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यह पु��का इनसे संबंिधत है:   
 
 
PACE क� द्र:   
 
 
टेलीफ़ोन न�र:   
 
 
पता:   
 
 
काय�क्रम मैनेजर:   
 
 
मु� देखभाल प्रदाता:   
 
 
सामािजक काय�कता�:   
 
 
 

 

24 घंटे की आपातकालीन सेवाओ ंके िलए 

उपल� डॉ�र: _________________________________________ 

िकसी आपातकालीन �स्थित म�: 9-1-1 पर कॉल कर�  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
© 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. 
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भेदभाव करना कानून के �खलाफ है 
 
On Lok PACE (ऑन लॉक लाइफवेज़) लागू होने वाले संघीय और रा� नाग�रक अिधकार कानूनो ं
का अनुपालन करता है और न�, जातीयता, रंग, रा�� ीय मूल, वंश, धम�, िलंग, आयु, यौन 
अिभिव�ास, वैवािहक �स्थित, पंजीकृत घरेलू साथी की �स्थित, सै� �स्थित, मानिसक या शारी�रक 
िवकलांगता, िचिक�ा हालत, आनुवंिशक जानकारी, या भुगतान के स्रोत के आधार पर भेदभाव नही ं
करता है। On Lok PACE (ऑन लॉक लाइफवेज़) न�, जातीयता, रंग, रा�� ीय मूल, वंश, धम�, िलंग, 
आयु, यौन अिभिव�ास, वैवािहक �स्थित, पंजीकृत घरेलू साथी की �स्थित, सै� �स्थित, मानिसक या 
शारी�रक िवकलांगता, िचिक�ा हालत, आनुवंिशक जानकारी, या भुगतान के स्रोत के कारण लोगो ं
को बाहर नही ंरखता या उनसे अलग �वहार नही ंकरता। 
 
खास तौर पर, On Lok PACE (ऑन लॉक लाइफवेज़): 

• िवकलांग लोगो ंको हमारे साथ प्रभावशाली ढंग से संवाद करने के िलए िनशु� सहायता और 
सेवाएं प्रदान करता है, जैसे: 

o यो�ता प्रा� सांकेितक भाषा दुभािषया  
o अ� फ़ॉम�ट (बड़े िपं्रट, ऑिडयो, सुलभ इले�� ॉिनक फ़ॉम�ट, अ� फ़ॉम�ट) म� िल�खत 

जानकारी  
• िजन लोगो ंकी प्राथिमक भाषा अंगे्रज़ी नही ंहै उन लोगो ंको िनशु� भाषा सेवाएँ प्रदान करता 

है, जैसे: 
o यो�ता प्रा� दुभािषया  
o अ� भाषाओ ंम� िल�खत जानकारी  

 
यिद आपको इन सेवाओ ंकी ज�रत है, तो On Lok Health Plan Services Department (ऑन 
लॉक �ा� योजना) सहायक से 1-888-996-6565 (TTY: 711) पर, फै� �ारा 415-292-8745 
पर, या memberservices@onlok.org पर ई-मेल �ारा स�क�  कर�। 
 
यिद आपका मानना है िक On Lok PACE (ऑन लॉक लाइफवेज़) न�, जातीयता, रंग, रा�� ीय मूल, 
वंश, धम�, िलंग, आयु, यौन अिभिव�ास, वैवािहक �स्थित, पंजीकृत घरेलू साथी की �स्थित, सै��स्थित, 
मानिसक या शारी�रक िवकलांगता, िचिक�ा हालत, आनुवंिशक जानकारी, या भुगतान के स्रोत के 
आधार पर इन सेवाओ ंको प्रदान करने म� िवफल रहा है या इसने िकसी अ� तरह से भेदभाव िकया 
है, आप िन�िल�खत के पास िशकायत फाइल कर सकते ह�: �ान द� : �ा� �ैन सहायक, 1333 
Bush Street, San Francisco, California 94109, 1-888-996-6565 (TTY: 711), फै� �ारा 
415-292-8745 पर, या memberservices@onlok.org पर ई-मेल �ारा। आप िशकायत �यं 
जाकर या डाक, फै�, या ई-मेल �ारा फाइल कर सकते ह�। यिद आपको िशकायत फाइल करने म� 
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सहायता की ज�रत है, तो On Lok PACE(ऑन लॉक लाइफवेज़) �ॉफ का कोई सद� या On 
Lok (ऑन लॉक) �ा� �ैन सहायक आपकी मदद के िलए उपल� है। 
 
आप https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf पर उपल�, ऑिफस फॉर िसिवल राइट्स 
(Office for Civil Rights) के िशकायत पोट�ल के मा�म से इले�� ॉिनक तरीके से, या डाक या फोन 
�ारा भी यू.एस. िडपाट�म�ट ऑफ़ हे� ए� ह्यूमन सिव�सेज़ (U.S. Department of Health and 
Human Services), ऑिफस फॉर िसिवल राइट्स (Office for Civil Rights) के पास भी एक 
नाग�रक अिधकार िशकायत दज� करा सकते ह�: 
 

U.S. Department of Health and Human Services  
200 Independence Avenue, SW  
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201  
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD) 
 

िशकायत फ़ॉम� http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html पर उपल� ह�। 
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भाषा सहायता (Language Assistance) 
 

English ATTENTION:  If you speak [insert language], language assistance services, 
free of charge, are available to you.  Call 1-888-996-6565 (TTY: 711). 
 

Spanish ATENCIÓN:  Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de 
asistencia lingüística.  Llame al 1-888-996-6565 (TTY: 711). 
 

Chinese 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 1-888-
996-6565 (TTY：711) 。 
 

Vietnamese CHÚ Ý:  Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí 
dành cho bạn.  Gọi số 1-888-996-6565 (TTY: 711). 
 

Tagalog PAUNAWA:  Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga 
serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad.  Tumawag sa 1-888-996-6565 
(TTY: 711). 
 

Korean 주의:  한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 

있습니다.  1-888-996-6565 (TTY: 711) 번으로 전화해 주십시오. 
 

Armenian ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ՝  Եթե խոսում եք հայերեն, ապա ձեզ անվճար կարող 
են տրամադրվել լեզվական աջակցության ծառայություններ:  Զանգահարեք       
1-888-996-6565 (TTY (հեռատիպ)՝ 711): 
 

Persian/ 
Farsi 

 یگان برایبصورت را یلات زبانید، تسھیکن یگفتگو م ی: اگر بھ زبان فارستوجھ
 د.یریتماس بگ (TTY: 711) 6565-996-888-1باشد. با  یشما فراھم م

 

Russian ВНИМАНИЕ:  Если вы говорите на русском языке, то вам доступны 
бесплатные услуги перевода.  Звоните 1-888-996-6565 (телетайп: 711). 
 

Japanese 注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけます。   
1-888-996-6565 (TTY: 711) まで、お電話にてご連絡ください。 
 

Arabic  ملحوظة:  إذا كنت تتحدث اذكر اللغة، فإن خدمات المساعدة اللغویة تتوافر لك
 .)711رقم ھاتف الصم والبكم: ( 6565-996-888-1بالمجان.  اتصل برقم 

 

Punjabi ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇ ਤੁਸੀ ਂਪਜੰਾਬੀ ਬੋਲਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮਫੁਤ ਉਪਲਬਧ 
ਹੈ। 1-888-996-6565 (TTY: 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 
 

Mon-Khmer/ 
Cambodian 

្របយ័ត�៖  េបើសិន�អ�កនិ�យ ��ែខ�រ, េស�ជំនួយែផ�ក�� េ�យមិនគិតឈ� �ល 
គឺ�ច�នសំ�ប់បំេរ �អ�ក។  ចូរ ទូរស័ព� 1-888-996-6565 (TTY: 711)។ 
 

Hmong LUS CEEV:  Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab 
dawb rau koj. Hu rau 1-888-996-6565 (TTY: 711). 
 

Hindi �ान द� :  यिद आप िहंदी बोलते ह� तो आपके िलए मु� म� भाषा सहायता सेवाएं उपल� ह�।      
1-888-996-6565 (TTY: 711) पर कॉल कर�। 

 
Thai 

เรียน: 
ถา้คณุพูดภาษาไทยคณุสามารถใชบ้รกิารชว่ยเหลือทางภาษาไดฟ้รี  โทร 
1-888-996-6565 (TTY: 711). 
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अ�ाय एक: 
On Lok PACE (ऑन लॉक पेस) म� आपका �ागत है 

 

 
On Lok PACE एक संयु� �ा� देखभाल सेवा �ान और PACE काय�क्रम है, जो िक 55 वष� से 
अिधक ऐसे लोगो ंके िलए तैयार िकया गया है िजनकी लगातार चलने वाली, जिटल �ा� देखभाल 
संबंधी ज़�रत� ह�। एक सद� के तौर पर हम� आपका �ागत करते �ए ब�त खुशी होगी। �ोिंक हम 
केवल अकेले ��� का नामांकन करते ह�, इसिलए आपके नामांकन करने पर आप पर आिश्रत ��� 
कवड� नही ंहोते ह�।  
 
कृपया इस पु��का को अपने पास रख�। अगर आप हमारे �ान म� नामांकन करने का फैसला करते ह�, 
तो इन िनयमो ंऔर शत� के साथ On Lok PACE नामांकन समझौता फ़ॉम� की आपकी ह�ा��रत प्रित 
आपका नामांकन समझौता होगी, जो On Lok PACE �ान ("�ान") म� आपकी सद�ता के संबंध म� 
आपके और On Lok PACE के बीच कानूनी �प से बा�कारी अनुबंध होगी। यह द�ावेज़ कवरेज 
और प्रकटीकरण फ़ॉम� के संयु� सा� के �प म� भी काम करता है िजसे आप नॉ�-कीने हे� केयर 
सिव�स �ान अिधिनयम (Knox-Keene Health Care Service Plan Act) के तहत प्रा� करने के 
हकदार ह�।  
 
इस द�ावेज़ को �ान से और पूरी तरह से पढ़ा जाना चािहए। िवशेष �ा� देखभाल की आव�कता 
वाले ���यो ंको उन वग� को �ान से पढ़ना चािहए जो उन पर लागू होते ह�। आप इस अ�ाय के अंत 
म� �ान के प्रमुख प्रावधानो ंसे यु� एक समान �ा� �ान लाभ और कवरेज मैिट�� देख सकते ह�। 
On Lok PACE Medicare एंड Medicaid सेवाओ ं के क� द्र (Centers for Medicare and 
Medicaid Services, CMS) और कैिलफोिन�या का �ा� देखभाल सेवा िवभाग (California 
Department of Health Care Services, DHCS) के साथ एक समझौता है, जो समय-समय पर 
नवीनीकरण के अधीन होता है। यिद समझौतो ंको नवीनीकृत नही ं िकया जाता है, तो यह काय�क्रम 
समा� कर िदया जाएगा।  
 
यिद आपको On Lok PACE के �ान के लाभो ंके बारे म� और जानकारी चािहए तो हम से 1-888-
996-6565 (TTY: 711) पर संपक�  कर�। इस समझौते म�, On Lok PACE को कई बार "हम” और 
आपको कई बार "सद�” या "प्रितभागी” के तौर पर संबोिधत िकया गया है। हो सकता है िक इस 
द�ावेज़ म� इ�ेमाल िकए गए कुछ श� आपको समझ ना आएं । इ�ेमाल िकये गये िविभ� श�ो ंके 
िववरण के िलए पीछे दी ंगई "प�रभाषाएँ” अनुभाग (अ�ाय तेरह) का संदभ� ल�।  
 
On Lok PACE म� हमारा दश�नशा� आपको अपने समुदाय और घर पर रहने के िलए यथासंभव 
�तंत्र रहने म� मदद करना है। हम �ा� और �ा� से संबंिधत सेवाओ ंका एक पूरा काय�क्रम प्रदान 
करते ह� और आपकी भलाई को बनाए रखने के िलए िनवारक उपाओ ं पर �ान क� िद्रत करते ह�।  
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1970 के शु�आती दशक से ही On Lok �ा� देखभाल नेता रहा है। हमने देश म� सबसे पहले वय� 
िदवस �ा� काय�क्रमो ंम� से एक के �प म� शु� िकया और अब हम दीघ�कािलक देखभाल और 
िचिक�ा सेवाओ ंकी आव�कता म� बुज़ुग� ���यो ंके िलए िवशेष �प से एक �ापक �ा� �ान 
प्रदान करते ह�। On Lok PACE "बुज़ुग� के िलए अ�खल समावेशी देखभाल का काय�क्रम" (Program 
of All-inclusive Care for the Elderly) या PACE के िलए मॉडल है। अग� 1997 म�, PACE 
Medicare प्रोग्राम का एक स्थायी िह�ा बन गया।  
 
On Lok PACE की एक िविश� िवशेषता हमारी �ा� देखभाल और सेवाओ ंकी ओर हमारा िनजी 
�ि�कोण है। हम यह सुिनि�त करते ह� िक आप, आपके िप्रयजन और हमारे �ा� देखभाल कम�चारी 
एक-दूसरे को अ�ी तरह से जानते ह�, इसिलए हम आपकी ओर से प्रभावी �प से एक साथ काम कर 
सकते ह�। हम आपके प�रवार और दो�ो ंकी देखभाल की जगह नही ंलेना चाहते ह�। इसके बजाय, हम 
आशा करते ह� िक हम आप, आपके प�रवार और आपके दो�ो ं के साथ आपकी देखभाल की 
आव�कता को पूरा करने के िलए सहयोग कर� गे। आपके सुझावो ंऔर िट�िणयो ंको हमेशा प्रो�ािहत 
और उनका �ागत िकया जाता है।  
 
हमारे सद�ो ंकी कई दीघ�कािलक �ा� सम�ाओ ंका इलाज करने के िलए, हमारे �ा� देखभाल 
पेशेवर प�रवत�नो ंका आकलन और मू�ांकन करते ह�, समय पर ह��ेप प्रदान करते ह�, और सद�ो ं
को �यं उनकी मदद करने के िलए प्रो�ािहत करते ह�। आपकी ज़�रतो ंके आधार पर, हम आपको 
िचिक�ा प्रदान कर� गे; निस�ग और पोषण सेवाएँ; पुनवा�स िचिक�ा; घर पर दी जाने वाली सेवाएँ और 
प्रिश�ण; दवाइयाँ; पाद-िचिक�ा; ऑिडयोलॉजी; �ि�, दंत िचिक�ा और मानिसक �ा� सेवाएँ; और 
अंतःिवषय टीम �ारा अनुमोिदत कोई अ� सेवा। इन-पेश�ट आधार पर, हम अनुबंिधत सुिवधा-स्थलो ंम� 
तीव्र और कुशल निस�ग देखभाल प्रदान करते ह�। (कवर िकए जाने वाले लाभो ंके अिधक िव�ृत िववरण 
के िलए अ�ाय चार देख�।)  
 
कृपया नामांकन समझौते की �ान से जांच कर�। On Lok PACE म� नामांकन करवाना आपकी अपनी 
इ�ा पर िनभ�र करता है। अगर आप हमारे काय�क्रम म� नामांकन नही ंकरवाना चाहते ह�, तो आप हम� 
यह नामांकन समझौता िबना ह�ा�र िकए लौटा सकते ह�। अगर आप नामांकन समझौते पर ह�ा�र 
करते ह� और हमारे साथ नामांकन करते ह�, तो On Lok PACE के अंतग�त आपके लाभ अिनि�तकाल 
तक जारी रह�गे, जब तक िक आप काय�क्रम से नामांकन र� नही ंकर देते या जबिक आप अब नामांकन 
की शत� को पूरा नही ंकर� गे। (लाभो ंकी समा�� पर जानकारी के िलए अ�ाय दस देख�।)  
 
On Lok PACE म� ह�ा�र करने और नामांकन करने पर, आपको िन�िल�खत प्रा� होगंी:  
• नामांकन समझौते की एक प्रित।  
• On Lok PACE सद� नामांकन समझौते के िनयम और शत� (इस द�ावेज़) की एक कॉपी। 
• On Lok PACE सद�ता काड�।  
• आपके घर म� पो� करने के िलए हमारे आपातकालीन टेलीफोन नंबरो ंवाला एक ��कर।  
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बा�कारी िन�� म�स्थता  
अगर हम िकसी समझौते पर नही ंप�ँच पाते ह�, तो एक म�स्थता प्रिक्रया िजसे "बा�कारी िन�� 
म�स्थता” कहा जाता है, का इ�ेमाल उस िववाद, असहमित या दावे को िनपटाने के िलए िकया जाएगा, 
जो आपका On Lok PACE �ारा प्रदान िकए गए लाभो ंया देखभाल के संबंध म� हो सकता है।  
 
जबिक आप On Lok PACE की देखभाल के तहत ह� आप सहमत होते/ती ह� िक इस पु��का म� विण�त 
Medicare अपील प्रिक्रया के अधीन िववादो ंके अित�र�, इस िवषय से संबंिधत िकसी भी िववाद, 
असहमित, या दावे, जो आपके On Lok PACE के साथ हो सकते ह�, िजसम� मेिडकल दु�पयोग से 
संबंिधत कोई िववाद शािमल ह� (अथा�त, �ा इस नामांकन समझौते के तहत प्रदान की गई िचिक�ा 
सेवाएँ अनाव�क या अनिधकृत थी ंया अनुिचत या लापरवाही से या अ�मता पूव�क प्रदान की गईं थी)ं, 
का िनधा�रण कैिलफोिन�या कानून �ारा प्रद� म�स्थ के सम� प्र�ुत करने के �ारा िकया जाएगा, और 
मुकद�े या अदालत की काय�वाही का सहारा नही ंिलया जाएगा, जब तक िक कैिलफोिन�या कानून म� 
म�स्थता काय�वाही की �ाियक समी�ा का प्रावधान प्रदान न िकया गया हो।  
 
इस समझौते के दोनो ंप�, इस समझौते म� प्रवेश करके, ऐसे िकसी भी िववाद को एक जूरी के सम� 
�ाियक अदालत म� िनपटाए जाने के अपने संवैधािनक अिधकार का �ाग करते ह�, और इसके बजाय, 
म�स्थता काय�वाही का इ�ेमाल िकए जाने की �ीकृित देते ह�। (अिधक जानकारी के िलए, अ�ाय 
बारह, "म�स्थता” के अंतग�त देख�।)  
 
सम�प �ा� �ान के लाभ और कवरेज मैिट� �  
 
इस मैिट�� का इ�ेमाल कवरेज लाभो ंकी तुलना करने म� सहायता लेने के िलए िकया जा सकता है 
और केवल एक सारांश है। कृपया इस पूरी पु��का को पढ़ ल�, जो कवरेज के सा� और नामांकन 
समझौते का गठन करती है, और िजसम� आपके कवरेज संबंधी लाभो ंऔर सीमाओ ंका िव�ृत िववरण 
िदया गया है।  
 
PACE सेवाओ ंके िलए कोई सह-भुगतान नही ंिलया जाता है। सेवाओ ंका पूव�-अनुमोिदत होना ज़�री 
है या िनिद�� डॉ�रो,ं अ�तालो,ं फाम�िसयो ंऔर अ� �ा� देखभाल प्रदाताओ ंसे प्रा� िकया जाना 
ज़�री है िज�ोनें On Lok PACE के साथ अनुबंध िकया �आ है। हालांिक, आपातकालीन, िनवारक 
या संवेदनशील सेवाओ ंके िलए पूव� प्रािधकरण की आव�कता नही ंहै। सभी On Lok PACE प्रितभागी 
आव�कतानुसार आपातकालीन, िनवारक और संवेदनशील सेवाएँ प्रा� कर सकते ह�। कृपया अ�ाय 
चार, मु� लाभ और कवरेज देख�।  
 

शे्रणी सेवाएँ और सीमाएँ 
कटौती रािशयाँ  कोई नही ं
जीवनकाल के िलए 
अिधकतम कोई नही ं
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शे्रणी सेवाएँ और सीमाएँ 

�वसायी सेवाएँ 

• प्राथिमक देखभाल प्रदाता और िचिक�ा िवशेष�, िनयिमत 
शारी�रक, िनवारक �ा� मू�ांकन और देखभाल, संवेदनशील 
सेवाएँ, आउट पेश�ट सिज�कल सेवाएँ और आउट पेश�ट मानिसक 
�ा� सिहत िचिक�क सेवाएँ।  

• बेिसक ड�टल कवरेज (जांच, ए�-रे, और �ीिनंग सिहत 
िनयिमत, िनवारक सेवाएँ)। कॉ�ैिटक ड�िट�� ी (सौदंय�-प्रसाधन 
के िलए दंत िचिक�ा) शािमल नही ंहै।  

