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िशकायत प्रिक्रया के बारे में सहभािगयो ंके िलए सूचना 

 
On Lok PACE पर हम सभी आपकी देखभाल और आपको प्रा� होने वाली सेवाओ ंके साथ आपकी संतुि� के 
िलए िज�ेदारी साझा करते हैं। हमारी िशकायत प्रिक्रयाएं आपको या आपके प्रितिनिध को आपकी िकसी भी िचंता 
या असंतोष को �� करने में सक्षम बनाने के िलए िडज़ाइन की गई हैं, तािक हम उ�ें समय पर और कुशल 
तरीके से िनपटा सकें । जब भी आप कोई िशकायत करना चाहते हैं, हम आपकी सहायता के िलए उपल� हैं। 
यिद आप अंगे्रजी नही ंबोलते हैं, तो आपकी सहायता के िलए एक िद्वभाषी �ाफ सद� या अनुवाद सेवाएं 
उपल� होगंी। 
 
आपके द्वारा कोई िशकायत करने पर, आपके साथ कभी भी भेदभाव या प्रितशोध नही ंिकया जाएगा, न ही 
आपको भेदभाव या प्रितशोध का डर िदखाया जाएगा। On Lok PACE िशकायत प्रिक्रया के दौरान आपको 
आपकी सभी आव�क सेवाएं प्रदान की जाती रहेंगी। आपकी िशकायत की गोपनीयता िशकायत प्रिक्रया के 
दौरान बनाए रखी जाएगी और आपकी िशकायत से संबंिधत जानकारी केवल अिधकृत ���यो ंको जारी की 
जाएगी। 
 
िशकायत प्रिक्रया 
 
प�रवेदना (grievance) एक िशकायत है, जो िल�खत या मौ�खक रूप से की जाती है, जो आपकी सेवाओ ंके 
िवतरण या आपकी देखभाल की गुणव�ा के प्रित असंतोष को �� करती है, भले ही आप प�रणाम�रूप कोई 
कारर्वाई करने का अनुरोध कर रहे हो।ं िशकायतें आपके और On Lok PACE, या आपके और आपके िकसी 
अ� सेवा प्रदाता के बीच PACE कायर्क्रम के मा�म से हो सकती हैं। नामांकन करते समय और उसके बाद 
कम से कम वािषर्क रूप से आपको िशकायत प्रिक्रया की िल�खत जानकारी प्रा� होगी। िकसी िशकायत में यह 
चीज़ें शािमल हो सकती हैं, लेिकन यह इन तक सीिमत नही ंहै: 
 

• आपके घर में, PACE सेंटर में, या इनपेशेंट �े (अ�ताल, पुनवार्स सुिवधा, कुशल निस�ग सुिवधा, 
म�वत� देखभाल सुिवधा, या आवासीय देखभाल सुिवधा) में आपको प्रा� होने वाली सेवाओ ंकी गुणव�ा; 

• टेलीफ़ोन पर प्रतीक्षा समय, प्रतीक्षालय में, या परीक्षा कक्ष में; 

• देखभाल प्रदाताओ ंया कायर्क्रम के कमर्चा�रयो ंमें से िकसी का �वहार; 

• कें द्रीय सुिवधाओ ंकी पयार्�ता; 

• प्रदान िकए गए भोजन की गुणव�ा; 

• प�रवहन सेवाएं; 

• आपके अिधकारो ंका उ�ंघन; और 

• िकसी भी PACE सेंटर के कमर्चा�रयो,ं अनुबंिधत प्रदाताओ ंऔर/या अनुबंिधत प्रदाता कमर्चा�रयो ंद्वारा 
भेदभाव। 

 
 



2 
02-11-01 (rev. 08/25) 
 
© 2020 On Lok Senior Health Services. All rights reserved. This material is proprietary and the sole property of On Lok Senior Health Services (“On Lok”). This 
material may not be disclosed, reproduced, distributed, or otherwise used without On Lok’s permission.  

