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अपील की प्रिक्रया के बारे में प्रितभािगयो ंके िलए सूचना 

 
जब On Lok PACE अपनी इ��त सेवा के िलए कवर या भुगतान नही ंकरने का िनणर्य लेता है, तो आप हमारे 
िनणर्य को बदलने के िलए कारर्वाई कर सकते हैं। आपके द्वारा की जाने वाली कारर्वाई-चाहे मौ�खक रूप से या 
िल�खत रूप में-को "अपील" कहा जाता है। आपको हमारे द्वारा िकए गए िकसी भी िनणर्य को अ�ीकार करने, 
कम करने, या रोकने के िलए अपील करने का अिधकार है, जो आपको लगता है िक कवर की गई सेवाएं हैं या 
उन सेवाओ ंके िलए भुगतान करने के िलए जो आपको लगता है िक हमें भुगतान करने की आव�कता है। 
 
जब आप नामांकन करते हैं, तो आपको अपील प्रिक्रया की िल�खत जानकारी प्रा� होगी, उसके बाद कम से कम 
सालाना, और िकसी भी समय जब इंटरिडिस��नरी टीम सेवाओ ंके िलए या सेवाओ ंके भुगतान के अनुरोध से 
इनकार करती है। 
 
मानक और ��रत अपील प्रिक्रयाएं: अपील प्रिक्रयाएं दो प्रकार की होती हैं: मानक और ��रत। इन दोनो ं
प्रिक्रयाओ ंका वणर्न नीचे िकया गया है। 
 
यिद आप एक मानक अपील का अनुरोध करते हैं, तो आपकी अपील एक सौ अ�ी (180) कैलेंडर िदनो ंके 
भीतर दायर की जानी चािहए, जब सेवा या सेवा के भुगतान के िलए आपका अनुरोध अ�ीकार कर िदया गया था, 
कम कर िदया गया था या रोक िदया गया था। यह वह िदनांक है, जो सेवा या भुगतान अनुरोध के िलए कारर्वाई की 
सूचना पर िदखाई देता है. (अ�े कारण के िलए 180 िदन की सीमा बढ़ाई जा सकती है।) हम आपकी अपील का 
जवाब आपके �ा� की आव�कता के अनुसार ज� से ज� देंगे, लेिकन आपकी अपील प्रा� करने के तीस 
(30) कैलेंडर िदनो ंके बाद नही।ं 
 
यिद आप मानते हैं िक आपका जीवन, �ा�, या अ�ी तरह से प्रा� करने या अ�ी तरह से रहने की क्षमता 
आपके इ��त सेवा के िबना खतरे में है, तो आप या कोई भी इलाज करने वाला िचिक�क शीघ्र अपील के िलए 
कह सकता है। हम आपकी अपील पर आपके �ा� की आव�कता के अनुसार �चािलत रूप से िनणर्य लेंगे, 
लेिकन शीघ्र अपील के िलए आपका अनुरोध प्रा� होने के बह�र (72) घंटे के बाद नही।ं यिद आप अविध बढ़ाने 
के िलए कहते हैं या यिद हम कैिलफ़ोिनर्या �ा� देखभाल सेवाओ ंके कैिलफ़ोिनर्या िवभाग को अिधक जानकारी 
की आव�कता और देरी से आपको कैसे लाभ पहँुचाते हैं, तो हम इस समय सीमा को चौदह (14) कैलेंडर िदनो ं
तक बढ़ा सकते हैं। 
 
नोट: यिद आपके पास Medi-Cal है और आपकी अपील का कारण यह है िक On Lok PACE द्वारा आपको 
प्रा� होने वाली सेवा (ओ)ं को कम करने या रोकने का फैसला िकया गया है, तो आप अपील प्रिक्रया पूरी होने तक 
िववािदत सेवा (ओ)ं को प्रा� करना जारी रखने का अनुरोध कर सकते हैं। यिद सेवाओ ंको कम करने या रोकने 
के हमारे प्रारंिभक िनणर्य को बरकरार रखा जाता है, तो आप अपील प्रिक्रया के दौरान प्रदान की गई िववािदत 
सेवा (सेवाओ)ं के भुगतान के िलए िव�ीय रूप से िज�ेदार हो सकते हैं। 
 
नीचे दी गई जानकारी आपके या आपके प्रितिनिध के िलए अपील प्रिक्रया का वणर्न करती है, िजसका पालन करने 
के िलए आपको या आपके प्रितिनिध को अपील दायर करने की इ�ा होनी चािहए: 
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1. यिद On Lok PACE िकसी ऐसी सेवा या भुगतान से इनकार करता है, िजसका आपने या आपके 
प्रितिनिध ने अनुरोध िकया है या आपके द्वारा पहले से प्रा� की जा रही सेवा को कम या बंद कर देता है, 
तो आप िनणर्य के �खलाफ अपील कर सकते हैं। आपको और/या आपके प्रितिनिध को एक िल�खत 
सूचना प्रदान की जाएगी जो आपके सेवा अनुरोध या भुगतान के अनुरोध को अ�ीकार करने का कारण 
बताएगी, और आपको मौ�खक सूचना भी प्रा� होगी। 
 