• �ि� संबंधी देखभाल मोितयािबंद सज�री के बाद िप्र��प्शन च�ा 
और दोषिनवारक ल�स।  

• ऑिडयोलॉजी सेवाएँ। श्रवण जांच और श्रवण सहायता यंत्र।  
• िनयिमत पादिचिक�ा  
• मेिडकल सोशल सेवाएँ/केस मैनेजम�ट।  
• पुनवा�स िचिक�ा। िजसम� शारी�रक, �ावसाियक और वाक 

िचिक�ाएँ शािमल ह�।  

आउट-पेश�ट सेवा सिज�कल सेवाओ,ं मानिसक �ा�, नैदािनक ए�-रे और 
प्रयोगशाला सेवा के िलए कवरेज। 

अ�ताल म� भत� होने 
संबंधी सेवाएँ 

सेमी प्राइवेट �म और बोड� और सभी िचिक�कीय आव�क 
सेवाओ,ं िजसम� सामा� िचिक�ा और निस�ग सेवाएँ, मनोरोग सेवाएँ, 
ऑपरेिटंग कमरे की फीस, नैदािनक या िचिक�ीय सेवाएँ, प्रयोगशाला 
सेवाएँ, ए�-रे, ड� े िसंग, का�, बेहोश करना, र� और र� उ�ाद, 
ड� � और जैिवक शािमल ह�, के िलए कवरेज। प्राइवेट �म या प्राइवेट 
�ूटी निस�ग, जब तक िचिक�ा के तौर पर ज�री न हो, और गैर-
िचिक�ीय आइटमो ंको कवर नही ंिकया जाता है।  

आपातकालीन �ा� 
कवरेज 

आपातकालीन सेवाओ ंके िलए कवरेज। On Lok PACE संयु� 
रा� अमे�रका और उसके �ेत्रो ंके बाहर आपातकालीन सेवाओ ंको 
कवर नही ंकरता है, केवल उन आपातकालीन सेवाओ ंको छोड़कर 
जो कनाडा या मै��को म� अ�ताल म� भत� होने के िलए आव�क 
ह�।  

ए�ुल�स सेवाएँ  
िप्र��प्शन ड� ग कवरेज िचिक�क �ारा िलखी दवाओ ंके िलए कवरेज।  
िटकाऊ िचिक�ा 
उपकरण 

 

मानिसक �ा� सेवाएँ  
रासायिनक िनभ�रता 
सेवाएँ 
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शे्रणी सेवाएँ और सीमाएँ 
होम �ा� सेवाएँ  
कुशल निस�ग सुिवधा 
सेवाएँ 

Medicare �ारा कवड� कुशल निस�ग सुिवधा-स्थल। केवल सेमी 
प्राइवेट �म के िलए कवरेज प्रदान की जाती है।  

दीघ�कािलक सेवाएँ और 
सहायताएँ 

• होम केयर सेवाएँ।  
• डे स�टर सिव�सेज (पोषण, गम� भोजन, अनुर�क और प�रवहन 

सिहत)।  
• निस�ग होम म� देखभाल। 

अ� 
• मधुमेह मेिलटस के प्रबंधन के िलए आव�क सामग्री, आपूित� और 

सेवाएँ।  
• जीवन के अंत के समय देखभाल।  

 
कृपया �ान द� : सभी सेवाओ ंऔर लाभो ंको अंतःिवषय टीम के समझ बोध पर देखभाल �ैन (या ट� ीटम�ट 
�ान) के मा�म से िनधा��रत िकया जाता है।  
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अ�ाय दो 
On Lok PACE की िवशेषताएँ 

 

 
हमारी �ा� देखभाल सेवाओ ंकी �ैन म� कई अनूठी िवशेषताएँ ह�:  
 
1. देखभाल म� िवशेष�ता  

 
1972 से, On Lok ने गंभीर �ा� सम�ाओ ंवाले बुज़ुग� लोगो ंकी देखभाल करने म� िवशेष�ता 
हािसल की है। हमारा सफल �ि�कोण प्र�ेक सद� के िलए िविश� �ा� और �ा� से संबंिधत 
सम�ाओ ंको ख़� करने वाली अनुकूिलत देखभाल �ैनओ ंको िवकिसत करने पर क� िद्रत है। हमारे 
समिप�त, उ� कुशल प्रदाता दोनो ं�ैन बनाते ह� और देखभाल प्रदान करते ह�, इसिलए आपको प्रा� 
होने वाली देखभाल �ापक और सम��त है।  

 
2. अंतःिवषय टीम  

 
आपकी देखभाल �ैन िवशेष�ो ंकी टीम, जो आपके साथ िमलकर काम कर रही है, �ारा बनाई 
जाती है और प्रदान की जाती है। आपकी टीम म� प्राथिमक देखभाल प्रदाता (एक िचिक�क और 
संभवतः एक नस� अ�ासकता�), पंजीकृत नस�,  होम केयर कोऑिड�नेटर, सामािजक काय�कता�, 
िफिजकल थरेिप� , �ावसाियक थरेप��, ए��िवटी थरेप��, आहार िवशेष�, और अ� जो 
आपकी सहायता करते ह� , जैसे ���गत देखभाल सहायक और हमारे वैन ड� ाइवर शािमल होते 
ह�। प्र�ेक टीम के सद� की िवशेष िवशेष�ता आपकी िचिक�ा, काया��क और मनोसामािजक 
�स्थित का आकलन करने और एक देखभाल �ैन िवकिसत करने के िलए काय�रत है जो आव�क 
सेवाओ ंकी पहचान करती है। इस टीम �ारा कई सेवाएँ प्रदान की जाती ह� और िनगरानी की जाती 
है और एक प्रोग्राम मैनेजर �ारा सुिवधा प्रदान की जाती है। आपके �ारा प्रा� सभी सेवाएँ आपके 
प्राथिमक देखभाल प्रदाता या टीम पर अ� यो� नैदािनक पेशेवरो ं�ारा अिधकृत होनी चािहए। 
आपकी आव�कताओ ं का समय-समय पर पुनमू��ांकन टीम �ारा िकया जाएगा और आपकी 
देखभाल �ैन म� प�रवत�न हो सकते ह�। यिद आव�क हो तो अ� कम�चा�रयो ंको बुलाया जा सकता 
है। केवल आपकी देखभाल के िलए वो िमलकर �ान बनाते ह�।  

 
3. सेवा �ेत्र 
 

हमारे सेवा �ेत्र म� सैन फ्रांिस�ो काउंटी, स�टा �ारा काउंटी, और एलामीडा काउंटी म� फ़्रीमोटं, 
�ूआक�  और यूिनयन िसटी शािमल ह�। 
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4. सुिवधाएँ  
 
संभवत: आपको हमारे PACE क� द्रो ंम� से एक म� आपकी �ा� देखभाल सेवाएँ प्रा� होगंी - जहाँ 
आपकी टीम होगी। हमारे PACE क� द्रो ंम� गितिविधयो,ं भोजन और सामािजक सेवाओ ंके िलए जगह 
वाले प्राथिमक देखभाल �ीिनक और एड� डे हे� केयर स�टर शािमल ह�।  
 
हमारी टीम� और PACE क� द्र िन�िल�खत पतो ंपर �स्थत ह�: 
 
San Francisco काउंटी 

30वां �� ीमट स�टर  225 30वां �� ीट, सैन फ्रांिस�ो  

Gee स�टर 1333 बुश �� ीट, सैन फ्रांिस�ो  

IOA स�टर 3575 बुश �� ीट, सैन फ्रांिस�ो 

पॉवेल स�टर 1441 पॉवेल �� ीट, सैन फ्रांिस�ो  
 
Santa Clara काउंटी 

सैन जोस स�टर 299 �ॉकटन एवे�ु,् सैन जोस 

ई�ज सैन जोस स�टर  130 नॉथ� जै�ीन एवे�ुर, सैन जोस 

Alameda काउंटी 

पेरा�ा स�टर  3683 पेरा�ा बुलेवाड�, फे्रमोटं 
 
हमारे PACE क� द्रो ंके अलावा, आप वैक��क देखभाल सेिटं� नामक अ� स्थानो ंपर भी सेवाएँ 
प्रा� कर सकते ह�। ये सेिटं� आपके घर के समीप �स्थत हो सकती ह� या इनम� आपकी 
आव�कताओ ंको पूरा करने के िलए िवशेष सेवाएँ हो सकती ह�। वैक��क देखभाल सेिटं� PACE 
क� द्र नही ंह�। वे PACE क� द्रो ंकी तुलना म� अिधक सीिमत सेवाएँ प्रदान करती ह�। यिद आप िकसी 
ऐसी देखभाल सेिटंग म� भाग लेते ह�, तो भी आपकी देखभाल ज�रतो ंके आकलन और सम�य और 
आपको सीधे देखभाल प्रदान करने के िलए हमारी टीम उ�रदायी होगी।   
 
आपकी प्राथिमकता, आपके गृह स्थान, आपकी िवशेष आव�कताएँ, हमारी टीमो ंकी �मताओ ं
और प�रवहन और स्थान की उपल�ता सिहत कई कारक िनधा��रत कर� गे िक आप कहां जाएंगे। 
यिद आपको क� द्र म� आने के िलए प�रवहन की आव�कता है, तो हम इसे प्रदान कर� गे। आप िकतनी 
बार क� द्र म� आएंगे यह आपके देखभाल �ान पर िनभ�र करेगा।  
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हम आपको वष� के 365 िदनो ंम� 24 घंटे के आधार पर हमारे प्राथिमक देखभाल प्रदाताओ ंके मा�म 
से िचिक�ा देखभाल तक प�ंच प्रदान करते ह�।  

 
5. िचिक�को ंऔर प्रदाताओ ंकी पसंद  
 

कृपया िन�िल�खत जानकारी पढ़�  इससे आप जान पाएंगे िक आप देखभाल सेवाएँ िकससे या 
प्रदाताओ ंके िकस समूह से प्रा�ं कर सक� गे। �ोिंक On Lok PACE म� देखभाल अंतःिवषय टीम 
के मा�म से प्रदान की जाती है, आपका चयिनत प्राथिमक देखभाल प्रदाता आपकी अंतःिवषय टीम 
का सद� होगा। आपको टीम पर अ� प्रदाता भी िनिद�� िकए जाएंगे। आपका प्राथिमक देखभाल 
प्रदाता आपकी सभी प्राथिमक �ा� देखभाल आव�कताओ ंके िलए िज़�ेदार होगा और आपकी 
अंतःिवषय टीम की सहायता से, अ� िचिक�ा सेवाओ ं की �वस्था करेगा, िजनकी आपको 
आव�कता हो सकती है। (कुछ सद�ो ंके पास नस� �वसायी भी होती है, जो On Lok PACE 
िचिक�क के परामश� से प्राथिमक िचिक�ा आव�कताओ ंका प्रबंधन करता/ती है।) सद�ो ंके 
पास, भाग लेने वाले एक �ी रोग िवशेष� से सीधे तौर पर �ी रोग िवशेष� सेवा लेने का िवक� 
होता है।  
 
जब आव�क हो, तो सेवाएँ आपके घर, अ�ताल, निस�ग होम या अ� स्थान पर प्रदान की जा 
सकती ह�। हमारे िचिक�ा िवशेष�ो ं (जैसे िक कािड�योलॉिज�, यूरोलॉिज� और आथ�पीिड�), 
फाम�िसयो,ं प्रयोगशालाओ ंऔर ए�-रे सेवाओ ंके साथ-साथ अ�तालो ंऔर निस�ग होम के साथ भी 
अनुबंध ह�। यिद आपको इस तरह की देखभाल की आव�कता हो, तो आपकी टीम इन सेवाओ,ं 
आपके �ा� और आपकी चल रही आव�कताओ ंकी िनगरानी करने के िलए आपके साथ काम 
करना जारी रखेगी।  
 
यिद आप हमारे अनुबंिधत अ�तालो,ं निस�ग होम और अ� प्रदाताओ ंके नाम, स्थान, और समय 
जानना चाहते ह�, तो आप 415-292-8888 (TTY:711) पर कॉल करके On Lok प्रदाता सेवा िवभाग 
से इस जानकारी का अनुरोध कर सकते ह�। 

 
6. प्रािधकरण और देखभाल का प्रबंधन  
 

आपको अपनी टीम के प्र�ेक सद� के बारे म� अ�ी तरह से पता होगा, और वे सभी आपके साथ 
िमलकर काम कर� गे तािक आप यथासंभव �स्थ और �तंत्र रह�। इससे पहले िक आप On Lok 
PACE से अिधकांश सेवाओ ंको प्रा� कर पाएँ या रोक पाएँ, आपको टीम के पेशेवरो ंको सेवा की 
मंजूरी देनी होगी । हालांिक, आपातकालीन, िनवारक या संवेदनशील सेवाओ ंके िलए पूव� प्रािधकरण 
की आव�कता नही ंहै।  
 
कम से कम हर छह महीने म�—अिधक बार अगर आपकी �ा� देखभाल की ज�रतो ंम� बदलाव 
हो—तो आपकी टीम आपकी ज़�रतो ं का आकलन करेगी और ज़�रत पड़ने पर सेवाओ ं को 
समायोिजत कर सकती है। आप और/या आपका प�रवार मू�ांकन का अनुरोध भी कर सकते ह�। 
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इस प्रिक्रया म� आपकी और आपके प�रवार की राय आव�क है। यिद आपकी �स्थित म� िकसी भी 
समय बदलाव आता है, तो टीम आपकी बदलती �ई ज�रतो ंऔर उनके नैदािनक िनण�य के आधार 
पर आपकी सेवाओ ंको समायोिजत करेगी।  

 
7. Medicare/Medi-Cal संबंध  
 

इस नामांकन समझौते के तहत लाभ िदए गए On Lok PACE के एक समझौते के मा�म से संभव 
करवाए गये ह� जो िक Medicare (अमे�रका के �ा� और मानव सेवा िवभाग के Medicare और 
Medicaid सेवाओ ंके िलए क� द्र) और Medi-Cal (कैिलफोिन�या �ा� देखभाल सेवा िवभाग) के 
साथ है। जब आप इस नामांकन समझौते पर ह�ा�र करते ह�, तो आप सामा� Medicare और 
Medi-Cal लाभो ंके स्थान पर On Lok PACE से लाभ �ीकार करने के िलए सहमत हो रहे ह�। 
On Lok PACE म� आपकी आव�कताओ ंके आधार पर सेवाएँ प्रदान की जाएंगी (जैसा िक आपके 
प्राथिमक देखभाल प्रदाता और अंत:िवषयक टीम �ारा िनधा��रत िकया गया है) - संभािवत �प से 
वही लाभ िजनके िलए आप Medicare और Medi-Cal  के तहत हकदार ह� और ब�त कुछ के भी 
हकदार ह�।  
 
Medicare-कवड� लाभो ं से संबंिधत अित�र� जानकारी के िलए, �ा� बीमा परामश� और 
प्रितपालन काय�क्रम (Health Insurance Counseling and Advocacy Program, HICAP) से 
संपक�  कर�। HICAP कैिलफोिन�या के व�र� नाग�रको ंके िलए �ा� बीमा परामश� प्रदान करता 
है। अपने स्थानीय HICAP काया�लय के िलए रेफ़रल हेतु HICAP टोल-फ्री टेलीफोन न�र, 1-800-
434-0222 पर कॉल कर�। HICAP एक ऐसी सेवा है जो कैिलफोिन�या रा� �ारा िन:शु� प्रदान 
की जाती है। 

 
8. देखभाल के िलए कोई पूव�-िनधा��रत सीमा नही ं 
 

हम आपको उिचत देखभाल प्रदान करने के िलए प्रितब� ह�, और हमारी सेवा के िलए कोई पूव�-
िनधा��रत सीमा नही ंहै। उदाहरण के िलए, अ�ताल या निस�ग होम के िदनो ंकी सं�ा पर कोई 
प्रितबंध नही ंहै जो िक कवर िकए जाते ह� यिद आपका On Lok PACE प्राथिमक देखभाल प्रदाता 
िनधा��रत करता है िक ये िचिक�कीय �प से आव�क ह�। टीम के नैदािनक िवशेष�ो ं�ारा आपकी 
आव�कताओ ंके मू�ांकन के आधार पर घर पर दी जाने देखभाल को अिधकृत िकया जाता है 
और आपको एक आवृि� और अविध पर वह प्रदान की जाती है।  

 
9. "लॉक-इन" प्रावधान  
 

एक बार On Lok PACE के साथ नामांिकत होने के बाद, हम आपके एकमात्र सेवा प्रदाता होगें 
और आप अन�तः �प से हमारे संगठन से सेवाएँ प्रा� करने के िलए सहमत ह�, एक 
आपातकालीन �स्थित, त�ाल देखभाल (गुद�  संबंधी डायिलिसस सेवाएँ शािमल ह�, पर इ�ी ंतक 
सीिमत नही ंह�), संवेदनशील सेवाओ ंऔर नेटवक�  से बाहर कवर िकए जाने वाली पो�-�स्थरीकरण 
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देखभाल के मामलो ंको छोड़कर। आपके पास हमारे �ाफ के मा�म से या अनुबंध प्रदाताओ ंके 
साथ On Lok PACE �ारा की जाने वाली �वस्था के मा�म से देखभाल तक प�ंच होगी, लेिकन 
आप पारंप�रक फी-फॉर-सिव�स Medicare और Medi-Cal प्रणाली के तहत अ� िचिक�को ं
या िचिक�ा प्रदाताओ ंसे सेवाएँ प्रा� नही ंकर पाएंगे। िकसी अ� Medicare या Medi-Cal 
पहले से भुगतान �ान या वैक��क लाभ से On Lok PACE म� नामांकन का प�रणाम अनामांकन 
होता है। 
 
On Lok PACE म� नामांकन के बाद, िकसी अ� Medicare या Medi-Cal पहले से भुगतान �ान 
या वैक��क लाभ, िजसम� Medicare प्रोग्राम से हॉ��स लाभ शािमल हो, म� नामांकन करने का 
चुनाव करना एक �ै��क अनामांकन माना जाता है। (कृपया �ान द�  िक नामांकन की प्रभावी ितिथ 
से पहले आप िजन भी सेवाओ ंका उपयोग करते ह�, उसका भुगतान On Lok PACE �ारा नही ं
िकया जाएगा, जब तक िक वे िवशेष �प से अिधकृत न हो।ं)  
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अ�ाय तीन 
पात्रता 

 

 
आप On Lok PACE म� नामांकन के िलए पात्र ह� यिद आप:  
 
• सैन फ्रांिस�ो काउंटी, स�टा �ारा काउंटी, या एलामीडा काउंटी म� फ्रीमॉ�, नेवाक�  या यूिनयन 

िसटी के शहर म� रहते ह�। 
 
• 55 साल या उससे अिधक उम्र के ह�।  
 
• हमारी अंतःिवषय टीम �ारा मू�ांकन के अनुसार रा� के निस�ग सुिवधा �र की देखभाल की 

आव�कता है। SNF का अथ� है "कुशल निस�ग सुिवधा," (Skilled Nursing Facility) कुशल निस�ग 
की िनरंतर 24 घंटे की उपल�ता की आव�कता का एक �रीय देखभाल पदनाम। ICF का अथ� 
है "इंटरमीिडएट केयर फैिसिलटी," (Intermediate Care Facility) गैर-कुशल किम�यो ं�ारा 24-
घंटे की िनगरानी वाली देखभाल की आव�कता के �र की देखभाल और काय�िदवसो ंके दौरान 
कुशल निस�ग देखभाल की सामा� उपल�ता।  

 
• अपने और दूसरो ंके �ा� और सुर�ा को खतरे म� डाले िबना समुदाय म� रहने म� स�म होना 

चािहए।  
 
आपका यह भी होना ज़�री है:  
 
• इन �रीय देखभाल आव�कताओ ंको पूरा करने के िलए �ा� देखभाल सेवाओ ंके कैिलफोिन�या 

िवभाग �ारा प्रमािणत। �ोिंक On Lok PACE केवल उन वृ� ���यो ंकी सेवा करता है जो 
निस�ग सुिवधा सेवाओ ंके कवरेज के िलए कैिलफोिन�या के �ा� देखभाल सेवा िवभाग के देखभाल 
के �रीय आव�कताओ ंकी पूित� करते ह�, तो एक बाहरी समी�ा से यह पुि� होनी चािहए िक 
आपकी �ा� �स्थित, वा�व म�, आपको हमारी देखभाल के िलए यो� बनाती है।  

 
• कैिलफोिन�या के �ा� देखभाल सेवा िवभाग आपको यह समी�ा प्रदान करता है इससे पहले िक 

आप अंतःिवषय टीम िज�ोनें आपके �ा� का आकलन िकया है, उनके सद�ो ं�ारा तैयार िकए 
गए द�ावेज़ो ंकी समी�ा के आधार पर On Lok PACE नामांकन समझौते पर ह�ा�र कर�। 
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अ�ाय चार 
प्रमुख लाभ और �ा�� (कवरेज) 

 

 
अगर आपको एक िचिक�ा आपातकालीन या देखभाल के िलए अ�  त�ाल आव�कता है,  

तो देखभाल प्रा� करने का तरीका जानने के िलए, कृपया अ�ाय पाँच देख�। 
 
म� �ा क�ँ यिद मुझे देखभाल की ज�रत है? 
 