िशकायतो ंका प्र�ुतीकरण 
 
िशकायत आपके, आपके प�रवार के सद� या देखभाल करने वाले, या आपके नािमत प्रितिनिध द्वारा की जा 
सकती है। नीचे दी गई जानकारी िशकायत सबिमट करने की प्रिक्रया का वणर्न करती है। 
 

1. आप मौ�खक रूप से अपनी िशकायत पर या तो ���गत रूप से या टेलीफ़ोन द्वारा उस कें द्र के PACE 
प्रोग्राम �ाफ के साथ चचार् कर सकते हैं, िजसमें आप भाग लेते हैं, या िकसी भी On Lok PACE 
अनुबंिधत प्रदाता के साथ, िजसमें आपका ड� ाइवर और आपके घर में आपकी देखभाल करने वाले प्रदाता 
शािमल हैं। यिद आप एक अनुबंिधत प्रदाता के साथ अपनी िशकायत पर चचार् करते हैं, तो वे On Lok 
PACE �ाफ के िकसी ��� को आपकी िशकायत का िववरण बताएंगे। �ाफ का ��� यह सुिनि�त 
करेगा िक आपकी िशकायत प्रले�खत है। आपको अपनी िशकायत की पूरी जानकारी प्रदान करने की 
आव�कता होगी, तािक उपयु� कमर्चारी ��� प्रितिक्रया दे सके और आपकी िशकायत को समय पर 
और कुशल तरीके से हल करने में मदद कर सके। यिद आप अपनी िशकायत िल�खत रूप में प्र�ुत 
करना चाहते हैं, तो कृपया अपनी िल�खत िशकायत भेजें: 
 

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

 
जबिक आव�क नही ंहै, आप िल�खत िशकायत सबिमट करते समय उपयोग करने के िलए िशकायत 
�रपोटर् फॉमर् का अनुरोध कर सकते हैं। 
 
िशकायत दजर् करने में सहायता प्रा� करने के िलए आप हमारे �ा� योजना सेवा िवभाग से 415-
292-8895 पर या हमारे टोल-फ्री टेलीफ़ोन नंबर 1-888-996-6565 पर भी संपकर्  कर सकते हैं। श्रवण 
बािधत (TTY) के िलए, कृपया 711 पर कॉल करें। हमारा �ा� योजना सेवा िवभाग आपकी िशकायत 
सबिमट करने में आपकी सहायता करेगा। िशकायत प्रिक्रया के बारे में जानकारी प्रा� करने के िलए आप 
हमारी वेबसाइट onlok.org/PACE पर भी जा सकते हैं। 

 
2. यिद आपके सम�ा का कारण पहले से ज्ञात नही ंहै, तो आपकी िशकायत प्रा� करने वाला �ाफ सद� 

उसकी जांच की प्रिक्रया में सहयोग करेगा और आपकी िशकायत की जांच समाधान खोजने और उिचत 
कारर्वाई करने के उदे्द� से की जाएगी। आपकी िशकायत से संबंिधत सारी जानकारी को स�ी से 
गोपनीय रखा जाएगा, िजसमें अ� On Lok PACE �ाफ और अनुबंिधत प्रदाताओ ंसे उिचत होने पर 
शािमल हैं। कृपया �ान दें , यिद आप िशकायत समाधान के बारे में अिधसूिचत नही ंहोना चाहते हैं, तो 
अपनी िशकायत करते समय On Lok PACE बताएं। On Lok PACE अभी भी जांच करेगा, लेिकन On 
Lok PACE आपकी इ�ाओ ंको नोट करेगा और आपको आगे कोई सूचना नही ंभजेगा। 

 
3. On Lok PACE िशकायत प्रिक्रया के दौरान आपको सभी आव�क सेवाएं प्रदान की जाती रहेंगी। 

 
4. On Lok PACE �ाफ आपकी िशकायत को, आपकी ��ित के िहसाब से िजतना ज�ी हो सकेगा, 

उतना ज�ी हल करने की कारर्वाई करेगा, लेिकन यह अविध आपकी िशकायत प्रा� होने की तारीख से 
अिधकतम तीस (30) कैलेंडर िदनो ंसे अिधक नही ंहोगी। 
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िशकायतो ंका समाधान 
 

1. On Lok PACE, आपके मामले की आव�कता के अनुसार, आपको आपकी िशकायत के समाधान के 
बारे में ज� से ज� सूिचत िकया करेगा, लेिकन आपकी िशकायत को हल करने की तारीख तीन (3) 
कैलेंडर िदनो ंके बाद नही ंहोगी। 
 