2. आप अपनी अपील मौ�खक रूप से, ���गत रूप से या टेलीफ़ोन द्वारा, या अपने PACE सेंटर के 
कमर्चा�रयो ंके साथ िल�खत रूप में कर सकते हैं। कमर्चारी यह सुिनि�त करेगा िक आपको अपील 
प्रिक्रया पर िल�खत जानकारी प्रदान की गई है, और यह िक आपकी अपील उिचत रूप से प्रले�खत है। 
आपको अपनी अपील की पूरी जानकारी प्रदान करने की आव�कता होगी, तािक उपयु� कमर्चारी 
आपकी अपील को समय पर और कुशल तरीके से हल करने में मदद कर सके। यिद अिधक जानकारी 
की आव�कता है, तो आपसे हमारे �ा� योजना सेवा िवभाग द्वारा संपकर्  िकया जाएगा, जो िमिसंग 
जानकारी प्रा� करने में आपकी सहायता करेगा। 

 
3. यिद आप टेलीफ़ोन द्वारा अपनी अपील करना चाहते हैं, तो आप अपील फॉमर् का अनुरोध करने और/या 

अपील दायर करने में सहायता प्रा� करने के िलए हमारे �ा� योजना सेवा िवभाग से 415-292-8895 
पर या हमारे टोल-फ्री टेलीफ़ोन नंबर 1-888-995-6565 पर, सोमवार से शुक्रवार सुबह 8:30 बजे से 
शाम 5:00 बजे तक संपकर्  कर सकते हैं। श्रवण बािधत (TTY) के िलए, कृपया 711 पर कॉल करें। 

 
4. यिद आप अपनी अपील िल�खत रूप में प्र�ुत करना चाहते हैं, तो कृपया अपील फॉमर् के िलए िकसी 

कमर्चारी से कहें। कृपया अपनी िल�खत इस पते पर अपील भेजें: 
 

On Lok PACE 
Health Plan Services Department 
1333 Bush Street 
San Francisco, CA 94109 

 
5. आपको मानक अपील के िलए पांच (5) �ावसाियक िदनो ंके भीतर आपकी अपील की प्रा�� की 

िल�खत पावती भेजी जाएगी। शीघ्र अपील के िलए, हम आपको या आपके प्रितिनिध को एक (1) 
�ावसाियक िदन के भीतर टेलीफ़ोन द्वारा या ���गत रूप से सूिचत करें गे िक शीघ्र अपील के िलए 
अनुरोध प्रा� हो गया है। 
 

6. On Lok PACE के िनणर्य पर पुनिवर्चार एक ऐसे ��� (���यो)ं द्वारा िकया जाएगा जो 
इंटरिडिस��नरी टीम के परामशर् से प्रारंिभक िनणर्य लेने की प्रिक्रया में शािमल नही ंहैं और िजनकी 
आपकी अपील के प�रणाम में िह�ेदारी नही ंहै। आप और आपकी अपील में मदद करने वाला कोई भी 
��� ���गत रूप से और साथ ही िल�खत रूप में समीक्षा के िलए प्रासंिगक त�ो ंऔर/या सा� 
प्र�ुत या सबिमट कर सकता है। 
 

7. एक बार On Lok PACE आपकी अपील की समीक्षा पूरी कर लेता है, तो आपको और आपके प्रितिनिध 
को आपकी अपील पर िनणर्य के बारे में िल�खत रूप में सूिचत िकया जाएगा। यिद िनणर्य आपके पक्ष में 
नही ंहै, तो जैसा भी आव�क हो और िनणर्य के प�रणाम के आधार पर, On Lok PACE द्वारा आपको 
और आपके प्रितिनिध को अ� अपील अिधकारो ंके बारे में सूिचत िकया जाएगा । कृपया नीचे विणर्त 
जानकारी देखें: 
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आपकी अपील पर िनणर्य: 
 
यिद हम आपके पक्ष में पूरी तरह से िनणर्य लेते हैं, तो हमें आपकी �ा� ��ित की आव�कता के अनुसार 
सेवाओ ंको प्रदान करने या �व��त करने की आव�कता है। यिद हम भुगतान के अनुरोध पर आपके पक्ष 
में पूरी तरह से िनणर्य लेते हैं, तो हमें अपील के िलए आपका अनुरोध प्रा� करने के बाद साठ (60) कैलेंडर िदनो ं
के भीतर अनुरोिधत भुगतान करना आव�क है। 
 