आपको बस िकसी भी समय इस पु��का के फं्रट कवर के अंदर सूचीब� िकए गए अपने क� द्र को कॉल 
करने की आव�कता है। 
 
हमारा �ैन केवल उन वृ� लोगो ंकी सेवा करता है िज�� िनरंतर देखभाल की आव�कता होती है। 
हम आपको पेशेवरो ंकी पूरी शंृ्रखला और �ा� देखभाल सेवाओ ंतक आसान प�ंच प्रदान करते ह�। 
नामांकन होने पर, आपको पता चलेगा िक आपका प्राथिमक देखभाल प्रदाता कौन है, साथ ही वह क� द्र 
भी जहाँ आपको अपनी ज़�रत की कई सेवाएँ प्रा� होगंी (और जहाँ आपकी अंतःिवषय टीम के अ� 
सद� आपको देख�गे)। 
 
सभी लाभ पूरी तरह से On Lok PACE �ारा कवर िकए जाते ह� और आपकी आव�कताओ ंके 
अनुसार प्रदान िकए जाएंगे, जैसा िक आपकी अंतःिवषय टीम के नैदािनक िवशेष�ो ं�ारा पेशेवर-मा�ता 
प्रा� मानको ंके अनुसार िकया गया है। यिद आप �ा� देखभाल सेवाओ ंको अिधकृत या अ�ीकार 
करने के बारे म� अिधक िविश� जानकारी चाहते ह�, तो कृपया अपने सामािजक काय�कता� से यह अनुरोध 
कर�। 
 
लाभो ंम� शािमल ह�: 
 
क� द्र और समुदाय म� सेवाएँ 
 
• On Lok PACE िचिक�क, नस� �वसायी, और/या नस� के साथ प्राथिमक देखभाल ��िनक 

मुलाकात� 

• िनयिमत शारी�रक और िनवारक �ा� मू�ांकन और देखभाल (पैप �ीयर, मैमोग्राम, सभी आम 
तौर पर �ीकृत क� सर �ीिनंग परी�ण और टीकाकरण सिहत)। इन सेवाओ ंको पूव� प्रािधकरण की 
आव�कता नही ंहै। 

-अगले पृ� पर जारी है – 
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• संवेदनशील सेवाएँ, जो यौन संचा�रत रोगो ंऔर एचआईवी परी�ण से संबंिधत सेवाएँ ह�। इन सेवाओ ं
को पूव� प्रािधकरण की आव�कता नही ंहै। 

• िचिक�ा िवशेष�ो ंके साथ परामश� 

• िकडनी डायिलिसस 

• आउट-पेश�ट सिज�कल सेवाएँ 

• आउट-पेश�ट मानिसक �ा� 

• मेिडकल सामािजक सेवाएँ/केस मैनेजम�ट 

• �ा� िश�ा और परामश� 

• पुनवा�स िचिक�ा (शारी�रक, �ावसाियक और संवाद) 

• ���गत देखभाल 

• काय�कलाप िचिक�ा (जैसे कला, संगीत और मनोरंजक काय�क्रम)  

• सामािजक, सां�ृितक और अंतःिक्रया�क काय�कलाप 

• पोषण संबंधी परामश� और गम� भोजन 

• प�रवहन, अनुर�क (ए�ॉट�) सिहत 

• ए�ुल�स सेवा 

• ए�-रे 

• प्रयोगशाला काय�िविधयाँ 

• संयु� रा� अमे�रका और उसके प्रदेशो ंम� कही ंभी आपातकालीन �ा�� (कवरेज) 

• िटकाऊ िचिक�ा उपकरण 

• प्रोस्थेिटक और ऑथ�िटक उपकरण 

• िनयिमत पादिचिक�ा 

• परामश� की गई दवाइयाँ और औषिधयाँ 

• �ि� देखभाल (मोितयािबंद सज�री के बाद िप्र��प्शन च�ा और दोषिनवारक ल�स) 

• श्रवण जांच और श्रवण सहायता यंत्र 

• On Lok PACE दंत िचिक�क से िचिक�कीय देखभाल, उस �स्थित म� सद� के मंुह के काम 
को बहाल करने के ल� के साथ जो इ�तम पोषण और �ा� की �स्थित बनाए रखने म� मदद 
करेगा। दंत िचिक�ा सेवाओ ंम� िनवारक देखभाल (प्रारंिभक और वािष�क परी�ण, रेिडयोग्राफ, 
प्रोिफलै��स, और मंुह की ��ता के िलए िनद�श) शािमल ह�; बुिनयादी देखभाल (िफिलंग और 
िन�ष�ण); और प्रमुख देखभाल (उपचार जो मंुह की �स्थित से िनधा��रत होता है, उदाहरण के िलए 
शेष सहायक ह�ी की मात्रा, अनुदेश का पालन करने की सद� की �मता, और मौ�खक �ा� 
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देखभाल को बनाए रखने के िलए सद� की पे्ररणा)। प्रमुख देखभाल म� अस्थायी क्राउन (क्राउन 
िचिक�ा), पूण� या आंिशक डे�र, और �ट कैनाल शािमल ह�। दंत िचिक�ा देखभाल म� कॉ�ैिटक 
दंत िचिक�ा शािमल नही ंहै। 

• पु�ष �ंभन दोष का िनदान और उपचार, बशत� िक देखभाल On Lok PACE िचिक�क या 
िचिक�ा िवशेष� से अनुबंध पर On Lok PACE से ही हो और ऐसी देखभाल को िचिक�कीय 
�प से आव�क माना जाता है। �ैन म� वे उपचार शािमल नही ंहै, िजसम� औषिध-उपचार, उपकरण 
और सज�री भी शािमल है, जो सद� के िलए हािनकारक माना जाता है या िजसे कॉ�ैिटक या 
मनोरंजक उ�े�ो ंके िलए समझा जाता है और वह िचिक�कीय �प से आव�क नही ंहै। 

• मै�े�ॉमीज़ (श� िक्रया से व� हटाना) और िलम्फ नोड िव�ेदन के िलए, इन प्रिक्रयाओ ंसे जुड़े 
अ�ताल म� रहने की अविध मजबूत िचिक�क िस�ांतो ंऔर प्रिक्रयाओ ं के अनु�प, उप�स्थत 
िचिक�क और सज�न �ारा आपके साथ परामश� से िनधा��रत की जाएगी। �ैन म� प्रोस्थेिटक उपकरण 
या पुनिन�मा�ण सज�री शािमल ह�, साथ ही मै�े�ॉमीज़ के रोगी की समिमित को बहाल करने तथा 
उसे प्रा� करने के िलए उपकरण या सज�री भी शािमल है, और �स्थ �नो ंके िलए प्रोस्थेिटक 
उपकरण और पुनिन�मा�ण सज�री भी, यिद उप�स्थत िचिक�क और सज�न की राय म�, यह सज�री 
एक सामा� समिमत िदखाव प्रा� करने के िलए आव�क है। �ैन म� िलम्फेडेमा सिहत मै�े�ॉमी 
की सभी जिटलताओ ंको शािमल िकया गया है। 

• मधुमेह मेिलटस के प्रबंधन के िलए आव�क सामग्री, आपूित� और सेवाएँ 

• ए�ायड� इ�ून डैिफिसएंसी िसंड� ोम (एड्स) के िलए वै�ीन हेतु कवरेज जब इसे संघीय खा� और 
औषिध प्रशासन (federal Food and Drug Administration, FDA) �ारा िवपणन के िलए �ीकृत 
िकया जाता है और संयु� रा� अमे�रका की साव�जिनक �ा� सेवा �ारा इसकी िसफा�रश की 
जाती है 

• यिद आपको क� सर होने का पता चलता है और आपको चरण I, चरण II, चरण III, या चरण IV के 
क� सर के नैदािनक परी�ण म� �ीकृत िकया जाता है, तो आप नैदािनक परी�ण से संबंिधत सभी 
िनयिमत रोगी देखभाल लागतो ंके िलए पात्र ह�, यिद आपका प्राथिमक देखभाल प्रदाता यह सुिनि�त 
कर नैदािनक परी�ण म� भागीदारी की िसफा�रश करता है िक िचिक�ीय परी�ण म� िचिक�कीय 
प्रभाव के िलए एक साथ�क �मता है। 

• सवा�इकल क� सर के उपचार या सज�री म� आपके प्राथिमक देखभाल प्रदाता के रेफ़रल पर एक वािष�क 
सवा�इकल �ीिनंग परी�ण के िलए कवरेज शािमल है। एक वािष�क �ीिनंग परी�ण की कवरेज 
म� पारंप�रक पैप परी�ण, मानव पैिपलोमावायरस (एचपीवी) �ीिनंग परी�ण शािमल होता है िजसे 
संघीय खा� और औषिध प्रशासन (एफडीए) �ारा �ीकृत िकया जाता है, और इसम� संघीय एफडीए 
�ारा �ीकृत िकसी भी सवा�इकल क� सर-�ीिनंग परी�ण का िवक� शािमल है। 

 
घरेलू सेवाएँ 
 
• घरेलू देखभाल 
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- ���गत देखभाल (यानी, गू्रिमंग, ड� े िसंग, बाथ�म का उपयोग करने म� सहायता) 

- होममेकर/घर की देखभाल संबंधी सेवाएँ 

- पुनवा�स रखरखाव 

- घर के वातावरण का मू�ांकन 
 
• घरेलू �ा� 

- कुशल निस�ग सेवाएँ 

- िचिक�क के पास दौरे (िचिक�क के िववेक पर) 

- िचिक�ा सामािजक सेवाएँ 

- घरेलू �ा� सहयोगी सेवाएँ 
 
अ�ताल म� आंत�रक रोगी देखभाल 
 
• सैमी-प्राइवेट कमरा और बोड� 

• सामा� िचिक�ा और निस�ग सेवाएँ 

• मनोरोग सेवाएँ 

• भोजन 

• परामश� की गई दवाइयाँ, औषिध और जैव घटक 

• नैदािनक या िचिक�कीय व�ुएं और सेवाएँ 

• प्रयोगशाला परी�ण, ए�-रे, और अ� नैदािनक काय�िविधयां 

• आव�क �प म� िचिक�ा/सिज�कल, गहन देखभाल, कोरोनरी केयर यूिनट 

• िकडनी डायिलिसस 

• ड� े िसंग, का�, और आपूित�यां 

• ऑपरेिटंग और बहाली क� 

• ऑ�ीजन और बेहोशी की दवा 

• अंग और अ�स्थ म�ा प्र�ारोपण (गैर प्रयोगा�क और गैर-जांचकारी) 

• �ीलचेयर जैसे उपकरणो ंका उपयोग 

• पुनवा�स सेवाएँ, जैसे िक शारी�रक, �ावसाियक, संवाद और �सन िचिक�ा 

• िविकरण िचिक�ा 

• र�, र� �ा�ा, र� कारक और र� डे�रवेिटव्ज़ (�ु�� उ�ाद) 
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• िचिक�ा सामािजक सेवाएँ और िडस्चाज� �ैन 

• िनजी कमरा और िनजी �ूटी निस�ग, अ�ताल की देखभाल के तहत शािमल नही ंह�, जब तक िक 
िचिक�कीय �प से आव�क न हो,ं और गैर-िचिक�ा व�ुएं िजसके िलए एक अित�र� शु� 
है, जैसे टेलीफोन शु� और रेिडयो या टेलीिवजन के िलए िकराया। 

 
कुशल निस�ग सुिवधा सेवा 
 
• सैमी-प्राइवेट कमरा और बोड� 

• िचिक�क और निस�ग सेवाएँ 

• संर�क देखभाल 

• सभी भोजन 

• ���गत देखभाल और सहायता 

• परामश� की गई दवाइयाँ और जैव घटक 

• आव�क िचिक�ा आपूित�यां और उपकरण, जैसे िक �ीलचेयर 

• शारी�रक, �ावसाियक, संवाद और �सन िचिक�ा 

• िचिक�ा सामािजक सेवाएँ 
 
जीवन अंत प�ात देखभाल 
 
On Lok PACE कम्फट� केयर प्रोग्राम अंितम छोर पर खड़े बीमार ���यो ंकी देखभाल के िलए 
उपल� है। यिद आव�क हो, तो आपके प्राथिमक देखभाल प्रदाता और आपकी अंतःिवषय टीम के 
अ� नैदािनक िवशेष� आपके और आपके प�रवार के साथ सीधे तौर पर या स्थानीय हॉ��स प्रदाताओ ं
के साथ अनुबंध के मा�म से इन सेवाओ ंको प्रदान करने के िलए काम कर� गे। यिद आप Medicare 
प्रोग्राम से हॉ��स का लाभ प्रा� करना चाहते ह�, तो आपको Medicare-प्रमािणत हॉ��स प्रदाता के 
साथ नामांकन करने के िलए हमारे काय�क्रम से अनामांिकत होना होगा। 
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अ�ाय पाँच 
आपातकालीन सेवाएँ और त�ाल देखभाल 

 

 
On Lok PACE 24 घंटे प्रित िदन, 7 िदन प्रित स�ाह, 365 िदन प्रित वष� आपातकालीन देखभाल 
प्रदान करता है। एक आपातकालीन िचिक�ा �स्थित का अथ� है एक ऐसी �स्थित िजसम� पया�� 
गंभीरता (गंभीर दद�  सिहत) के तीव्र ल�ण प्रकट होते ह� जैसे िक एक िववेकपूण� ���, �ा� और 
िचिक�ा के औसत �ान के साथ, त�ाल िचिक�ीय देखभाल की अनुप�स्थित की अपे�ा कर सकता 
है िजससे िन�िल�खत प�रणाम होगें: 
 

(1) आपके �ा� के िलए गंभीर खतरा। 
(2) शारी�रक काय� म� गंभीर �ित। 
(3) िकसी शारी�रक अंग या भाग की गंभीर िशिथलता। 

 
एक मनोरोग वाली आपातकालीन िचिक�ा �स्थित  का अथ� है एक मानिसक िवकार जो �यं तीव्र ल�णो ं
से प्रकट होता है जो आपको अपने या दूसरो ंके िलए त�ाल खतरा बना देता है, या आप मानिसक 
िवकार के कारण तुरंत भोजन, आश्रय या व� प्रा� करने, या उनके उपभोग के िलए स�म नही ंहोते। 
 
आपातकालीन सेवाओ ंम� आपातकालीन िचिक�ा �स्थित या मनोरोगी आपातकालीन िचिक�ा �स्थित 
की वजह से सेवा �ेत्र के अ�र या बाहर तुरंत सुस��त इन-पेश�ट या आउट-पेश�ट सेवाएँ शािमल ह�। 
एक मनोरोग वाली आपातकालीन िचिक�ा �स्थित के िलए, आपातकालीन सेवाओ ंम� मनोरोग की जांच, 
परी�ण, मू�ांकन और उपचार भी शािमल होता है, जो िक एक िचिक�क या अ� किम�यो ं�ारा लागू 
कानून �ारा अनुमत सीमा तक और उसके लाइस�स और िवशेषािधकारो ंके दायरे म� होता है। एक सुिवधा 
की �मता के भीतर मनोरोग वाली आपातकालीन िचिक�ा �स्थित को राहत देने या समा� करने के 
िलए आव�क देखभाल और उपचार के िलए कवरेज प्रदान िकया जाता है। 
 
"911" आपातकालीन प्रितिक्रया प्रणाली को कॉल कर�  यिद आप उिचत �प से मानते ह� िक 
आपको एक आपातकालीन िचिक�ा �स्थित है िजसके िलए आपातकालीन प्रितिक्रया और/या 
ए�ुल�स प�रवहन सेवाओ ंकी आव�कता होगी। सदमा, बेहोशी, सांस लेने म� किठनाई, िदल का 
दौरा पड़ने के ल�ण, गंभीर र�स्राव, गंभीर दद� , या गंभीर �प से िगरना, यह सभी आपातकालीन 
िचिक�ा �स्थितयो ंके उदाहरण ह� िजनके िलए आपातकालीन प्रितिक्रया की आव�कता होती है। 
 
आपके �ारा "911" आपातकालीन प्रितिक्रया प्रणाली का उपयोग करने के बाद, आपको या आपके 
प�रवार को आपकी िचिक�ा देखभाल की िनरंतरता को अिधकतम करने के िलए िजतनी ज�ी हो सके 
On Lok PACE पर सूिचत करना चािहए। On Lok PACE प्राथिमक देखभाल प्रदाता जो आपके 
िचिक�ा इितहास से प�रिचत ह�, आपकी सेवा के दौरान आपातकालीन सेवा प्रदाताओ ंके साथ काम 
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कर� गे और आपकी िचिक�ा हालत �स्थर होने पर आपकी देखभाल को On Lok PACE अनुबंिधत 
प्रदाता को ह�ांत�रत कर� गे। 
 
On Lok PACE सेवा �ेत्र से बाहर जाने की तैयारी 
 
शहर से बाहर जाते व� On Lok PACE सेवा �ेत्र को छोड़ने से पहले, कृपया अपने सामािजक 
काय�कता� के मा�म से अपनी अंतःिवषय टीम को सूिचत कर�। आपका सामािजक काय�कता� बताएगा 
िक यिद आप अपने On Lok PACE प्राथिमक देखभाल प्रदाता से दूर रहते व� बीमार होते ह� तो 
आपको �ा करना है। सुिनि�त कर�  िक आप अपने On Lok PACE सद�ता काड� को हर समय 
अपने साथ रखते ह�, खासकर सेवा �ेत्र से बाहर जाते समय। आपका काड� आपको एक On Lok PACE 
सद� के �प म� पहचान प्रदान करवाता है और यिद आव�क हो, तो आपके �ा� देखभाल कवरेज 
के बारे म� देखभाल प्रदाताओ ं(आपातकालीन क� और अ�तालो)ं को जानकारी प्रदान करता है और 
हम तक कैसे प�ंचना है, वह दशा�ता है। 
 
आपात �स्थित और त�ाल देखभाल जब आप सेवा �ेत्र से बाहर होते ह� 
 
जब आप हमारे सेवा �ेत्र से अस्थायी �प से बाहर होते ह�, लेिकन आप अभी भी संयु� रा� अमे�रका 
और इसके �ेत्रो ंके भीतर ह�, तो On Lok PACE आपातकालीन सेवाओ ंऔर त�ाल देखभाल दोनो ं
को कवर करता है। त�ाल देखभाल म� इन पेश�ट या आउट पेश�ट सेवाएँ शािमल ह�, जो एक अप्र�ािशत 
बीमारी या चोट के प�रणाम��प आपके �ा� की गंभीर िगरावट को रोकने के िलए आव�क ह�, 
िजसके िलए उपचार म� देरी नही ंकी जा सकती है जब तक िक आप हमारे सेवा �ेत्र म� वापस नही ंआते 
ह�। 
 
यिद आप आपातकालीन सेवाओ ंया त�ाल देखभाल का उपयोग करते ह�, जब आप अस्थायी �प से 
सेवा �ेत्र से बाहर होते ह� (उदाहरण के िलए, ए�ुल�स या इन पेश�ट सेवाएँ), तो आपको 48 घंटो ंके भीतर 
या यथोिचत �प से ज� से ज� On Lok PACE को सूिचत करना होगा। यिद आप अ�ताल म� भत� 
ह�, तो हमारे पास  On Lok PACE अनुबंिधत अ�ताल या हमारे �ारा नािमत िकसी अ� अ�ताल म�, 
जब आपकी िचिक�ा �स्थित �स्थर हो, तो ह�ांतरण की �वस्था करने का अिधकार है। हम आपकी 
देखभाल को On Lok PACE प्राथिमक देखभाल प्रदाता को भी ह�ांत�रत कर सकते ह�। 
 
