع متعھّ تتوفر نماذج التظلّ 

تصال بـ لإما یمُكن الحصول علیھا عن طریق اك
Member Services  6069-875 (916)على الرقم 

 .www.dhs.saccounty.netأو عبر الموقع 
 

 ل بالبرید إلى العنوان التالي:یتم إرسال النموذج المُكتمِ 
 

Sacramento County Mental Health 
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