यिद हम आपके पक्ष में पूरी तरह से िनणर्य नही ंलेते हैं, तो हम आपको िल�खत अिधसूचना प्रदान करें गे, 
िजसमें इनकार के िलए िविश� कारण (कारणो)ं को शािमल िकया जाएगा, �ो ंसेवा आपके समग्र �ा� में 
सुधार या रखरखाव नही ंकरेगी, िनणर्य के �खलाफ़ अपील करने का आपका अिधकार, और Medicare या 
Medi-Cal कायर्क्रम के मा�म से आपके बाहरी अपील अिधकारो ंका िववरण (अित�र� अपील अिधकार 
देखें, नीचे)। हमें Medicare और Medicaid सेवाओ ंके संघीय कें द्रो ंऔर कैिलफोिनर्या �ा� देखभाल सेवाओ ं
के कैिलफोिनर्या िवभाग को भी सूिचत करना आव�क है। 
 
Medi-Cal और Medicare के तहत अित�र� अपील अिधकार 
 
यिद On Lok PACE कोई िनणर्य लेता है जो पूरी तरह से आपके पक्ष में नही ंहै, तो आपके पास अित�र� अपील 
के अिधकार हैं, िज�ें बाहरी अपील अिधकार कहा जाता है। एक बाहरी अपील में Medicare या Medi-Cal 
कायर्क्रम के मा�म से आपके अपील अनुरोध की एक नई और िन�क्ष समीक्षा शािमल है। यिद आप Medicare 
और Medi-Cal दोनो ंमें नामांिकत हैं, तो आप चुन सकते हैं िक आप िकस अपील प्रिक्रया का उपयोग करना 
चाहते हैं। यिद आप सुिनि�त नही ंहैं िक आप िकस कायर्क्रम में नामांिकत हैं, तो हमसे पूछें । हम समझा सकते हैं 
िक प्रिक्रयाएं कैसे िभ� होती हैं, और �ा कोई अिधक उपयु� होगा। बाहरी अपील केवल एक या दूसरे 
(Medicare या Medi-Cal) के िलए की जा सकती है, लेिकन दोनो ंनही।ं यिद आप चाहें, तो हम आपकी अपील 
को समीक्षा के िलए उपयु� बाहरी कायर्क्रम पर भी भेज देंगे। 
 
Medicare और Medi-Cal की बाहरी अपील प्रिक्रयाओ ंका वणर्न नीचे िकया गया है। 
 
Medi-Cal बाहरी अपील प्रिक्रया 
 
Medi-Cal कायर्क्रम रा� सुनवाई प्रिक्रया के मा�म से अपील के अपने अगले �र का संचालन करता है। 
यिद आप केवल Medicare और Medi-Cal या Medi-Cal दोनो ंमें नामांिकत हैं और Medi-Cal की बाहरी 
अपील प्रिक्रया का उपयोग करके हमारे िनणर्य के �खलाफ अपील करने का िवक� चुनते हैं, तो हम आपकी 
अपील कैिलफोिनर्या सामािजक सेवा िवभाग (California Department of Social Services) को भेजेंगे। अपील 
प्रिक्रया के दौरान िकसी भी समय, आप िन� के मा�म से रा� की सुनवाई का अनुरोध कर सकते हैं: 
 

California Department of Social Services  
State Hearings Division 
P.O. Box 944243, Mail Station 19-37 
Sacramento, CA 94244-2430 
टेलीफ़ोन: 1-800-952-5253 
फ़ै�: 916-229-4410 
TTY: 1-800-952-8349 
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यिद आप रा� की सुनवाई का अनुरोध करना चुनते हैं, तो आपको तीसरे पक्ष के समीक्षक द्वारा िनणर्य की तारीख 
से न�े (90) कैलेंडर िदनो ंके भीतर इसके िलए पूछना होगा। 
 
यिद िनणर्य आपकी अपील के पक्ष में नही ंहै, तो अपील के और �र हैं, और हम आपकी अपील को आगे बढ़ाने 
में आपकी सहायता करें गे। 
 
Medicare बाहरी अपील प्रिक्रया 
 
Medicare कायर्क्रम PACE कायर्क्रमो ंसे जुड़ी अपील पर बाहरी समीक्षा प्रदान करने के िलए "�तंत्र समीक्षा 
इकाई" (Independent Review Entity, IRE) के साथ अनुबंध करता है। यह समीक्षा इकाई On Lok PACE 
से पूरी तरह �तंत्र है। 
 