On Lok PACE एक सद� को प्रदान की जाने वाली सभी िचिक�कीय �ा� सेवाओ ं के िलए 
भुगतान करेगा जो िक सद� की �स्थर �स्थित को बनाए रखने के िलए आव�क ह� तब तक के िलए 
जब तक On Lok PACE सद� के ह�ांतरण की �वस्था करता है या सद� को छु�ी दे दी जाती 
है। 
 
जब आप सेवा �ेत्र से बाहर होते ह�, तो On Lok PACE को िकसी भी िनयिमत िचिक�ा सेवाओ ं(यानी, 
िचिक�ा सेवाएँ िज�� िचिक�ा आपात काल या देखभाल की अ� त�ाल आव�कता नही ंहोती ह�) 
को मंजूरी देनी होगी। िकसी भी गैर-आपातकालीन, �ेत्र से बाहर की सेवाओ ंके प्रािधकरण के िलए, 
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आपको On Lok PACE को 415-292-8888 (TTY: 711) पर कॉल करना होगा और नस� या अपने 
सामािजक काय�कता� के साथ बात करनी होगी। 
 
प्रितपूित� के प्रावधान 
 
यिद आपने आपातकालीन सेवाओ ंया आपको प्रा� होने वाली त�ाल देखभाल के िलए भुगतान िकया 
है, जब आप हमारे सेवा �ेत्र से बाहर थे, लेिकन िफर भी संयु� रा� अमे�रका और इसके �ेत्रो ंके 
भीतर थे तो On Lok PACE आपको प्रितपूित� करेगा। आपके �ारा भुगतान िकए गए समय म� उपल� 
सुिवधा या िचिक�क से एक रसीद का अनुरोध कर�। इस रसीद म� िचिक�क का नाम, आपकी �ा� 
सम�ा, उपचार की और छु�ी पाने की तारीख और साथ-साथ शु� भी िदखाया जाना ज़�री है। कृपया 
इस रसीद की एक प्रित 30 काय� िदवसो ंके भीतर अपने On Lok PACE सामािजक काय�कता� को 
भेज�। 
 
हालांिक, यिद आपको संयु� रा� अमे�रका और उसके �ेत्रो ंके बाहर इस पु��का म� विण�त कोई भी 
िचिक�ा देखभाल या कवर सेवाएँ प्रा� होती ह�, तो शु� के िलए On Lok PACE िज़�ेदार नही ं
होगा। 
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आपके स�भ� के िलए: 
 

On Lok PACE आपातकालीन �ैन 
 

िकसी सुिवधाजनक स्थान म� लगाएँ 
 

तारीख:   
 
प्रितभागी का नाम:   
 
On Lok PACE क� द्र का समय:   
 
On Lok PACE प्राथिमक देखभाल प्रदाता:   

�ा� देखभाल की शुभकामनाएँ: □ डीएनआर (DNR)   □ बीएलएस (BLS)

 □ पूरा कोड 
 
पहले और बाद के �ावसाियक घंटे (समय) और स�ाहांत और छुि�यो ंपर: 
 
On Lok PACE काम के घंटो ंके बाद के ऑपरेटर से 415-292-8888 (TTY: 
711) पर संपक�  कर�। यह कह� िक आप एक On Lok PACE प्रितभागी ह� और 
आपको ऑन-कॉल नस� की आव�कता ह�: 
  
  
 
आपातकालीन �स्थित म� "911" पर कॉल कर�। 
 
याद रख�, एक आपातकालीन को विण�त िकया गया है "एक िचिक�ा �स्थित के �प म� जो पया�� 
गंभीरता (गंभीर दद�  सिहत) के ल�णो ंके साथ प्रकट होती है जो िक �ा� और िचिक�ा के औसत 
�ान के साथ एक िववेकशील ��� यथोिचत उ�ीद कर सकता है िक त�ाल िचिक�ा देखभाल की 
अनुप�स्थित से �ा� को गंभीर खतरा होगा, शारी�रक काय� की गंभीर �ित या िकसी अंग या शरीर 
के िह�े की गंभीर िशिथलता होगी।" आपात �स्थित के उदाहरणो ंम� बेहोशी, गंभीर र�स्राव, और/या  
छाती म� अ�िधक दद�  को समािव� िकया गया है िजस से आपकी सामा� दवाओ ं�ारा राहत नही ंिमल 
सकती।  
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अ�ाय छह 
मु� अपवाद और  
लाभ पर सीमाएँ 

 

 
यिद आपको कोई आपातकालीन  िचिक�ा या अ�  त�ाल देखभाल की आव�कता है तो 
देखभाल कैसे प्रा� कर�  यह जानने के िलए कृपया अ�ाय पाँच देख�। हमारे सेवा �ेत्र के बाहर 
प्रा� की गई आपातकालीन सेवाओ  ं और त�ाल देखभाल, और िनवारक तथा संवेदनशील 
सेवाओ  ंको छोड़कर, सभी देखभाल के िलए अंतःिवषय टीम के उपयु� सद�  �ारा अिग्रम �प 
से प्रािधकरण की आव�कता होती है। 
 
िन�िल�खत सामा� और िविश� अपवाद, िवशेष लाभ के िलए अ�ाय चार म� विण�त िकसी भी अपवाद 
या सीमाओ ंके अलावा ह�। 
 
कवर िकए गए लाभो ंम� शािमल नही ंह�: 
 
• कोई ऐसी सेवा जो प्राथिमक देखभाल प्रदाता या अंतःिवषय टीम पर अ� यो� िनण�यकता� �ारा 

प्रािधकृत नही ंहै, भले ही इसे आपातकालीन, त�ाल, िनवारक और संवेदनशील सेवाओ ंको छोड़कर 
एक कवड� लाभ के �प म� सूचीब� िकया गया हो। यिद कोई On Lok PACE प्रदाता आपसे 
�ा� देखभाल सेवा प्रदान करने के िलए पूव� �ीकृित का अनुरोध करता है, और अंतःिवषय टीम 
पर यो� िनण�यकता�, या मु� िचिक�ा अिधकारी, अनुरोध को अ�ीकार करता है, टालता है या 
उसे संशोिधत करता है, तो आपको इस इनकार के कारण के बारे म� िल�खत �प म� सूिचत िकया 
जाएगा और कैिलफोिन�या और संघीय कानून के अनुसार, इस िनण�य की अपील करने के अपने 
अिधकार का प्रयोग करने के तरीके के बारे म� आपको जानकारी दी जाएगी। 
 

• िप्र��प्शन दवाईयाँ जो On Lok PACE प्राथिमक देखभाल प्रदाता �ारा दी नही ंजाती है, िसवाय 
इसके िक आपातकालीन सेवाओ ंया आपको प्रदान की गई त�ाल देखभाल के िह�े के �प म� 
िनधा��रत की जाएँ। 
 

• कॉ�ैिटक सज�री, जब तक िक आपकी अंतःिवषय टीम पर िचिक�क यह िनधा��रत नही ंकरता है 
िक यह बेहतर �प से काय� करने के िलए या आक��क चोट, आघात, संक्रमण, �ूमर, या बीमारी 
के प�रणाम��प शरीर के िवकृत िह�े को ठीक करने के िलए, या मै�ोकटॉमी के बाद समिमित 
को बहाल करने और प्रा� करने के िलए िचिक�कीय �प से आव�क है। 
 

• प्रायोिगक या जांच संबंधी नु�े, िचिक�ा, श� िचिक�ा या अ� �ा� काय�िविधयाँ। एक सेवा 
या काय�िविध प्रयोगा�क है या जांच यो� है, इस िनधा�रण के िलए एक �तंत्र िचिक�ा समी�ा का 
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अनुरोध करने के िलए �ा आपके पास अित�र� अिधकार ह�, यह जानने के िलए कृपया अ�ाय 
आठ देख�। 

 
• िलंग प�रवत�न प्रिक्रयाएँ, Medi-Cal प्रोग्राम �ारा अनुमत के अलावा। 

 
• यौन या �ंभन दोष के उपचार के िलए उपयोग की जाने वाली दवाएँ, जब तक िक ऐसी दवा का 

उपयोग यौन या �ंभन दोष के अलावा िकसी अ� �स्थित के इलाज के िलए नही ंिकया जाता है, 
और खा� और औषिध प्रशासन �ारा �ीकृत नही ंिकया जाता है। 

 
• प�रवार िनयोजन, नसबंदी ऑपरेशन या काय�िविधयो ंसिहत। 

 
• मातृ� सेवाएँ और वेल-बेबी देखभाल। 

 
• आपातकालीन सेवाओ ं और त�ाल देखभाल को छोड़कर, एक सरकारी अ�ताल (VA, 

संघीय/रा� अ�तालो)ं म� देखभाल। 
 

• �य रोग या िचरकािलक िचिक�कीय �प से गैर जिटल दवा िनभ�रता या शराब के उपचार के िलए 
िकसी भी काउंटी अ�ताल म� सेवाएँ। 
 

• शॉट�-डॉयल (Short-Doyle)/Medi-Cal सेवाएँ। 
 

• एक इन-पेश�ट सुिवधा म�, िनजी क� और िनजी �ूटी निस�ग सेवाएँ (जब तक िक िचिक�कीय �प 
से आव�क न हो), और ���गत सुिवधा के िलए गैर िचिक�ा व�ुएं जैसे िक टेलीफोन शु� 
और रेिडयो या टेलीिवज़न के िलए िकराया (जब तक िक अंतःिवषय टीम �ारा आपकी देखभाल की 
�ैन के िह�े के �प म� अिधकृत न िकया गया हो) शािमल होता है। 
 

• कनाडा और मै��को म� अ�ताल म� भत� होने की आव�कता वाली आपातकालीन सेवाओ ंको 
छोड़कर, संयु� रा� अमे�रका और उसके �ेत्रो ंके बाहर प्रदान की गई कोई भी सेवाएँ। 
 

• श्रम और सामिग्रयो ंकी लागत आपके घर के वातावरण को संशोिधत करने के िलए, जब तक िक 
�ावसाियक िचिक�क और आपकी अंतःिवषय टीम पर प्राथिमक देखभाल प्रदाता �ारा अिधकृत 
न की गई हो। 
 

• यिद आप 30 से अिधक िदनो ंके िलए On Lok PACE सेवा �ेत्र से बाहर ह�, तो On Lok PACE 
आपको तब तक अनामांिकत कर सकता है, जब तक िक अंतःिवषय टीम की िसफा�रश पर, मु� 
िचिक�ा अिधकारी �ारा अ� पूव� �वस्थाओ ंको मंजूरी नही ंदी जाती है। 
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• On Lok PACE क� द्रो ंपर एक सकुशल और सुरि�त वातावरण प्रदान करने के िलए हर उिचत 
प्रयास करेगा। हालांिक, हम सद�ो ंऔर उनके प�रवारो ंको घर पर मू�वान सामान छोड़ने की 
�ढ़ता से सलाह देते ह�। On Lok PACE ���गत सामान की सुर�ा के िलए िज़�ेदार नही ंहै। 
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अ�ाय सात 
आपके अिधकार और िज़�ेदा�रयाँ  

सद� के �प म� 
 

 
On Lok PACE प्रितभागी के अिधकारो ंका लेखा पत्र 

 
On Lok PACE, गुणव�ा �ा� देखभाल सेवाओ ंको उपल� कराने के िलए समिप�त है, तािक आप 
अिधक से अिधक �तंत्र रह सक� । हमारे कम�चारी िन�िल�खत अिधकारो ंको सुिनि�त करके प्र�ेक 
PACE प्रितभागी की ग�रमा और हक की पुि� करना चाहते ह�: 
 
स�ान और गैर-भेदभाव 
 
आपके पास हर समय ग�रमा तथा स�ान के साथ �वहार िकए जाने, आपकी सभी देखभाल को 
गोपनीय रखे जाने और सहानुभूितशील, िवचारशील देखभाल पाने का अिधकार है। 
 
आपके पास िन� का अिधकार है: 
 
• ऐसे स�ानजनक तरीके से �वहार िकए जाने, िजससे आपकी ग�रमा और गोपनीयता का स�ान 

होता हो। 

• �ावसाियक �प से प्रिशि�त कम�चारी से देखभाल प्रा� करने। 

• आपकी देखभाल प्रा� करने वाले लोगो ंके नाम िज़�ेदा�रयो ंके बारे म� जानकारी होने। 

• यह जानकारी प्रा� करने िक आपकी देखभाल के बारे म� िनण�य नैितक �प से।  

• सुरि�त और �� वातावरण म� और सुलभ तरीके से �ापक �ा� देखभाल प्रा� करने। 

• अनाव�क शारी�रक या रासायिनक अंकुश या अलगाव, अ�िधक दवा, शारी�रक या मानिसक 
दु�पयोग या उपे�ा और खतरनाक प्रिक्रयाओ ंसिहत नुकसान से मु� रहने। 

• PACE काय�क्रम म� अपने अिधकारो ंका उपयोग करने के िलए प्रो�ािहत िकए जाने। 

• गोपनीय कॉल करने या प्रा� करने दोनो ंके िलए क� द्र म� टेलीफ़ोन के िलए उिचत प�ँच प्रा� करने 
या आव�क होने पर आपके िलए कॉल िकए जाने। 

• On Lok PACE के िलए काम या सेवाएँ न देने। 

• जाित, धम�, रंग, रा�� ीय मूल, वंश, धम�, िलंग, आयु, यौन अिभिव�ास, वैवािहक �स्थित, पंजीकृत गृह 
भागीदार की �स्थित, सै� �स्थित, मानिसक या शारी�रक िवकलांगता, िचिक�ा की �स्थित, 
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आनुवंिशक जानकारी, या भुगतान के स्रोत के आधार पर PACE सेवाओ ंके िवतरण म� भेदभाव न 
िकए जाने। 

 
जानकारी का प्रकटीकरण 
 
आपके पास सूिचत �ा� देखभाल िनण�य लेने के िलए सटीक, सही, समझने म� आसान जानकारी और 
आपको िकसी की मदद प्रा� करने का अिधकार है। 
 
आपके पास िन� का अिधकार है: 
 
• On Lok PACE म� भाग लेने के िलए शािसत िकए जाने वाले आपके अिधकारो ंऔर िज़�ेदा�रयो ं

तथा सभी िनयमो ंऔर िविनयमो ंको पूरी तरह से िल�खत म� सूिचत िकए जाने।  

• On Lok PACE कम�चा�रयो ंकी बजाय ठेकेदारो ं�ारा उपल� कराई गई सेवाओ ंसिहत On Lok 
PACE, �ारा की पेशकश की जाने वाली सेवाओ ंके िलए पूरी तरह से िल�खत म� सूिचत िकए जाना 
चािहए।  आपको यह जानकारी नामांकन िकये जाने से पहले, नामांकन िकये जाने पर और ऐसी 
जानकारी के प्रकटीकरण और िवतरण आपके िलए आव�क होने पर आपके �ारा सूिचत िकए 
जाने के चुनाव के समय दी जानी चािहए।  

• नामांकन अनुबंध तथा इस पर चचा� करने के िलए अवसर का पूण� िववरण प्रा� करने। 

• यिद आपकी प्राथिमक भाषा अंगे्रजी नही ं है, तो कोई दुभािषया या कोई ि�भाषी प्रदाता उपल� 
कराए जाने। 

• On Lok PACE की सबसे हाल की संघीय या रा� की समी�ा के प�रणामो ंऔर िनरी�ण म� पाई 
गई सम�ाओ ंको सही करने के िलए On Lok PACE की �ैनओ ंका परी�ण करने, या उिचत 
अनुरोध करने पर जांच करने के िलए सहायता प्रा� करने। 

 
गोपनीयता 
 
आपके पास �ा� सेवा प्रदाताओ ंके साथ िनजी तौर पर बात करने और रा� और संघीय कानून के 
तहत संरि�त अपनी ���गत �ा� जानकारी को गोपनीय रखने का अिधकार है। 
 
आपके पास िन� का अिधकार है: 
 
• �ा� सेवा प्रदाताओ ंके साथ िनजी तौर पर बात करने और आव�क िनयमो ंके भीतर आपकी 

देखभाल से संबंिधत कागज़ और इले�� ॉिनक दोनो ंतरह से अपनी सभी जानकारी को गोपनीय 
रखने। 

• इस बात से आ�� होने िक कानून के तहत अिधकृत िकए गए ���यो ंके अलावा िकसी अ� 
��� के सामने आपकी िल�खत सहमित के िबना िचिक�ा या ���गत जानकारी फ़ोटो या छिवयो ं
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को जारी नही ंिकया जाएगा।  आपके पास यह सीिमत करने का अिधकार है िक कौन सी जानकारी 
जारी की गई है और िकसे जारी की गई है। 

• इस बात से आ�� रह� िक आपका �ा� �रकाड� गोपनीय रहेगा। 

• अपने िचिक�ा �रकॉड� की समी�ा करने और प्रितिलिप बनाने तथा उन �रकॉड� म� संशोधन का 
अनुरोध करने और उ�� आपको समझाने। 

• यौन संचा�रत बीमारी (STD) और HIV परी�ण जैसी संवेदनशील सेवाओ,ं तक प�ँचने पर 
गोपनीयता से आ�� होने। 

 
अगर आपके पास कोई भी प्र� ह�, तो आप नाग�रक अिधकार काय�लय को 1-800-368-1019 
पर िनःशु� कॉल कर सकते/सकती ह�।  TTY उपयोगकता�ओ ंको 1-800-537-7697 पर कॉल 
करना चािहए। 

 
अपने प्रदाता का चयन करना 
 
आपके पास िन� का अिधकार है: 
 
• अपने �यं के प्राथिमक �ा� देखभाल प्रदाता और On Lok PACE प्रदाता पैनल से िवशेष�ो ंको 

चुनने का। 

• मिहलाओ ंकी �ा� सेवाओ ंया मिहलाओ ंकी िनवारक �ा� सेवाओ ंके िलए िवशेष� का अनुरोध 
करने। 

 
आपातकालीन देखभाल 
 
आपके पास िन� का अिधकार है: 
 
• On Lok PACE की अंतःिवषय टीम की पूव� �ीकृित के िबना िकसी आपात �स्थित म� �ा� 

देखभाल सेवाओ ंको प्रा� करने। 
 
उपचार के िनण�य 
 
आपके पास िन� का अिधकार है: 
 
• िवकास और देखभाल की आपकी �ैन के काया��यन म� भाग लेने। अगर आप अपने उपचार के 

िनण�य म� पूरी तरह से भाग नही ंले सकते/सकती ह�, तो आप अपनी ओर से कार�वाई करने के िलए 
एक �ा� प्रव�ा या प्रितिनिध को नामांिकत कर सकते/सकती ह�। 

• आपको समझ आने वाली भाषा म� सभी उपचार के िवक�ो ंको समझाए जाने और िल�खत �प म� 
इस ��ीकरण को �ीकार करने। 
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• आपके �ा� की �स्थित के बारे म� पूरी तरह से सूिचत िकए जाने और अपनी �यं की �ा� 
देखभाल का िनण�य लेने। 

• उपचार या दवाएँ लेने से मना करने और आपके �ा� पर उसके संभािवत प्रभािवत के बारे म� 
सूिचत िकए जाने। 

• अपने �ा� और काया��क �स्थित के बारे म� अनुरोध करने और On Lok PACE की अंतःिवषय 
टीम �ारा पूरी जानकारी प्रा� करने। 

• िकसी भी समय On Lok PACE की अंतःिवषय टीम �ारा पुनमू��ांकन का अनुरोध करने। 

• आपको िचिक�ा कारणो ंसे या अपने क�ाण या अ� प्रितभािगयो ंके क�ाण के िलए िकसी और 
देखभाल की स्थापना म� स्थानांत�रत िकए जाने पर िल�खत �प म� उिचत अिग्रम नोिटस प्रा� करने।  
ऐसी कोई भी कार�वाई आपके �ा� �रकाड� म� दज� हो जाएगी। 

• हमारे कम�चारी �ारा आपको अिग्रम सुझावो ंको समझाने और आपकी इ�ा होने पर आपकी ओर 
से कोई सुझाव जोड़े जाने। 

 
अपने अिधकारो ंका प्रयोग करना 
 
आपके पास िन� का अिधकार है: 
 
• On Lok PACE की िशकायत प्रिक्रया, Medi-Cal िन�� सुनवाई की प्रिक्रया, और Medicare 

और Medi-Cal की अपील प्रिक्रयाओ ंसिहत आपके नाग�रक, कानूनी और प्रितभागी अिधकार का 
इ�ेमाल करने म� सहायता प्रा� करने। 