2. On Lok PACE द्वारा आपको आपकी पसंद के आधार पर मौ�खक या िल�खत रूप में सूिचत िकया 
जाएगा। अपवाद देखभाल की गुणव�ा से संबंिधत िशकायतो ंके िलए है, िजसके िलए हम हमेशा िशकायत 
समाधान की िल�खत सूचना प्रदान करें गे। 
 

3. On Lok PACE द्वारा दी जाने वाली सूचना में आपकी िशकायत का सार, िशकायत की जांच के िलए 
उठाए गए कदम, जांच के प�रणाम�रूप िमले िन�षर्, सम�ा के समाधान के िलए उठाए गए या उठाए 
जाने वाले कदम, और आप उन कारर्वाइयो ंकी अपेक्षा कब कर सकते हैं — ये सभी जानका�रयाँ शािमल 
होगंी। 

 
िशकायत की समीक्षा िवक� 
 

1. यिद आप समाधान से संतु� नही ंहैं, तो कृपया हमें बताएं, तािक हम �ीकायर् समाधान की िदशा में काम 
करना जारी रख सकें । 
 

2. आपके पास अपनी देखभाल की गुणव�ा या िकसी सेवा के िवतरण से संबंिधत िशकायत करने के िलए 1-
800-MEDICARE (1-800-633-4227) से संपकर्  करने का िवक� भी है। 
 

3. यिद आपके पास Medicare है और आपकी िशकायत Medicare कवर सेवाओ ंसे संबंिधत है, तो आप, 
आपके प�रवार या देखभाल करने वाले, या आपके नािमत प्रितिनिध को गुणव�ा सुधार संगठन (quality 
improvement organization, QIO) के साथ िल�खत िशकायत दजर् करने का अिधकार है। यिद आप 
QIO को िशकायत दजर् कराते हैं, तो On Lok PACE िशकायत को हल करने के िलए उनके साथ 
सहयोग करना चािहए। यह जानकारी आपको प्रा� होने वाले समाधान अिधसूचना में भी शािमल की 
जाएगी, यिद आपने अपनी िशकायत On Lok PACE को आपके िलए उपल� एक अित�र� िवक� 
के रूप में प्र�ुत की है। 
 

4. इस घटना में िक On Lok PACE एक संतोषजनक समाधान प्रदान करने में असमथर् है, आप संपकर्  
करके कैिलफोिनर्या �ा� देखभाल सेवाओ ंके कैिलफोिनर्या िवभाग के साथ अपनी िशकायत को आगे 
बढ़ाने के हकदार हैं: 

 
�ा� उपभो�ा गठबंधन 
Medicare Medi-Cal लोकपाल कायर्क्रम  
www.healthconsumer.org 
टेलीफ़ोन: 1-888-804-3536 
TTY: 1-877-735-2929 
 

आप कैिलफोिनर्या प्रबंिधत �ा� देखभाल िवभाग (California Department of Managed Health 
Care) से भी संपकर्  कर सकते हैं: 
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California Department of Managed Health Care 
Help Center 
980 Ninth Street, Suite 500 
Sacramento, CA 95814-2725 
टेलीफ़ोन: 1-888-466-2219 
फ़ै�: 916-255-5241 
TDD: 1-877-688-9891 

 
चंूिक On Lok PACE एक �ा� देखभाल सेवा योजना है, कैिलफोिनर्या प्रबंिधत �ा� देखभाल िवभाग 
आपको िन�िल�खत चीज़ें जानना चाहता है:  
 
“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 
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।“ 
 
होम �ा�  हॉटलाइन : यिद आपके पास On Lok PACE की घरेलू �ा� सेवाओ ंके बारे में कोई प्र� या 
िचंता है, तो हम अनुशंसा करते हैं िक आप पहले अपने गृह �ा� नसर्, सामािजक कायर्कतार्, या PACE सेंटर 
िनदेशक के साथ इस मामले पर चचार् करें। हालांिक, कृपया यह जान लें िक कैिलफोिनर्या रा� ने घरेलू �ा� 
सेवाओ ंके बारे में प्र� या िशकायतें प्रा� करने के िलए एक गोपनीय टोल-फ्री टेलीफ़ोन नंबर �ािपत िकया है। 
टेलीफ़ोन नंबर 1-800-554-0353 है और यह सोमवार से शुक्रवार, सुबह 9:00 बजे से शाम 5:00 बजे तक 
उपल� है। 
 