यिद आप केवल Medicare और Medi-Cal या Medicare दोनो ंमें नामांिकत हैं और Medicare की बाहरी 
अपील प्रिक्रया का उपयोग करके हमारे िनणर्य के �खलाफ़ अपील करने का िवक� चुनते हैं, तो हम आपकी 
अपील की िन�क्ष समीक्षा करने के िलए आईआरई को आपकी अपील भेजेंगे। पुनिवर्चार के िलए एक िल�खत 
अनुरोध आंत�रक अपील के िन�क्ष समीक्षक द्वारा िनणर्य की तारीख से साठ (60) कैलेंडर िदनो ंके भीतर 
आईआरई के साथ दायर िकया जाना चािहए। आईआरई अपनी समीक्षा के प�रणामो ंके साथ हमसे संपकर्  करेगा। 
आईआरई या तो हमारे मूल िनणर्य को बनाए रखेगा या हमारे िनणर्य और िनयम को आपके पक्ष में बदल देगा। 
 
अपील प्रिक्रया के बारे में अिधक जानकारी के िलए या प्रपत्रो ंका अनुरोध करने के िलए, कृपया हमारे �ा� 
योजना सेवा िवभाग से 415-292-8895 पर, या हमारे टोल-फ्री टेलीफ़ोन नंबर 1-888-995-6565 पर, सोमवार 
से शुक्रवार सुबह 8:30 बजे से शाम 5:00 बजे तक, अपील फॉमर् का अनुरोध करने और/या अपील दायर करने में 
सहायता प्रा� करने के िलए संपकर्  करें। श्रवण बािधत (TTY) के िलए, कृपया 711 पर कॉल करें। 
 
कैिलफोिनर्या िडपाटर्मेंट ऑफ मैने� हे� केयर इंिडपेंडेंट मेिडकल �र�ू (Independent Medical 
Review, IMR) प्रिक्रया 
 
कैिलफ़ोिनर्या िडपाटर्मेंट ऑफ़ मैने� हे� केयर उन �ा� देखभाल सेवा योजन में एनर करने वालो ंके िलए 
एक �तंत्र िचिक�ा समीक्षा (IMR) प्रिक्रया संचािलत करता है, जो Medicare में नामांिकत नही ंहैं (कोई 
"Medicare में नामांिकत" है, यिद कोई Medicare और Medi-Cal दोनो ंमें नामांिकत है या केवल Medicare में 
नामांिकत है)। यिद आप आईएमआर के िलए पात्र हैं, तो On Lok PACE आपको इस कायर्क्रम के तहत आपके 
अिधकारो ंका एक अलग िल�खत िववरण प्रदान करेगा। 
 
“कैिलफोिनर्या प्रबंिधत �ा� देखभाल िवभाग �ा� देखभाल सेवा योजनाओ ंको िविनयिमत करने के िलए 
िज�ेदार है। यिद आपको अपनी �ा� योजना के �खलाफ कोई िशकायत है, तो आपको पहले अपनी �ा� 
योजना को 415-292-8895 या 1-888-996-6565 (TTY: 711) पर टेलीफ़ोन करना चािहए और िवभाग से 
संपकर्  करने से पहले अपनी �ा� योजना की िशकायत प्रिक्रया का उपयोग करना चािहए। इस िशकायत 
प्रिक्रया का उपयोग िकसी भी संभािवत कानूनी अिधकार या उपचार को प्रितबंिधत नही ंकरता है, जो आपके िलए 
उपल� हो सकते हैं। यिद आपको िकसी आपात ��ित से जुड़ी िशकायत के िलए सहायता की आव�कता है, 
एक िशकायत, िजसे आपकी �ा� योजना द्वारा संतोषजनक ढंग से हल नही ंिकया गया है, या एक िशकायत, 
जो 30 िदनो ंसे अिधक समय से अनसुलझी है, तो आप सहायता के िलए िवभाग को कॉल कर सकते हैं। आप एक 
�तंत्र िचिक�ा समीक्षा (Independent Medical Review, IMR) के िलए भी पात्र हो सकते हैं। यिद आप IMR 
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के िलए पात्र हैं, तो IMR प्रिक्रया प्र�ािवत सेवा या उपचार की िचिक�ा आव�कता से संबंिधत �ा� योजना 
द्वारा िकए गए िचिक�ा िनणर्यो ंकी िन�क्ष समीक्षा प्रदान करेगी, उपचार के िलए कवरेज िनणर्य जो प्रकृित में 
प्रयोगा�क या जांच यो� हैं और आपातकालीन या त�ाल िचिक�ा सेवाओ ंके िलए भुगतान िववाद। िवभाग के 
पास सुनने और बोलने में अक्षम लोगो ंके िलए एक टोल-फ्री टेलीफ़ोन नंबर (1-888-466-2219) और एक TDD 
लाइन (1-877-688-9891) भी है। िवभाग की इंटरनेट वेबसाइट पर http://www.dmhc.ca.gov िशकायत 
फॉमर्, IMR आवेदन पत्र और िनद�श ऑनलाइन हैं।“ 
 
 
 
 