• हमारे कम�चारी और अपनी पसंद के बाहरी प्रितिनिधयो ंको अपनी िशकायत बोलकर बताने और 
नीितयो ंएवं सेवाओ ंम� प�रवत�न की िसफा�रश करने।  ऐसा करने पर हमारे कम�चा�रयो ं�ारा कोई 
अंकुश, ह��ेप, जबरद�ी, भेदभाव, या प्रितशोध नही ंिलया जाएगा। 

• हमारे अपील की प्रिक्रया के मा�म से िकसी भी उपचार को On Lok PACE या हमारे ठेकेदारो ं
�ारा िकए गए िनण�य की अपील करने और िकसी रा� की िन�� सुनवाई का अनुरोध करने के 
िलए। 

• िकसी भी समय पर इस काय�क्रम से अनामांिकत िकए जाने और उस तारीख के बाद के महीने की 
पहली तारीख को इस तरह का अनामांिकत िकया जाना प्रभावी हो सकती है जबिक On Lok PACE 
�ै��क अनामांिकत िकए जाने की आपकी सूचना प्रा� करता है। 

 
अगर आपको लगता है िक आपके िकसी भी अिधकार का उ�ंघन िकया गया है या आप असंतु� ह� 
और कोई िशकायत या अपील दायर करना चाहते ह�, तो तुरंत अपने सामािजक काय�कता� को �रपोट� 
कर�  या कृपया िनयिमत �ावसाियक घंटे के दौरान हमारे काया�लय म� 415-292-8895 पर अथवा 
हमारे िनःशु� टेलीफ़ोन नंबर 1-888-996-6565 पर कॉल कर�। 
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अगर आप On Lok PACE से बाहर के िकसी ��� से बात करना चाहते/चाहती ह�, तो अपनी 
िचंताओ ंके बारे म� आप 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) या 1-888-452-8609 
(कैिलफोिन�या के �ा� देखभाल सेवा िवभाग  काया�लय लोकपाल) से संपक�  कर सकते/सकती ह�। 
 
कृपया अपने एकमात्र प्रदाता के �प म� On Lok PACE; On Lok PACE सेवाओ ंका िववरण और 
उ�� प्रा� करने का तरीका, आपके �ारा On Lok PACE के नेटवक�  के बाहर आपातकालीन सेवाएँ 
और त�ाल देखभाल प्रा� कर सकने का तरीका; िशकायत और अपील की प्रिक्रया; अनामांकन और 
प्रीिमयम का िववरण, यिद कोई है और इनके भुगतान के बारे म� िववरण के िलए अपने On Lok PACE 
सद� नामांकन अनुबंध के िनयमो ंऔर शत� के अ� अनुभागो ंको देख�। 
 
प्रितभागी की िज़�ेदा�रयाँ 
 
हम मानते ह� िक आप और आपके देखभालकता� आपकी देखभाल के िवतरण म� मह�पूण� भूिमका 
िनभाते ह�। िजतना संभव हो, आपके �स्थ और �तंत्र रहने की सुिनि�तता के िलए कृपया आपकी 
देखभाल म� भाग लेने वाले ���यो ं के साथ मु� लाइन संचार स्थािपत कर�  और िन�िल�खत 
िज़�ेदा�रयो ंके िलए जवाबदेह बन�: 
 
आपकी िज़�ेदारी िन�िल�खत ह�:  
 
• आपकी देखभाल की �ैन को लागू करने म� अंतःिवषय टीम के साथ सहयोग कर�। 

• अंतःिवषय टीम �ारा अनुशंिसत उपचार के िलए मना करने के प�रणामो ंको �ीकार कर�। 

• अंतःिवषय टीम को पूण� और सही िचिक�ा इितहास प्रदान कर�। 

• केवल On Lok PACE �ारा अिधकृत सेवाओ ंका उपयोग कर�  (सेवा �ेत्र के बाहर आपातकालीन 
सेवाओ ंऔर त�ाल देखभाल तक प�ँच को छोड़कर)। 

• िनद� िशत िकए गए अनुसार सभी िनधा��रत दवाएँ ल�। 

• िकसी भी आपात �स्थित म� िनद�श के िलए On Lok PACE िचिक�क को कॉल कर�। 

• यथोिचत जैसा संभव हो, आपातकालीन सेवाओ ंया सेवा �ेत्र से बाहर होने पर त�ाल देखभाल 
आव�कता पड़ने पर On Lok PACE को 48 घंटे के भीतर सूिचत कर�। 

• अनामांकन प्रिक्रया शु� करने की इ�ा होने पर, On Lok PACE को िल�खत म� सूिचत कर�। 

• हमारे सेवा �ेत्र के बाहर जाने या लंबे समय तक प्रवास करने पर On Lok PACE को सूिचत कर�। 

• उिचत �प से आव�क मािसक शु� का भुगतान कर�। 

• हमारे कम�चारी से स�ानजनक और आदरपूण� �वहार कर�। 

• कम�चारी को PACE या एज�सी िविनयमनो ं�ारा प्रितबंिधत िकए गए काय� करने के िलए न कह�। 

• आपकी देखभाल म� होने वाली िकसी भी असंतुि� को �� बताएँ। 
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अ�ाय आठ 
सद� की िशकायत और  

अपील की प्रिक्रया 
 

 
On Lok PACE म� हम सभी आपकी देखभाल और आपके �ारा प्रा� सेवाओ ंसे आपकी संतुि� के 
िलए िज़�ेदारी साझा करते ह�। हमारी िशकायत प्रिक्रया आपको या आपके प्रितिनिध को आपकी िकसी 
भी िचंता या असंतोष को �� करने म� स�म बनाने के िलए तैयार की गई है, तािक हम उ�� समय पर 
और कुशल तरीके से िनपटा सक� । आपको हमारे �ारा मंज़ूरी देने, प्र�ुत करने या �वस्था करने या 
वैसी सेवाओ ंको जारी रखने म�, जो आप मानते ह� िक कवर की गई सेवाएँ ह� या सेवाओ ंके िलए भुगतान 
न कर पाने, िजनके िलए आपका मानना है िक िजसका भुगतान हम� करना चािहए, म� हमारी नाकामी 
के बारे म� िकसी भी िनण�य के �खलाफ अपील करने का भी अिधकार है।  
 
इस अ�ाय म� दी गई जानकारी िशकायत और अपील की हमारी प्रिक्रयाओ ंका वण�न करती है। जब 
आप पंजीकरण करते ह� और उसके बाद हर साल िशकायत एवं अपील की प्रिक्रयाओ ंपर िल�खत सूचना 
प्रा� कर� गे। िकसी भी समय, अगर आप िशकायत या अपील दज� करना चाहते ह�, तो हम आपकी मदद 
के िलए उपल� ह�। अगर आप अंगे्रजी नही ंबोलते ह�, तो कोई ि�भाषी �ाफ सद� या दुभािषया या 
अनुवाद सेवाएँ आपकी मदद के िलए उपल� कराई जाएगी।  
 
चँूिक आपने कोई िशकायत या अपील दज� कराई है, इस आधार पर On Lok PACE �ाफ आपसे 
भेदभाव नही ं करेगा। On Lok PACE �ाफ िशकायत या अपील प्रिक्रया के दौरान आपको हर 
आव�क सेवाएँ उपल� कराना जारी रखेगा। On Lok PACE पूरी िशकायत या अपील प्रिक्रया के 
दौरान आपकी िशकायत या अपील की गोपनीयता को बरकरार रखेगा और िसफ�  अिधकृत ���यो ं
को जानकारी िनग�िमत करेगा।  
 
िशकायत प्रिक्रया  
 
प�रभाषा: िकसी िशकायत को फ�रयाद के �प म� प�रभािषत िकया जाता है जो या तो िल�खत या 
मौ�खक �प से उपल� कराई गई सेवा या आपकी देखभाल की गुणव�ा के �खलाफ असंतोष �� 
करता है। कोई िशकायत शािमल हो सकती है, लेिकन िन� तक सीिमत नही ंहै: 
 
• अपने घर पर, अपने On Lok PACE स�टर म�, या इलाज हेतु भत� के बाद प्रवास के दौरान (जैसे, 

अ�ताल या कुशल निस�ग स�टर म�) आपके �ारा प्रा� सेवाओ ंकी गुणव�ा; 

• टेलीफोन पर इंतजार का समय, प्रती�ालय म� या परी�ण क� म�; 

• िकसी भी देखभाल प्रदाता या प्रोग्राम �ाफ का �वहार; 
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• के� की सुिवधाओ ंकी पया��ता; 

• उपल� कराए गए भोजन की गुणव�ा; 

• प�रवहन सेवाएँ; और  

• सहभागी के अिधकारो ंका उ�ंघन। 
 
िशकायत दज� करना 
 
अगर आप या आपका प्रितिनिध कोई िशकायत दज� करना चाहता है तो आपको या आपके प्रितिनिध 
को नीचे दी गई िशकायत प्रिक्रया का अनुसरण करना होगा।  वह घटना या कार�वाई जो असंतोष का 
िवषय है, के होने के 180 कैल�डर िदनो ंके भीतर आप खुद िशकायत दज� कर सकते ह� या आपकी ओर 
से आपका प्रितिनिध िशकायत दज� कर सकता है। 
 
1. आप अपने सेवा प्रदाता क� द्र की अंतःिवषय टीम के िकसी भी सद� के साथ अपनी िशकायत पर 

या तो ���गत �प से या टेलीफोन पर मौ�खक �प से चचा� कर सकते ह�।  यह �ाफ ��� 
सुिनि�त करेगा िक िशकायत प्रिक्रया पर आपको िल�खत सूचना प्रा� हो और यह िक आपकी 
िशकायत को िशकायत �रपोट� फ़ॉम� पर दज� िकया गया हो। संपूण� जानकारी देना सुिनि�त कर�  तािक 
उपयु� �ाफ समयब� तरीके से आपकी िशकायत दूर करने म� मदद कर सके। अगर आप अपनी 
िशकायत िल�खत म� देना चाहते ह� तो कृपया इस पते पर िलख�:  
 

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

 
आप हमारे �ा� �ान सेवाओ ंके िवभाग से 415-292-8895, या हमारे टोल-फ्री टेलीफोन न�र 
1-888-996-6565 (TTY: 711) पर संपक�  करते �ए, िशकायत �रपोट� फ़ॉम� के िलए अनुरोध कर 
सकते ह� तथा िशकायत दज� करने म� मदद प्रा� कर सकते ह�। हमारा �ा� �ान सेवाओ ंके 
िवभाग आपको िशकायत प्रिक्रया पर िल�खत जानकारी उपल� कराएगा। आप िशकायत दज� करने 
या हमारी िशकायत प्रणाली के बारे म� जानकारी पाने के िलए हमारे वेबसाइट 
www.onlok.org/PACE पर भी जा सकते ह�।  

 
2. आपकी िशकायत को प्रा� करने वाला �ाफ सद� आपकी िशकायत को (अगर िशकायत पहले 

से िल�खत �प म� नही ंहै) िल�खत �प म� दज� करने तथा जाँच और कार�वाई का सम�य करने म� 
आपकी मदद करेगा। जाँच के दौरान प्रा� सभी जानका�रयो ंको गोपनीय रखा जाएगा।  

 
3. आपकी िशकायत दज� करने के पाँच (5) कैल�डर िदनो ंके भीतर आपको प्रा�� की िल�खत पुि� भेज 

दी जाएगी। हम जाँच कर� गे, हल िनकाल�गे और समुिचत कदम उठाएँगे।  
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4. �ाफ सद� आपकी िशकायत पाने के तीस (30) कैल�डर िदनो ंके भीतर आपकी िशकायत का 
समाधान खोजने का हर संभव प्रयास करेगा। अगर आप उस समाधान से संतु� नही ंह�, तो आपको 
और/या आपके प्रितिनिध को आगे की कार�वाई करने का अिधकार है।  

 
5. तीस (30) कैल�डर िदनो ंके भीतर अगर समाधान नही ंिनकलता है तो आपको या आपके प्रितिनिध 

को िशकायत समाधान की �स्थित और इसके पूरे होने की संभािवत ितिथ के बारे म� िल�खत �प से 
सूिचत िकया जाएगा। 

 
िशकायतो ंकी शीघ्र समी�ा 
 
अगर आपकी िशकायत म� आपके �ा� को आस� और गंभीर खतरा शािमल है, िजनम� अग्रांिकत 
शािमल ह� लेिकन इ�ी ंतक सीिमत नही ंहै, जीवन, अंग या प्रमुख शारी�रक काया��कता को संभािवत 
नुकसान, भयंकर दद�  या आपकी प्रितभािगता के अिधकारो ंका उ�ंघन होता हो तो हम आपकी िल�खत 
िशकायत प्रा� होने के 72 घंटे के भीतर िनण�य लेने के िलए समी�ा प्रिक्रया को तेज कर� गे। आप शीघ्र 
समी�ा के िलए अनुरोध कर सकते ह�, या On Lok PACE शीघ्र समी�ा की आव�कता का िनधा�रण 
कर सकता है। शीघ्र समी�ा के मामले म� आपको त�ाल टेलीफोन से िन� जानकारी दी जाएगी: (a) 
शीघ्र समी�ा के िलए आपके अनुरोध की प्रा��; और (b) रा� िन�� सुनवाई प्रिक्रया और िशकायत 
के कैिलफोिन�या के प्रबंिधत �ा� देखभाल िवभाग के मा�म से कैिलफोिन�या के सामािजक सेवाओ ं
के िवभाग को सूिचत करने का अिधकार।  
 
िशकायतो ंका समाधान 
 
जाँच पूरी होने और आपकी िशकायत के अंितम समाधान तक प�ँचने पर, यिद आप अभी भी असंतु� 
हो,ं तो मु� िचिक�ा अिधकारी, या �ा� �ान सेवाओ ंका व�र� िनदेशक सम�ा के समाधान, 
समाधान के आधार और समी�ा प्रिक्रया का वण�न करते �ए आपको �रपोट� भेज�गे। 
 
िशकायत की समी�ा के िवक�  
 
अगर आप या आपका प्रितिनिध िशकायत प्रिक्रया पूरी होने या कम से कम तीस (30) िदनो ंतक प्रिक्रया 
म� भागीदारी के बाद भी असंतु� ह�, तो आप या आपका प्रितिनिध िन� विण�त कोई भी िवक� आगे बढ़ा 
सकता है। (नोट: अगर �स्थित ऐसी है, िजसम� आपके �ा� को आस� और गंभीर खतरा शािमल है, 
तो आपको संपूण� िशकायत प्रिक्रया को पूरा करने और तीस (30) कैल�डर िदनो ंतक प्रती�ा करने की 
आव�कता नही ंहै।) आपकी िशकायत समी�ा के िवक� इस प्रकार ह�:  
 
1. अगर आप केवल Medi-Cal या Medi-Cal और Medicare �ारा कवर िकए जाते ह�, तो आप िन� 

से संपक�  करके कैिलफोिन�या के �ा� देखभाल सेवा िवभाग के पास अपनी िशकायत को आगे 
बढ़ाने के हकदार ह�:  
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 California Department of Health Care Services  
Medi-Cal Managed Care Division  
Office of the Ombudsman 
टेलीफोन: 1-888-452-8609  
TTY: 1-800-735-2922 
 

2. आप इस पते पर कैिलफोिन�या के प्रबंिधत �ा� देखभाल िवभाग से भी संपक�  कर सकते ह�:  
 
California Department of Managed Health Care  
Help Center  
980 Ninth Street, Suite 500  
Sacramento, CA 95814-2725  
टेलीफोन: 1-888-466-2219 
फै�: 916-255-5241 
TDD: 1-877-688-9891  
 

चँूिक On Lok PACE �ा� देखभाल सेवा �ैन है, कैिलफोिन�या का प्रबंिधत �ा� देखभाल िवभाग 
चाहता है िक आपको िन� जानकारी हो:  
 
“कैिलफोिन�या के प्रबंिधत �ा� देखभाल िवभाग �ा� देखभाल सेवा �ैन को िविनयिमत करने के 
िलए िज़�ेदार है। अगर आपको अपने �ा� �ैन से कोई िशकायत है तो आपको सबसे पहले अपने 
�ा� �ैन को 415-292-8895 या 1-888-996-6565 पर टेलीफ़ोन करना चािहए और िवभाग से 
संपक�  कर उसके सम� अपने �ा� �ैन की िशकायत प्रिक्रया का उपयोग करना चािहए। इस 
िशकायत प्रिक्रया का उपयोग करने से आपको उपल� िकसी भी संभािवत कानूनी अिधकार या उपचार 
को प्रितबंिधत नही ंकरता है। अगर आपको ऐसी िशकायत जो आपात �स्थित से संब� हो, ऐसी िशकायत 
िजसका समाधान आपके �ा� �ैन �ारा संतोषजनक �प से नही ंिकया गया है या ऐसी िशकायत 
जो 30 िदनो ंसे अिधक समय तक अनसुलझी पड़ी है, म� मदद चािहए, तो आप मदद के िलए िवभाग को 
कॉल कर सकते ह�। आप �तंत्र िचिक�ा समी�ा (Independent Medical Review, IMR) के िलए 
भी पात्र हो सकते ह�। अगर आप IMR के िलए पात्र ह�, तो IMR प्रिक्रया प्र�ािवत सेवा या िचिक�ा की 
मेिडकल आव�कता, ऐसी िचिक�ा के िलए कवरेज िनण�य जो प्रकृित म� प्रायोिगक या जाँच यो� हो 
और आपातकालीन या त�ाल िचिक�ा सेवाओ ंके िलए भुगतान िववाद से संबंिधत िकसी �ा� �ैन 
�ारा िलए गए मेिडकल िनण�यो ंकी िन�� जाँच उपल� कराएगी। िवभाग के पास बोलने और सुनने म� 
अ�म लोगो ंके िलए भी एक टोल फ्री टेलीफ़ोन न�र (1-888-466-2219) और एक TDD लाइन (1-
877-688-9891) भी है। िवभाग के इंटरनेट वेबसाइट http://www.dmhc.ca.gov म� िशकायत 
फ़ॉम�, IMR आवेदन फ़ॉम� तथा िनद�शावली ऑनलाइन मौजूद ह�।“  
 
रा� िन��  सुनवाई प्रिक्रया: िशकायत प्रिक्रया के दौरान िकसी भी समय, कैिलफोिन�या रा� कानून 
के अनुसार, आप िन� से संपक�  करके या िल�खत �प म� देकर कैिलफोिन�या के सामािजक सेवाओ ंके 
िवभाग से िन�� सुनवाई का अनुरोध कर सकते ह�:  
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California Department of Social Services  
State Hearings Division  
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37  
Sacramento, CA 94244-2430  
टेलीफोन: 1-800-952-5253  
फै�: 833-281-0905  
TDD: 1-800-952-8349  

 
अगर आप रा� िन�� सुनवाई चाहते ह�, तो आपको समािधत िशकायत के िलए पत्र प्रा� करने की 
तारीख से न�े (90) िदनो ंके भीतर इसके िलए मांग करनी होगी। आप या आपका प्रितिनिध रा� 
सुनवाई म� बोल सकता है या आपकी ओर से कोई भी ���, िजसम� �र�ेदार, िमत्र, या वकील शािमल 
है, बोल सकता है। आप िनःशु� कानूनी सहायता भी प्रा� कर सकते ह�। हम आपको या आपके 
प्रितिनिध को उस काउंटी म� कानूनी सेवाओ ंकी एक सूची प्रदान कर� गे, जहाँ आप िशकायत दज� करने 
के समय रहते ह�। 
 
होम हे�  हॉटलाइन: अगर आपको On Lok PACE घर पर ही �ा� देखभाल संबंधी सेवाओ ंको 
लेकर कोई सवाल हो या कोई िचंता हो, तो हम िसफा�रश करते है िक सबसे पहले आप अपनी हे� 
होम नस�, सामािजक काय�कता� या काय�क्रम प्रबंधक से चचा� कर�। हालाँिक, कृपया जानकारी रख� िक 
कैिलफोिन�या रा� ने घर पर ही �ा� देखभाल संबंधी सेवाओ ंके बारे म� प्र� या िशकायत प्रा� करने 
के िलए एक गोपनीय, टोल-फ्री टेलीफ़ोन नंबर स्थािपत िकया �आ है। टेलीफ़ोन न�र 1-800-554-
0353 है और यह सोमवार से शुक्रवार तक सुबह 9:00 बजे से शाम 5:00 बजे के बीच उपल� है।  
 
अ�  िववाद: िचिक�ा कदाचार–अथा�त �ा आपको कोई िचिक�ा सेवा अनुिचत ढंग से, लापरवाही 
से या अ�मतापूव�क प्रदान की गई है, के िववाद समेत िशकायत और अपील प्रिक्रया िजसे आपने On 
Lok PACE से पूरा करने के बाद Medicare अपील प्रिक्रया के अधीन िववादो ंको छोड़कर, कोई भी 
अ� िववाद, असहमित, या दावा, जो आपने On Lok PACE के साथ िकया है—का फैसला On Lok 
PACE म�स्थता �ान के अनु�प म�स्थता को प्र�ुत करने से िकया जाएगा।  
 
अपील की प्रिक्रया  
 
प�रभाषा: अपील अ�ीकार करने, घटाने या सेवाओ ंको समा� करने समेत िकसी सेवा को कवर नही ं
करने, या िकसी सेवा का भुगतान नही ंकरने के हमारे संगठन के िनण�य के संदभ� म� प्रितभागी �ारा की 
जाने वाली कार�वाई है।  
 
जब आप पंजीकरण करते ह� और उसके बाद वािष�क �प से और इसके साथ ही जब कभी On Lok 
PACE कोई सेवा या भुगतान करने का अनुरोध ठुकराता है, तो आपको अपील की प्रिक्रया के बारे म� 
िल�खत सूचना दी जाएगी। अगर हम िकसी सेवा देने या सेवा के िलए भुगतान करने का आपका अनुरोध 
ठुकराते ह�, टाल देते ह�, या संशोिधत करते ह� तो आपको अपील करने का अिधकार है। आप मौ�खक 
या िल�खत �प से अपनी अपील दज� कर सकते ह�। हमारे िनण�य पर वैसे ���(���यो)ं �ारा 
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पुनिव�चार िकया जाएगा जो िनण�य लेने की प्रारंिभक प्रिक्रया म� शािमल नही ंथे। हम सुिनि�त कर� गे िक 
यह ���(���गण) इस मसले पर सेवाओ ंकी आव�कता के संदभ� म� िनण�य लेने के िलए िन�� 
और समुिचत �प से प्रामािणक दोनो ंहै। आप या आपका प्रितिनिध ���गत �प से या िल�खत �प 
से हम� समी�ा के िलए प्रासंिगक त� और/या प्रमाण प्र�ुत कर सकते ह� या जमा कर सकते ह�।  
 
मानक और ��रत अपील की प्रिक्रयाएँ: अपील प्रिक्रयाएँ दो प्रकार की होती ह�: मानक और ��रत 
अपील की प्रिक्रयाएँ। हम नीचे दोनो ंप्रिक्रयाओ ंका वण�न करते ह�।  
 
अगर आप मानक अपील का अनुरोध करते ह�, जब आपके िकसी सेवा या भुगतान के अनुरोध को 
अ�ीकार िकया जाता है, टाला जाता है या संशोिधत िकया जाता है, तो उसके एक सौ अ�ी (180) 
कैल�डर िदनो ंके भीतर आपको अपील दज� करनी होगी। यह वह ितिथ है जो सेवा या भुगतान के अनुरोध 
के िलए कार�वाई के नोिटस पर िदखाई देती है। (समुिचत कारण के िलए 180 िदनो ंकी अविध की सीमा 
बढ़ाई जा सकती है।) आपकी अपील प्रा� होने के पाँच कैल�डर िदनो ंके भीतर, On Lok PACE 
िल�खत �प से सूिचत करेगा िक अपील प्रा� हो गई है। आपके �ा� की आव�कता के अनुसार 
यथाशीघ्र हम आपकी अपील पर िनण�य जारी कर� गे, लेिकन यह आपकी अपील प्रा� होने के तीस (30) 
कैल�डर िदनो ंसे अिधक नही ंहोगा।  
 
अगर आप मानते ह� िक आप जो सेवा चाहते ह�, उसके िबना आपका जीवन, �ा� या ठीक होने की 
�मता खतरे म� है, तो आप या कोई भी प्राथिमक देखभाल प्रदाता ��रत अपील के िलए कह सकता 
है। अगर कोई प्राथिमक देखभाल प्रदाता आपके िलए ��रत अपील के िलए माँग करता है या ��रत 
अपील की आपकी माँग का समथ�न करता है, तो हम आपके �ा� की आव�कताओ ंको देखते �ए 
यथाशीघ्र �तः कोई िनण�य ल�गे, लेिकन यह अपील के िलए हम� आपका अनुरोध िमलने के बह�र (72) 
घंटे से अिधक नही ंहोगा। अगर आप अित�र� समय चाहते ह� या हम कैिलफोिन�या के �ा� देखभाल 
सेवा िवभाग को आ�� कर सकते ह� िक हम� अिधक जानकारी की आव�कता है और कैसे देरी होने 
से आपको लाभ होगा, तो हम इस समय सीमा को चौदह (14) िदनो ंतक बढ़ा सकते ह�।  
 
अगर आप इलाज करने वाले िकसी प्राथिमक देखभाल प्रदाता के समथ�न के िबना ��रत अपील के 
िलए कहते ह� तो हम यह तय कर� गे िक �ा आपके �ा� की �स्थित को देखते �ए हम� ��रत आधार 
पर िनण�य लेने की आव�कता है या नही।ं अगर हम आपको ��रत अपील से इनकार करने का िनण�य 
लेते ह�, तो हम आपको बह�र (72) घंटो ंके भीतर सूिचत कर द� गे। ऐसी �स्थित म�, आपकी अपील को 
मानक अपील समझा जाएगा।  
 
नोट:  अगर आप अपील प्रिक्रया पूरी होने तक सेवा(सेवाएँ) प्रा� करना जारी रखना चाहते ह� तो On 
Lok PACE िववािदत सेवा प्रदान करता रहेगा। अगर सेवाओ ंको कवर नही ंकरने या कम नही ंकरने 
का हमारा प्रारंिभक िनण�य बरकरार रहता है, तो आप अपील प्रिक्रया के दौरान प्रदान की गई िववािदत 
सेवा(सेवाओ)ं के भुगतान के िलए िव�ीय �प से िज़�ेदार हो सकते ह�।   
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अगर आप या आपका प्रितिनिध अपील दज� करना चाहते ह� तो नीचे दी गई जानकारी आपके या 
आपके प्रितिनिध के िलए अपील की प्रिक्रया का वण�न करती है:  
 
1. अगर आपने या आपके प्रितिनिध ने िकसी सेवा के िलए सेवा प्रदान करने या भुगतान करने का 

अनुरोध िकया है और On Lok PACE इस अनुरोध को अ�ीकृत करता है, टाल देता है या संशोिधत 
करता है, तो आप िनण�य के �खलाफ अपील कर सकते ह�। आपको और/या आपके प्रितिनिध को 
“सेवा या भुगतान अनुरोध पर कार�वाई का नोिटस” (Notice of Action of Service or Payment 
Request, NOA) िल�खत �प से उपल� करवाया जाएगा िजसम� आपके सेवा अनुरोध या भुगतान 
अनुरोध को ठुकराने, टालने या संशोधन करने का कारण बताया जाएगा।  
 

2. आप अपने सेवा प्रदाता क� द्र की अंतःिवषय टीम के िकसी भी सद� के यहाँ अपनी अपील या तो 
���गत �प से या टेलीफोन पर मौ�खक �प से, या िल�खत �प म� कर सकते ह�। कम�चारी 
सुिनि�त करेगा िक अपील प्रिक्रया पर आपको िल�खत जानकारी उपल� कराई गई है और िक 
समुिचत फ़ॉम� म� आपकी अपील को िलखा गया है। आपको अपनी अपील की पूरी जानकारी देनी 
होगी तािक उपयु� कम�चारी आपकी अपील को समय पर और कुशल तरीके से हल करने म� मदद 
कर सके। आप या आपका प्रितिनिध ���गत �प से अथवा िन�िल�खत पते पर हम� िल�खत �प 
से समी�ा के िलए प्रासंिगक त� और/या प्रमाण प्र�ुत कर सकते ह� या जमा कर सकते ह�। यिद 
अिधक जानकारी की आव�कता हो, तो हमारे �ा� �ान सेवाओ ंके िवभाग या आपके सेवा 
प्रदाता क� द्र की अंतःिवषय टीम का कोई सद� आपसे संपक�  करेगा जो िक छूटी �ई जानकारी प्रा� 
करने म� आपकी सहायता करेगा। 
 

3. अगर आप टेलीफ़ोन से अपील करना चाहते ह�, आप हमारे �ा� �ान सेवाओ ंके िवभाग म� 415-
292-8895, या टोल-फ्री टेलीफ़ोन न�र म� संपक�  कर सकते ह�1-888-996-6565 (TTY: 711), 
अपील फ़ॉम� और/या अपील दज� करने म� सहायता प्रा� करने के अनुरोध हेतु।   
 

4. अगर आप िल�खत �प से अपनी अपील जमा करना चाहते ह�, तो िकसी कम�चारी से अपील फ़ॉम� 
माँग लीिजए। कृपया अपनी िल�खत अपील इस पते पर भेज�: 

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

 
5. मानक अपील के िलए पाँच (5) काय�िदवसो ंके भीतर आपकी अपील की प्रा�� की िल�खत सूचना 

आपको भेज दी जाएगी। ��रत अपील के िलए हम आपको या आपके प्रितिनिध को एक (1) 
काय�िदवस के भीतर टेलीफ़ोन से या ���गत �प से अिधसूिचत कर द� गे िक ��रत अपील का 
अनुरोध प्रा� हो चुका है।   
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6. On Lok PACE के फैसले पर पुनिव�चार अंतःिवषय टीम के परामश� से ऐसे ��� �ारा िकया 
जाएगा जो िनण�य लेने की प्रारंिभक प्रिक्रया म� शािमल नही ं था। हम सुिनि�त कर� गे िक यह 
���(���गण) आपके �ारा िजन सेवाओ ंका अनुरोध िकया गया है, उनकी आव�कता के 
संदभ� म� िनण�य लेने के िलए िन�� और समुिचत �प से प्रामािणक दोनो ंहै।   
 

7. On Lok PACE �ारा आपकी अपील की समी�ा पूरी िकए जाने के बाद, आपको या आपके 
प्रितिनिध को आपकी अपील पर िनण�य के बारे म� िल�खत �प से अिधसूिचत कर िदया जाएगा। जैसा 
भी आव�क है और िनण�य के प�रणाम पर िनभ�र करता है, अगर िनण�य आपके प� म� नही ंहै तो 
On Lok PACE आपको और/या आपके प्रितिनिध को अपील के अ� अिधकारो ंके बारे म� सूिचत 
करेगा। कृपया िन� विण�त जानकारी देख�। 

 
आपकी अपील पर िनण�य:  
 
अगर हम सेवा के अनुरोध के िलए िकसी मानक अपील पर पूरी तरह से आपके प� म� िनण�य लेते ह�, 
तो हम� आपके �ा� की �स्थित के अनुसार यथाशीघ्र सेवाओ ंको प्रदान करना होता है या उसकी 
�वस्था करनी होती है, लेिकन यह अपील के िलए हम� आपका अनुरोध प्रा� होने से तीस (30) कैल�डर 
िदनो ंसे अिधक नही ंहोना चािहए। अगर हम भुगतान के अनुरोध के िलए पूरी तरह से आपके प� म� 
िनण�य लेते ह�, तो हम� आपकी अपील प्रा� होने से साठ (60) कैल�डर िदनो ंके भीतर अनुरोध की रािश 
का भुगतान करना होगा।  
 
अगर हम िकसी मानक अपील पर आपके प�  म� पूरी तरह से िनण�य नही ंलेते ह� या अगर हम 
आपको तीस (30) िदनो ंके भीतर िनण�य देने म� असफल रहते ह�, तो आपको Medicare या Medi-Cal 
काय�क्रम के मा�म से बाहरी अपील को आगे बढ़ाने का अिधकार है। (नीचे अित�र� अपील 
अिधकार िदए गए ह�)। जैसे ही हम कोई ऐसा िनण�य लेते ह�, जो पूरी तरह से आपके प� म� नही ंहोता 
है, और Medicare और Medicaid सेवाओ ंके संघीय क� द्र और कैिलफोिन�या के �ा� देखभाल सेवा 
िवभाग को अिधसूिचत करने के साथ-साथ हम� आपको अिधसूिचत करना भी आव�क है। हम आपको 
Medicare या Medi-Cal प्रबंिधत देखभाल, या दोनो ंके तहत आपके अपील अिधकारो ंके बारे म� सूिचत 
कर� गे। अगर दोनो ंलागू ह� तो िकसे आगे बढ़ाना चािहए, इस मामले म� हम आपकी मदद कर� गे। हम 
आपकी अपील को समुिचत समी�ा के िलए भी भेज�गे।  
 
अगर हम िकसी ��रत अपील पर पूरी तरह से आपके प� म� िनण�य लेते ह�, तो हम� आपके �ा� 
की �स्थित के अनुसार यथाशीघ्र आपको सेवा पाने के िलए अनुमित देनी होगी या आपको सेवा प्रदान 
करनी होगी, लेिकन यह हम� प्रा� आपकी अपील के अनुरोध से बह�र (72) घंटे से अिधक नही ंहोना 
चािहए।  
 
अगर हम िकसी ��रत अपील पर पूरी तरह से आपके प� म� िनण�य नही ंलेते ह� या आपको बह�र 
(72) घंटे के भीतर सूिचत नही ंकरते ह�, तो आपको Medicare या Medi-Cal काय�क्रम के मा�म से 
बाहरी अपील को आगे बढ़ाने का अिधकार है। (नीचे अित�र� अपील अिधकार देख�)। जैसे ही हम 
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कोई ऐसा िनण�य लेते ह�, जो पूरी तरह से आपके प� म� नही ंहोता है, और Medicare और Medicaid 
सेवाओ ंके संघीय क� द्र और कैिलफोिन�या के �ा� देखभाल सेवा िवभाग को अिधसूिचत करने के साथ-
साथ हम� आपको अिधसूिचत करना भी आव�क है। हम आपको Medicare या Medi-Cal प्रबंिधत 
देखभाल, या दोनो ंके तहत आपके अपील अिधकारो ंके बारे म� सूिचत कर� गे। अगर दोनो ंलागू ह� तो 
िकसे आगे बढ़ाना चािहए, इस मामले म� हम आपकी मदद कर� गे। हम आपकी अपील को समुिचत 
समी�ा के िलए भी भेज�गे।  
 
Medi-Cal, Medicare या कैिलफोिन�या के प्रबंिधत �ा� देखभाल िवभाग 
(DMHC) के तहत अित�र� अपील अिधकार  
 
अगर हम िकसी अपील पर आपके प� म� फैसला नही ंकरते ह� या आव�क समय सीमा के भीतर 
आपको कोई िनण�य उपल� नही ंकरा पाते ह� तो आपको अित�र� अपील का अिधकार है। बाहरी 
अपील दायर करने संबंधी आपका अनुरोध मौ�खक या िल�खत �प से िकया जा सकता है। अपील के 
अगले �र म� या तो Medicare या Medi-Cal काय�क्रम, या दोनो,ं या कैिलफोिन�या के प्रबंिधत �ा� 
देखभाल िवभाग के मा�म से आपकी अपील के अनुरोध की एक नई और िन�� समी�ा शािमल है।  
 
Medicare काय�क्रम िकसी "�तंत्र समी�ा संगठन" के साथ अनुबंध करता है, िजसम� PACE काय�क्रमो ं
से संबंिधत अपील पर बाहरी समी�ा प्रदान की जाती है। यह समी�ा संगठन हमारे PACE संगठन से 
पूरी तरह �तंत्र है।  
 
Medi-Cal काय�क्रम �ेट की िन�� सुनवाई प्रिक्रया के मा�म से अपील का अपना अगला �र 
आयोिजत करता है। अगर आप Medi-Cal म� नामांिकत ह�, आपके �ारा अनुरोध की गई सेवा या सेवा 
के िलए भुगतान अ�ीकृत, स्थिगत, संशोिधत, िवलंिबत, कम िकया, या रोका गया है, तो आप अपील 
कर सकते ह�। जब तक आप कोई अंितम िनण�य नही ंप्रा� करते ह�, तब तक आप इन सेवाओ ंको प्रा� 
करना जारी रख सकते ह�। हालाँिक अगर िनण�य आपके प� म� नही ंहोता है, तो आपको इन सेवाओ ंके 
िलए भुगतान करना होगा।  
 
अगर आप Medicare और Medi-Cal दोनो ंम� नामांिकत ह�, तो हम आपको यह चुनने म� मदद कर� गे 
िक आपको कौन सी अपील प्रिक्रया का पालन करना चािहए। हमारे िलए आपकी अपील को समुिचत 
समी�ा के िलए भेजना आव�क है।  
 
अगर आपको यकीन नही ंहै िक आप Medicare या Medi-Cal िकसम� या दोनो ंम� नामांिकत ह�, हमसे 
पूछ सकते ह�। Medicare और Medi-Cal बाहरी अपील प्रिक्रयाओ ंका िववरण नीचे िदया गया है।  
 
Medi-Cal बाहरी अपील प्रिक्रया  
 
अगर आप Medi-Cal तथा Medicare दोनो ंम� अथवा केवल Medi-Cal म� नामांिकत ह�, और Medi-
Cal की बाहरी समी�ा प्रिक्रया का उपयोग करते �ए हमारे िनण�य की अपील का चयन करते ह�, तो हम 
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आपकी अपील को कैिलफोिन�या के सामािजक सेवाओ ंके िवभाग के पास भेज द� गे। आप फैसले की 
ितिथ से न�े (90) िदनो ंतक अपील प्रिक्रया के दौरान िकसी भी समय िन� के मा�म से िन�� सुनवाई 
का अनुरोध कर सकते ह�।  
 

California Department of Social Services  
State Hearings Division  
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37  
Sacramento, CA 94244-2430  
टेलीफोन: 1-800-952-5253  
फै�: 833-281-0905  
TTY: 1-800-952-8349  

 
अगर आप रा� की िन�� सुनवाई का अनुरोध करना चाहते ह�, तो आपको On Lok PACE से सेवा 
या भुगतान के अनुरोध के िलए कार�वाई नोिटस (Notice of Action, NOA) प्रा� करने की तारीख से 
न�े (90) िदनो ंके भीतर इसके िलए कहना होगा।   
 
आप रा� की सुनवाई म� बोल सकते ह� या आपकी ओर से कोई अ� ��� बोल सकता है जैसे िक 
कोई �र�ेदार, दो� या वकील सिहत ऐसा कोई िजसे आप जानते ह�। आप िनःशु� कानूनी सहायता 
भी प्रा� कर सकते ह�। हम आपको या आपके प्रितिनिध को काउंटी म� कानूनी सेवा काया�लयो ंकी सूची 
द� गे, जहाँ आप िशकायत दज� करने के समय रहते ह� और िजस समय हम कोई सेवा या सेवा का भुगतान 
करने से इनकार करते ह�, संशोिधत करते ह�, या स्थिगत करते ह�। 
 
अगर प्रशासिनक कानून जज (Administrative Law Judge, ALJ) का िनण�य आपकी अपील के प� 
म� है, तो On Lok PACE �ायाधीश के िनद�शो ंका पालन करेगा, जो िक मानक या ��रत अपील के 
मामले म� सेवा उपल� कराने या सेवा का भुगतान के िलए आपके �ारा िकए गए अनुरोध के िलए समय 
सीमा के अनुसार होगा। 
 
अगर ALJ का िनण�य मानक या ��रत अपील के मामले म� आपकी अपील के प� म� नही ंहै, तो अपील 
का अगला �र भी उपल� है, और हम आपकी अपील को आगे बढ़ाने म� आपकी मदद कर� गे। 
 
Medicare बाहरी अपील प्रिक्रया  
 
अगर आप Medicare और Medi-Cal, दोनो ंम� अथवा केवल Medicare म� नामांिकत ह�, आप 
Medicare की बाहरी अपील प्रिक्रया का उपयोग करते �ए अपील का चयन कर सकते ह�। हम आपकी 
केस फाइल आपके िलए Medicare के �तंत्र समी�ा संगठन के पास भेज द� गे। िफलहाल Medicare 
�ा� संबंधी िववादो ंके समाधान के� (Center for Health Dispute Resolution, CHDR) के 
साथ अनुबंध करता है, िजसम� हमारे जैसे PACE काय�क्रम शािमल ह�। CHDR अपनी समी�ा प�रणाम 
के साथ हमसे संपक�  करेगा। CHDR या तो हमारा मूल िनण�य बरकरार रखेगा या आपके प� म� हमारा 
िनण�य बदल देगा। आप िन� पते पर CHDR से स�क�  कर सकते ह�: 
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Maximus Federal Services 
PACE Appeal Project 
3750 Monroe Avenue, Suite 702 
Pittsford, NY 14534-1302 
टेलीफोन: 585-348-3300 
फै�: 585-425-5292 

 
मानक बाहरी अपील  
 
अगर हम गैर-ज�री सेवा के िलए आपका अनुरोध अ�ीकार करते ह� या िकसी सेवा के िलए भुगतान 
नही ंकरते ह�, तो आप मानक बाहरी अपील का अनुरोध कर सकते ह�। मानक बाहरी अपील के िलए 
अपील के िलए आपके अनुरोध की तारीख से 30 कैल�डर िदनो ंके भीतर आपको अपनी अपील पर 
िनण�य िमल जाएगा।  
 
अगर मानक बाहरी अपील के िलए CHDR का िनण�य आपके प� म� है:  
 
अगर आपने उस सेवा का अनुरोध िकया है, जो आपको नही ंिमली है, तो हम� आपकी �ा� �स्थित के 
अनुसार िजतनी ज�ी आव�कता हो उतनी ज�ी सेवा प्रदान करनी होगी।  
  
या 
 
अगर आप पहले ही प्रा� कर चुके िकसी सेवा के िलए भुगतान का अनुरोध करते ह� तो हम� उस सेवा 
के िलए भुगतान करना होगा।  
 
��रत बाहरी अपील  
 
अगर आप मानते ह� िक कोई िविश� सेवा नही ंिमलने से आपके �ा� को खतरा है, तो आप ��रत 
बाहरी अपील के िलए अनुरोध कर सकते ह�। ��रत बाहरी अपील के मामले म�, हम आपके �ा� 
की �स्थित को देखते �ए यथाशीघ्र आपकी केस फाइल CHDR को भेज द� गे। CHDR को अपील प्रा� 
होने के बह�र (72) घंटे के भीतर हम� िकसी िनण�य से सूिचत करना होगा। CHDR अपील की समी�ा 
के िलए हमसे और समय की माँग कर सकता है लेिकन उ�� चौदह (14) कैल�डर िदनो ंके भीतर हम� 
अपना िनण�य दे देना होगा।  
 
अगर ��रत अपील के मामले म� CHDR का िनण�य आपके प� म� है:  
 
हम� आपके �ा� की �स्थित को देखते �ए यथाशीघ्र आपके िलए सेवा या सेवा के िलए �वस्था उपल� 
करानी होगी।  
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अगर CHDRका िनण�य मानक या ��रत अपील के मामले म� आपकी अपील के प� म� नही ं है, तो 
अपील का अगला �र भी उपल� है, और हम आपकी अपील को आगे बढ़ाने म� आपकी मदद कर� गे।  
 
कैिलफोिन�या के प्रबंिधत �ा� देखभाल िवभाग (California Department of 
Managed Health Care) �तंत्र िचिक�ा समी�ा (IMR) प्रिक्रया  
 
कैिलफोिन�या के प्रबंिधत �ा� देखभाल िवभाग उन �ा� देखभाल सेवा �ैन नामांिकत ���यो ं
के िलए एक �तंत्र िचिक�ा समी�ा ("IMR") प्रिक्रया संचािलत करता है जो Medicare म� नामांिकत 
नही ंह� (कोई "Medicare म� नामांिकत” है अगर कोई Medicare और Medi-Cal दोनो ंम� नामांिकत है 
या केवल Medicare म� नामांिकत है)। अगर आप IMR के िलए पात्र ह�, On Lok PACE इस काय�क्रम 
के तहत आपके अिधकारो ंका पृथक िल�खत िववरण उपल� कराएगा। 
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अ�ाय नौ 
मािसक शु� 

 

 
On Lok PACE वािष�क आधार पर अपना मािसक शु� िनधा��रत करता है और उसके पास 30 िदन 
की िल�खत सूचना देकर अपना शु� बदलने का अिधकार है।  
 
अिग्रम भुगतान शु� 
 
आपकी भुगतान िज़�ेदारी Medicare, Medi-Cal, और Medi-Cal के िसफ़�  िचिक�कीय �प से 
ज़�रतमंद (Medically Needy Only, MNO) काय�क्रमो ंके िलए आपकी पात्रता पर िनभ�र करेगी: 
 
1. अगर आप Medi-Cal या Medi-Cal और Medicare दोनो ंके संयोजन के िलए पात्र ह�, तो आप 

िप्र��प्शन दवाओ ंसिहत अ�ाय चार म� प�रभािषत लाभ और सेवाओ ंके िलए On Lok PACE को 
कोई भुगतान नही ंकर� गे। 

 
2. अगर आप Medicare और Medi-Cal के िसफ़�  िचिक�कीय �प से ज़�रतमंद (MNO) काय�क्रम 

के िलए यो� ह�, तो आप कोई भी िनजी भुगतान प्रीिमयम के िलए िज़�ेदार नही ंहोगें, लेिकन आप 
On Lok PACE पर भुगतान करने के िलए िज़�ेदार होगें जो आपके MNO की लागत का िह�ा 
है और िजसे रा� �ारा िनधा��रत िकया जाता है। 

 
3. अगर आप केवल Medicare के िलए पात्र ह�, तो आपको मािसक िनजी भुगतान प्रीिमयम देना होगा 

जो इस वग� के िलए Medi-Cal दर के समान होगा। �ंूिक इस प्रीिमयम म� Medicare िप्र��प्शन 
दवाओ ंकी कवरेज की लागत शािमल नही ं है, आप Medicare पाट� डी िप्र��प्शन दवाओ ंकी 
कवरेज के िलए अित�र� मािसक प्रीिमयम के िलए िज़�ेदार होगें। अगर आप कम आय वाली 
राजसहायता के िलए अह�ता प्रा� करते ह� तो यह मािसक पाट� डी प्रीिमयम घटाया जा सकता है। 

 
4. अगर आप Medi-Cal या Medicare के िलए पात्र नही ंह�, तो आपको मािसक िनजी वेतन प्रीिमयम 

देना होगा जो इस वग� के िलए Medi-Cal दर के समान होगा। इस प्रीिमयम म� िप्र��प्शन दवाओ ं
की लागत शािमल होगी। 

 
अगर आपके पास िप्र��प्शन दवाओ ंकी कवरेज के िलए िनजी भुगतान प्रीिमयम और/या Medicare 
पाट� डी प्रीिमयम के भुगतान की मािसक िज़�ेदारी है या अगर आपके पास MNO की लागत का िह�ा 
हो सकता है तो नामांकन प्रितिनिध आपको यह समझा देगा। हम नामांकन स�ेलन म� आपकी भुगतान 
िज़�ेदारी के बारे म� भी आपके साथ चचा� कर� गे और ह�ा�र करने के िलए कहने से पहले आपके 
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नामांकन समझौते पर रािश िलख द� गे। आपसे जो रािश ली जाएगी, उसके िलए कृपया अपने ह�ा��रत 
नामांकन समझौते को देख�।   
 
अगर आपसे िनजी भुगतान और Medicare पाट� डी का प्रीिमयम िलया जाता है तो आप इन प्रीिमयमो ं
का भुगतान एक साथ कर सकते ह� या आप अित�र� भुगतान िवक�ो ं के िलए अपने सामािजक 
काय�कता� से संपक�  कर सकते ह�। हम आपको िकसी भी तरह के प�रवत�न को प्रभावी करने से कम से 
कम तीस (30) िदन पहले आपके मािसक प्रीिमयम म� िकसी भी बदलाव के बारे म� सूिचत कर द� गे। 
प्रीिमयम यथानुपाितक नही ंह� और अप्रितदेय ह�। 
 
आपका सामा� मािसक Medicare पाट� बी प्रीिमयम आपकी सामािजक सुर�ा चेक से िलया जाना 
जारी रहेगा। 
 
अगर आपका कोई MNO शेयर है और उस रािश म� िकसी तरह का प�रवत�न होता है, तो रा� आपको 
सूिचत करेगा। रा� �ारा उपल� कराई गई प्रभावी ितिथ के अनुसार On Lok PACE आपको िबल 
भेजेगा। 
 
Medicare पाट� डी िप्र��प्शन दवाओ ंकी कवरेज िवलंब नामांकन दंड 
 
कृपया �ान द�  िक अगर आप Medicare पाट� डी िप्र��प्शन दवाओ ंकी कवरेज के िलए पात्र ह� और 
िबना Medicare िप्र��प्शन दवाओ ंकी कवरेज या ऐसी कवरेज के िलए On Lok PACE म� नामांकन 
करवा रहे ह�,जो कम से कम 63 या उससे अिधक िदनो ंके िलए Medicare दवा कवरेज के �प म� 
अ�ा था, तो आपको Medicare िप्र��प्शन दवाओ ंकी कवरेज के िलए उ� मािसक रािश का भुगतान 
करना पड़ सकता है। �ा यह आप पर लागू होता है या नही,ं इस बारे म� अिधक जानकारी के िलए आप 
अपने On Lok PACE सामािजक काय�कता� से संपक�  कर सकते ह�। 
 
बीजक बनाना (इनवॉइस बनाना) 
 
पाट� डी प्रीिमयम, या कोई MNO शेयर की लागत का भुगतान करना है, तो On Lok PACE से आप 
इनवॉइस प्रा� कर� गे। आपको नामांकन समझौते पर ह�ा�र करने के बाद महीने के हर पहले िदन 
और जो तदुपरांत हर महीने के पहले िदन से अिधक न हो, इस इनवॉइस रािश का भुगतान करना होगा। 
रािश यथानुपाितक नही ंह� और अप्रितदेय ह�। भुगतान चेक से अथवा िन� पते पर मनी ऑड�र भेजकर 
जमा िकया जा सकता है: 
 

On Lok PACE 
Accounting Department 
1333 Bush Street 
San Francisco, CA 94109 
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िवलंब शु� 
 
महीने के हर पहले िदन मािसक भुगतान चुकाना होगा। अगर आपने महीने के दसव� िदन तक अपने 
प्रीिमयम का भुगतान नही ंिकया है, तो आपको लागू कानून के अनुसार $20.00 का िवलंब शु� भरना 
पड़ सकता है। Medi-Cal कवरेज वाले सद�ो ंपर िवलंब शु� लागू नही ंहोगा। 
 
गैर-भुगतान के िलए समा�� 
 
यिद आप मािसक प्रीिमयम या लागत के भाग भुगतान करते ह�, तो आपका मािसक बीजक आपको याद 
िदलाएगा िक प्र�ेक महीने के पहले िदन तक आपके �ारा आपके मािसक शु� का भुगतान अपेि�त 
है। यिद महीने के 30व� िदन तक आपने अपनी मािसक देय रािश का भुगतान नही ंिकया है, तो On Lok 
PACE आपकी कवरेज समा� कर सकता है। यिद ऐसा होता है तो On Lok PACE आपको अिग्रम 
िल�खत समा�� नोिटस भेजेगा िजसम� आपको सूिचत िकया जाएगा िक यिद आपने अभी तक देय रािश 
(अथा�त शेष प्रीिमयम या लागत का िह�ा और िकसी भी तरह का देरी प्रभार) का पूण� भुगतान नही ं
िकया है, तो आपकी कवरेज समा� की जा सकती है। यिद देय रािश का भुगतान नही ंिकया जाता है, 
तो On Lok PACE आपको नामांकन से हटाने की प्रभावी तारीख के बारे म� सूिचत करने वाला अंितम 
समा�� नोिटस मेल करेगा। नामाकंन से हटाने की प्रभावी तारीख On Lok PACE �ारा आपको अंितम 
समा�� नोिटस मेल िकए जाने के कम से कम तीस (30) िदन बाद होगी। यिद आप अंितम समा�� 
सूचना पर िनिद�� नामांकन से हटाने की प्रभावी तारीख से पहले अपेि�त रािश का भुगतान कर देते ह�, 
तो कवरेज म� िबना कोई िवराम िदए आपको पुनः बहाल कर िदया जाएगा। आप िजस भी महीने On 
Lok PACE सेवाओ ंका उपयोग करते ह�, आप उसके िलए प्रीिमयम का भुगतान करने के िलए बा� 
ह�। प्रीिमयम यथानुपाितक नही ंह� और वापसी यो� नही ंह�। 
 
अगर आपके लाभ समा� कर िदए गए ह� और आप दुबारा नामांकन करना चाहते ह� तो कृपया On 
Lok PACE समा�� नीित और नवीनीकरण प्रावधानो ंके बारे म� अ�ाय दस और �ारह का संदभ� 
देख�। 
 
अ� प्रभार 
 
कोई नही।ं अिधकृत सेवाओ ंके िलए कोई सहभुगतान या िनग� नही ंह�। 
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अ�ाय दस 
कवरेज और सेवा समापन की 

प्रभावी तारीख 
 

 
िजस तारीख को आप "नामांकन समझौते" पर ह�ा�र करते ह�, उसके अगले महीने के पहले िदन से 
On Lok PACE म� आपका नामांकन प्रभावी होता है। उदाहरण के िलए, अगर आप 14 माच� को 
नामांकन समझौते पर ह�ा�र करते ह� तो आपका नामांकन 1 अपै्रल से प्रभावी होगा। कृपया �ान द� 
िक आप िकसी सामािजक सुर�ा काया�लय म� जाकर On Lok PACE म� नामांकन नही ंकर सकते ह�। 
 
• On Lok PACE आपके िलए प्रारंिभक आकलन और देखभाल की �ैन पूरी करेगा। कैिलफोिन�या 

के �ा� देखभाल सेवा िवभाग नैदािनक पात्रता का अंितम िनधा�रण करेगा। अगर आप िनधा��रत 
पात्र ह�, तो On Lok PACE तब नामांकन प्रिक्रया शु� करेगा। 
 

• अगर आप Medi-Cal के िलए पात्र ह�, तो आपका On Lok PACE Member के �प 
म�कैिलफोिन�या के �ा� देखभाल सेवा िवभाग के साथ आपका आिधका�रक नामांकन, On Lok 
PACE नामांकन समझौते पर ह�ा�र करने की तारीख के बाद 15 से 45-िदवसीय नामांकन 
प्रसं�रण अविध के अधीन है। 

 
• अगर आप Medi-Cal के िलए िव�ीय पात्रता आव�कताओ ंको पूरा नही ंकरते ह� तो आप खुद की 

देखभाल के िलए िनजी �प से भुगतान कर सकते ह� (अ�ाय नौ देख�)। 
 
नामांकन करार पर ह�ा�र करने के बाद, On Lok PACE के तहत आपके लाभ अिनि�त काल तक 
जारी रहते ह� जब तक िक आप काय�क्रम से नामांकन हटाने का िवक� नही ंचुनते ("�ै��क नामांकन 
हटाना") या आप अब नामांकन की शत� को पूरा नही ंकरते हो ं("अनै��क नामांकन हटाना")। �ै��क 
नामांकन हटाने के िलए, नामांकन हटाने की प्रभावी ितिथ On Lok PACE �ारा �ै��क �प से 
नामांकन हटाने का आपका नोिटस प्रा� होने की तारीख के बाद अगले महीने का पहले िदन होता है। 
�ै��क नामांकन हटाने के िलए, नामांकन हटाने की प्रभावी ितिथ On Lok PACE �ारा आपको 
नामांकन हटाने का नोिटस भेजने की तारीख के बाद वाले िदन से 30 िदन बाद आने वाले अगले महीने 
का पहला िदन होता है। 
 
On Lok PACE आपको िजतनी ज�ी हो सके पारंप�रक Medi-Cal या Medicare सेवाओ ंम� दुबारा 
संक्रमण करने के िलए काम करेगा। आपके या आपके �ारा नािमत प्रितिनिधयो ं�ारा अनुरोध और 
अिधकृत िकए जाने के अनुसार आपका मेिडकल �रकाड� अग्रस�रत िकया जाएगा। देखभाल की 
िनरंतरता को सुिनि�त करने के िलए समुदाय म� अ� संसाधनो ंका संदभ� िलया जाएगा। 
 



सद� नामांकन समझौते के िनयम और शत�   52 

आपको तब तक On Lok PACE सेवाओ ंका उपयोग जारी रखने और मािसक शु�, अगर लागू हो, 
का भुगतान करने की आव�कता है, जब तक समा�� प्रभावी नही ंहो जाती है। अगर आपको बहाली 
से पहले देखभाल की आव�कता है, तो On Lok PACE सेवा के िलए भुगतान करेगा, िजसके िलए 
आप Medicare या Medi-Cal के हकदार ह�। 
 
�ै��क �प से नामांकन हटाना (Disenrollment) 
 
• अगर आप नामांकन हटाने के �ारा अपने लाभो ं को समा� करना चाहते ह� तो आपको अपने 

सामािजक काय�कता� के साथ चचा� करनी चािहए। 

• िबना कोई कारण बताए िकसी भी समय आप On Lok PACE से अपना नाम हटा सकते ह�। 

• आपको "�ै��क नामांकन हटाने संबंधी फ़ॉम�" पर ह�ा�र करने होगे। यह फ़ॉम� िनिद�� करेगा 
िक On Lok PACE को �ै��क �प से नामांकन हटाने का आपका नोिटस प्रा� करने की तारीख 
के बाद अगले महीने के पहले िदन से प्रभावी �प से आप On Lok PACE के मा�म से सेवाओ ं
के हकदार नही ंहोगें। 

• यिद आप Medi-Cal या िनजी भुगतान On Lok PACE सद� हो ंऔर On Lok PACE म� नामांकन 
के बाद Medicare के िलए पात्र हो जाते ह�, तो यिद आप On Lok PACE के िसवाए अपने 
Medicare कवरेज प्रा� करना चुनते ह�, तो आपको �ै��क �प से नामांकन हटाने संबंधी फ़ॉम� 
पूरा करना होगा। 

• अगर आप Medicare काय�क्रम से हॉ��स सेवाएँ प्रा� करने का चयन करते ह� तो आपको �ै��क 
�प से नाम हटाने का फ़ॉम� भी पूरा करना होगा। 

• कृपया �ान द�  िक आप िकसी सामािजक सुर�ा काया�लय म� जाकर On Lok PACE से नाम हटा 
नही ंसकते ह�। 

 
अनै��क �प से नाम हटाना 
 
On Lok PACE, On Lok PACE के साथ आपका नामांकन समा� कर सकता है यिद: 
 
• आप िबना िकसी पूव� िल�खत सूचना के On Lok PACE के सेवा �ेत्र (सैन फ्रांिस�ो काउंटी, स�टा 

�ारा काउंटी, फ़्रीमोटं, नेवाक�  और यूिनयन िसटी के शहर) से बाहर चले जाते ह�, या आप पूव� 
अनुमोदन के िबना 30 िदनो ंसे अिधक समय तक सेवा �ेत्र से बाहर हो ं(अ�ाय छह देख�)। 

• आप या आपका देखभालकता� बाधाकारी या धमकीपूण� �वहार म� शािमल हो ं (अथा�त, आपका 
�वहार आपके या अ� लोगो ंके �ा� या सुर�ा को खतरे म� डालता हो), या आप सतत �प से 
अपने देखभाल �ान या नामांकन करार के िनयमो ंका पालन करने से इनकार करते ह�, जब आप 
िनण�य लेने की �मता रखते हो।ं इन प�र�स्थितयो ंम� नामांकन हटाया जाना कैिलफोिन�या �ा� 
देखभाल सेवाएँ िवभाग के पूव� अनुमोदन के अधीन है और इसका अनुरोध ऐसी �स्थित म� िकया 
जाएगा जब आप, आपके िमत्र या आपके प�रवार के सद� देखभाल �ािनंग म� बाधाकारी �वधान 
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या धमकीपूण� �वहार प्रदिश�त करते ह� जो िक आपके िलए या अ� PACE प्रितभािगयो ंके िलए 
PACE सेवाओ ंकी गुणव�ा म� �वधान डालता हो। 

• आप अब Medi-Cal निस�ग होम �र की देखभाल के मानदंडो ंको पूरा नही ंकरते ह� और इसके 
पात्र नही ंसमझे जाते ह�। 

• आप िकसी भी समा�� नोिटस म� उ���खत 30-िदन की अनुकंपा अविध के भीतर On Lok PACE 
को देय िकसी भी मािसक प्रीिमयम या लागत के िह�े का भुगतान करने या भुगतान के िलए 
संतोषजनक �वस्थाएँ करने म� िवफल रहते ह� (अ�ाय नौ देख�)। 

• On Lok PACE, Medicare और Medicaid सिव�सेज के िलए के� तथा कैिलफोिन�या के �ा� 
देखभाल सेवा िवभाग के बीच समझौते को न तो नवीनीकृत िकया गया है और समा� िकया गया है। 

• हमारे रा� लाइस�स या बाहरी प्रदाताओ ंके साथ अनुबंध के नुकसान के कारण On Lok PACE 
�ा� देखभाल सेवाओ ंकी पेशकश करने म� असमथ� है। 

 
अनै��क �प से नामांकन हटाने के िलए On Lok PACE �ारा सद� को �ूनतम 30-िदन का अिग्रम 
िल�खत नोिटस अपेि�त होता है। लाभ संबंधी सभी अिधकार नामांकन हटाने की प्रभावी तारीख से पहले 
अंितम कवर िकए गए महीने के आ�खरी िदन म�राित्र को बंद हो जाएंगे (िसवाय मािसक प्रीिमयम या 
देय लागत के िह�े के भुगतान म� िवफलता के चलते समा�� के मामले म�, अ�ाय नौ देख�)। अगर आप 
दोनो ंकाय�क्रमो ंके िलए पात्र ह�, तो हम Medicare और Medi-Cal के बीच नामांकन हटाने की ितिथ 
का सम�य कर� गे। जब तक समा��करण प्रभावी नही ंहोता है तब तक आपको On Lok PACE 
सेवाओ ंका इ�ेमाल करते रहना है (हमारे सेवा �ेत्र से बाहर उपल� आपातकालीन सेवा और ज़�री 
देखभाल को छोड़कर)। 
 
िजस समय नाम हटाने का काम प्रभावी होता है, अगर उस समय आप अ�ताल म� भत� ह� या इलाज 
करवा रहे ह�, तो जब तक आपको Medicare और Medi-Cal लाभ (आपकी पात्रता और यो�ता के 
मुतािबक) के साथ पुनब�हाल नही ं िकया जाता है, तब तक On Lok PACE सेवा प्रावधान के िलए 
िज़�ेदार है। 
 
अगर आपको लगता है िक आपका नामांकन आपके �ा� की �स्थित या �ा� देखभाल सेवाओ ंकी 
आव�कता के कारण समा� हो गया है, तो 1-888-466-2219 पर कैिलफोिन�या के प्रबंिधत �ा� 
देखभाल िवभाग से संपक�  करके समी�ा का अनुरोध कर सकते ह�। 
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अ�ाय �ारह 
नवीनीकरण प्रावधान 

 

 
On Lok PACE �ारा आपकी कवरेज (नवीनीकरण की आव�कता के िबना) अिनि�त काल के िलए 
जारी रहती है। हालांिक, आपका कवरेज समा� हो जाएगा यिद: (1) आप 30-िदन की अनुकंपा अविध 
के भीतर On Lok PACE को देय िकसी भी मािसक प्रीिमयम या लागत के िह�े का भुगतान करने या 
भुगतान करने की संतोषजनक �वस्थाएँ करने म� िवफल रहते ह� (अ�ाय नौ देख�), (2) आप 
�े�ापूव�क नामांकन से हट जाते ह� (अ�ाय दस देख�), या (3) अ�ाय दस म� विण�त अ� शत� म� से 
िकसी के कारण आप अनै��क �प से नामांकन से हट जाते ह�। 
 
अगर आप On Lok PACE छोड़ना (�ै��क �प से नाम हटाना) पसंद करते ह�, आपका दोबारा 
नामांकन हो सकता है। दोबारा नामांकन के िलए, आपको दोबारा आवेदन करना होगा, पात्रता 
आव�कताओ ंको पूरा करना होगा, और हमारी पात्रता आंकलन प्रिक्रया को पूरा करना होगा। 
 
यिद आपको मािसक प्रीिमयम या लागत के िह�े  का भुगतान करने म� िवफलता के कारण नामांकन 
से हटाया जाता है (अ�ाय नौ देख�), तो आप मात्र मािसक प्रीिमयम या लागत के िह�े का भुगतान 
करके पुनः नामांकन करा सकते ह� बशत� आप यह भुगतान नामांकन हटने की प्रभावी ितिथ से पहले 
कर�  (देख� अ�ाय नौ)। इस मामले म�, आपको कवरेज म� िबना िकसी िवराम के On Lok PACE म� पुनः 
बहाल िकया जाएगा। 
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अ�ाय बारह 
सामा� प्रावधान 

 

 
म�स्थता 
 
Medicare अपील प्रिक्रया के अधीन िववादो ंके अित�र�, इस िवषय से संबंिधत िकसी भी िववाद, 
असहमित, या दावे, िक आपके पास On Lok PACE है, िजसम� मेिडकल दु�पयोग से संबंिधत कोई 
िववाद शािमल ह� (अथा�त, �ा इस नामांकन समझौते के तहत प्रदान की गई िचिक�ा सेवाएँ अनाव�क 
या अनिधकृत थी ंया अनुिचत या लापरवाही पूण� ढंग से या अ�मता पूव�क प्रदान की गई थी), का िनधा�रण 
कैिलफ़ोिन�या कानून �ारा प्रद� म�स्थ के सम� प्र�ुत करने के �ारा िकया जाएगा, और मुकदमा या 
अदालत की काय�वाही का सहारा नही ं िलया जाएगा, जब तक िक कैिलफ़ोिन�या कानून म� म�स्थता 
काय�वाही की �ाियक समी�ा का प्रावधान प्रदान न िकया गया हो। इस नामांकन समझौते के अधीन 
दोनो ंप�, इसम� प्रवेश करके, ऐसे िकसी भी िववाद को एक जूरी के सम� �ाियक अदालत म� िनपटाए 
जाने के अपने संवैधािनक अिधकार का �ाग करते ह�, और इसके बजाय, म�स्थता काय�वाही का प्रयोग 
िकए जाने की �ीकृित देते ह�। 
 
आप 1333 Bush Street, San Francisco, CA 94109 म� On Lok के �ा� �ैन के सेवा िवभाग 
को अपने दावे की िविश�ताओ ंको िनधा��रत करते �ए “म�स्थता के िलए माँग” नाम से पत्र भेजकर 
म�स्थता शु� कर सकते ह�। 
 
अगर आपको तटस्थ म�स्थ की फीस और खच� के अपने िह�े का भुगतान करने म� अ�िधक किठनाई 
होगी, तो On Lok PACE से लागत के सभी या कुछ िह�े का भुगतान करने का अनुरोध कर सकते 
ह�। कोई �तंत्र तटस्थ म�स्थ राहत देने के आपके अनुरोध को मंजूर कर सकता है या ठुकरा सकता 
है। On Lok PACE इस म�स्थ के िलए शु� और खच� का भुगतान करेगा, जो अंतिन�िहत िववाद का 
फैसला करने वाला समान नही ंहोगा। 
 
मेिडकल �रकॉड� प्रा� करने के िलए अिधकृत करना 
 
इस नामांकन समझौते के तहत कवरेज को �ीकार करके, आप िकसी भी और उन सभी �ा� 
देखभाल सुिवधाओ ंऔर प्रदाताओ ंसे अपने िचिक�ा �रकॉड� और जानकारी प्रा� करने और उपयोग 
करने के िलए On Lok PACE को अिधकृत करते ह�, िज�ोनें अतीत म� आपका इलाज िकया है। इसम� 
इस नामांकन समझौते की प्रभावी ितिथ से पहले आपके �ारा प्रा� इलाज और देखभाल से संबंिधत 
जानकारी और �रकॉड� शािमल होगें। 
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रा� और संघीय कानूनो ंके अनुसार आपको अपने �यं का िचिक�ा �रकॉड� देखने की अनुमित है। 
यह जानकारी सुरि�त तरीके से रखी जाएगी, जो आपकी गोपनीयता की र�ा करेगी और कानून �ारा 
आव�क समयाविध के िलए रखी जाएगी। 
 
फोटोग्राफ लेने और उसका उपयोग करने के िलए अिधकृत करना 
 
इस नामांकन समझौते के तहत कवरेज को �ीकार करते �ए आप िचिक�ा देखभाल, पहचान, सेवाओ ं
के िलए भुगतान या On Lok PACE के आंत�रक संचालन के उ�े� से त�ीरो,ं वीिडयो टेप, िडिजटल 
या अ� फोटोग्राफ को बनाने और उपयोग करने के िलए On Lok PACE को अिधकृत करते ह�। 
आपके �ारा अिधकृत िकए जाने पर ही On Lok PACE के बाहर त�ीरो ंका उपयोग िकया जाएगा या 
इ�� जारी िकया जाएगा। 
 
नामांकन समझौते म� प�रवत�न 
 
इस नामांकन समझौते म� प�रवत�न तभी िकया जा सकता है जब वे Medicare और Medicaid सिव�सेज 
के िलए के� तथा कैिलफोिन�या के �ा� देखभाल सेवा िवभाग �ारा अनुमोिदत हो।ं हम आपको इस 
तरह के िकसी भी प�रवत�न के िलए कम से कम 30 िदन की अिग्रम िल�खत सूचना द� गे और आपको 
इस तरह के प�रवत�न के िलए अनुबंिधत �प से सहमत समझा जाएगा। 
 
मेिडकल �रकॉड� नीित की गोपनीयता 
 
On Lok PACE �ारा एकत्र की गई ���गत और िचिक�कीय जानकारी आपकी देखभाल की 
आव�कता के अलावा आपकी ���गत और िचिक�कीय जानकारी के प्रकटीकरण को रोकने के 
िलए गोपनीयता नीित का पालन िकया जाता है। आप 415-292-8888 (TTY: 711) पर कॉल करके 
या 1333 Bush Street, San Francisco, CA 94109 पर On Lok के �ा� �ैन के सेवा िवभाग 
से संपक�  करके हमारी गोपनीयता नीित की एक प्रित का अनुरोध कर सकते ह�।  
 
समा�� पर सेवाओ ंकी िनरंतरता 
 
अगर िकसी कारण से यह नामांकन समझौता समा� हो जाता है, आपको आपकी पात्रता के अनुसार 
पारंप�रक Medicare और Medi-Cal काय�क्रमो ंम� दोबारा बहाल कर िदया जाएगा। आपको कृपया 
सलाह दी जाती है िक इस प्रिक्रया के प्रभावी होने म� 30 से 90 िदनो ंका समय लग सकता है। 
 
आकलन म� सहयोग 
 
आपके िलए सव��म सेवाओ ंका िनधा�रण करने के िलए हम� िचिक�ा और िव�ीय जानकारी प्रदान 
करने के िलए आपके पूण� सहयोग की आव�कता है। 
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संपि� की वसूली 
 
कैिलफोिन�या रा� को लाभाथ� के 55व� ज�िदन पर या उसके बाद प्रा� सेवाओ ंके िलए मृत Medi-
Cal लाभाथ� की संपि� से Medi-Cal लाभो ंका पुनभु�गतान करना होगा। िकसी प्रबंिधत देखभाल संगठन 
म� नामांिकत (�ै��क या अिनवाय� �प से), Medi-Cal के लाभािथ�यो ं के िलए रा� को प्रबंिधत 
देखभाल संगठन म� नामांिकत होने की अविध के िलए कुल प्रीिमयम / कैिपटेशन भुगतानो ंकी वसूली 
करनी होगी। इसके अलावा, अप्रबंिधत देखभाल प्रदाताओ ं�ारा प्रदान की गई सेवाओ ंके िलए िकए गए 
िकसी भी अ� भुगतान को भी संपि� से बरामद िकया जाएगा। केवल संपि� वसूली काय�क्रम के बारे 
म� अिधक जानकारी के िलए 916-650-0490 पर कॉल कर� , या कानूनी सलाह ल�।   
 
कृपया अपने पात्रता काय�कता� को कॉल मत कर�। उनके पास यह जानकारी नही ंहोती है, अतएव वे 
आपकी मदद नही ंकर सकते ह�। 
 
शासकीय कानून 
 
संघीय कानून के तहत On Lok PACE संशोिधत संतुिलत बजट अिधिनयम, 1997 (P.L. 101-33) 
और सामािजक सुर�ा अिधिनयम की धाराओ ं 1894 और 1934 की आव�कताओ ं के अधीन है। 
कैिलफोिन�या के कानून के तहत, On Lok PACE 1975 की नॉ� कीने हे� केयर सिव�स �ान ए� 
की आव�कताओ,ं जैसा िक संशोिधत है (कैिलफोिन�या �ा� और सुर�ा कोड के िडवीजन 2 के 
अ�ाय 2.2 और कैिलफोिन�या िविनयम कोड के शीष�क 28 के अ�ाय 1 के अनुसार) और कैिलफोिन�या 
क�ाण और संस्थान कोड की धारा 14590 और िन�िल�खत आव�कताओ ंके अधीन है। उपरो� 
िकसी के भी �ारा इस नामांकन समझौते म� िकया जाने वाला कोई भी ऐसा आव�क प्रावधान On Lok 
PACE के िलए बा�कारी होगा यिद आगे के िलए इसे सेट न िकया गया हो, और इस नामांकन समझौते 
का ऐसा कोई भी प्रावधान जो इसके प्रभावी होने की ितिथ पर, कैिलफोिन�या या संघीय कानून से लड़ 
रहा है, उसे एतद�ारा इसिलए संशोिधत िकया गया है िक ऐसी �स्थितयो ंकी �ूनतम आव�कताओ ंको 
सुिनि�त िकया जा सके। 
 
कोई अिभह�ांकन (Assignment) नही ं
 
आप िकसी भी ���, िनगम, या अ� संगठन को इस नामांकन समझौते के तहत कोई लाभ या भुगतान 
िनिद�� नही ं कर सकते ह�। आपके �ारा िकया गया कोई भी अिभह�ांकन शू� समझा जाएगा 
(अिभह�ांकन (िनिद�� करना) का अथ� इस नामांकन समझौते के तहत प्रदान की गई सेवाओ ंके िलए 
आपके अिधकार को िकसी अ� ��� या संगठन को ह�ांतरण या उन सेवाओ ंके िलए हमसे धन 
एकत्र करने का आपका अिधकार है।) 
 
गैर भेदभाव 
 
On Lok PACE जाित, न�, रंग, रा�� ीय मूल, वंश, धम�, िलंग, आयु, यौन अिभिव�ास, वैवािहक �स्थित, 
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पंजीकृत घरेलू साथी का दजा�, सै� �स्थित, मानिसक या शारी�रक िवकलांगता, िचिक�ा �स्थित, 
आनुवंिशक जानकारी या भुगतान के स्रोत के आधार पर सेवा प्रदान करने म� सद�ो ंके साथ गैर-कानूनी 
भेदभाव नही ंकरेगा। On Lok PACE अिग्रम �ा� देखभाल िनद�श होने या न होने के आधार पर 
सेवा के प्रावधान म� सद�ो ंके साथ भेदभाव भी नही ंकरेगा। 
 
नोिटस 
 
इस नामांकन समझौते के तहत कोई भी सूचना हम आपको द�गे, वह हमारे �रकॉड� म� दज� आपके पते 
पर आपको भेज दी जाएगी। आपके पते म� िकसी भी प�रवत�न के बारे म� हम� तुरंत सूिचत करना आपकी 
िज़�ेदारी है। जब आप हम� कोई नोिटस देते ह�, तो कृपया इसे 1333 Bush Street, San Francisco, 
CA, 94109 पर On Lok के �ा� �ैन के सेवा िवभाग को मेल कर�। 
 
कुछ घटनाओ ंका नोिटस 
 
अगर आप भौितक �प से और प्रितकूल �प से प्रभािवत हो सकते ह�, तो हम आपको िकसी भी समा��, 
अनुबंध के उ�ंघन, या अ�तालो,ं िचिक�को ंया िकसी अ� ��� �ारा काय� िन�ादन करने म� 
असमथ�ता, िजनके साथ सेवाएँ प्रदान करने का हमारा अनुबंध है, के बारे म� वािजब नोिटस द� गे। अगर 
हम िकसी िचिक�ा समूह या िनजी पै्र��स एसोिसएशन के साथ अनुबंध समा� करने की योजना बनाते 
ह�, िजनसे आप िचिक�ा प्रा� कर रहे ह�, तो हम आपको 30 िदनो ंकी िल�खत सूचना द� गे। इसके 
अलावा, On Lok PACE के साथ आपके प्राथिमक देखभाल प्रदाता का रोजगार या अनुबंध संबंधी 
संबंध समा� हो जाने के बारे म� हम आपको सूिचत कर द� गे। िकसी भी मामले म�, हम िकसी अ� प्रदाता 
�ारा िकसी भी बािधत सेवा के प्रावधान की �वस्था कर� गे। 
 
अंग और ऊतक दान 
 
अंग और ऊतक दान करने से कई सामािजक लाभ िमलते ह�। अंग और ऊतक दान प्र�ारोपण के 
प्रा�कता�ओ ंको भरपूर और अिधक साथ�क जीवन जीने की अनुमित देता है। िफलहाल, अंग प्र�ारोपण 
की आव�कता अब तक की उपल�ता से ब�त अिधक है। अगर आप अंगदान म� �िच रखते ह�, तो 
कृपया अपने On Lok PACE प्राथिमक देखभाल प्रदाता से बात कर�। अंगदान अ�ताल म� शु� होता 
है, जब िकसी मरीज़ को िदमागी तौर पर मृत घोिषत िकया जाता है और संभािवत अंगदाता के �प म� 
पहचान की जाती है। कोई अंग प्रा� संगठन दान के सम�य म� मदद करता है। 
 
On Lok PACE प्रदाताओ ंसे हमारा संबंध 
 
On Lok PACE  कम�चारी के अलावा On Lok PACE प्रदाता �तंत्र संगठन ह� और केवल अनुबंध 
�ारा हमसे संबंिधत ह�। ये प्रदाता हमारे कम�चारी या एज�ट नही ंह�। On Lok PACE प्रदाता आपके साथ 
संबंध बनाए रखते ह� और कदाचार या लापरवाही सिहत अपने िकसी भी काय� या चूक के िलए पूरी तरह 
से िज़�ेदार होते ह�। इस नामांकन समझौते म� ऐसा कुछ भी नही ंहै िजससे िकसी भी प्रदाता के प्रित 
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आपके दािय� म� प�रवत�न होता है, जो प्रदाता �ारा स्थािपत िनयमो,ं िविनयमो ंऔर अ� नीितयो ंका 
पालन करने के िलए आपकी देखभाल करता है। 
 
�ैन की साव�जिनक नीित म� सहभािगता 
 
On Lok व�र� �ा� सेवाओ ंके के िनदेशक मंडल की "�ान नीित सलाहकार सिमित (Plan Policy 
Advisory Committee)," नामक स्थायी सिमित है जो प्र�ेक ितमाही िनदेशक मंडल को �रपोट� करती 
है और सद�ो ंकी सहजता, ग�रमा और सुिवधा सुिनि�त करने के िलए On Lok PACE और हमारे 
कािम�को ंके काय� से संबंिधत मु�ो ंपर बोड� को सलाह देती है। सिमित म� कम से कम नौ सद� होते ह� 
और सिमित के आधे से अिधक सद� ऐसे सद� ह� जो On Lok PACE म� नामांिकत ह�। इसके अलावा, 
कम से कम एक सिमित सद� On Lok व�र� �ा� सेवाओ ंके बोड� का सद� होता है और कम से 
कम एक सिमित सद� �ा� देखभाल सेवा प्रदाता होता है। सिमित के अिधकांश सद� बोड� �ारा 
िनयु� िकए जाते ह�, परंतु इ�� सिमित �ारा ही नािमत िकया जाता है। हमारे �ान म� कोई भी मह�पूण� 
बदलाव कम से कम वािष�क �प से सद�ो ंको सूिचत िकया जाता है। 
 
हमारे �ारा अपनाई गई नीितयां और प्रिक्रयाएं 
 
हम इस नामांकन समझौते तहत सेवाओ ं और लाभो ं को प्रदान करने के िलए उिचत नीितयो ं और 
प्रिक्रयाओ ंको अपनाने का अिधकार सुरि�त रखते ह�। 
 
तृतीय प� देयता से वसूली 
 
अगर तीसरे प� के िकसी काम या चूक के कारण आप घायल होते ह� या पीिड़त होते ह� या बीमार पड़ते 
ह�, िजससे तीसरे प� के �खलाफ कानूनी दािय� का दावा बन रहा है, तो On Lok PACE को 
कैिलफोिन�या के �ा� देखभाल सेवा िवभाग को ऐसे घटनाओ ंकी सूचना देनी चािहए। अगर आप 
Medi-Cal लाभाथ� ह�, तो चोट, पीड़ा या बीमारी के बाद आपके �ारा एकित्रत की जा सकने वाली िकसी 
भी प्रा�� को कैिलफोिन�या के �ा� देखभाल सेवा िवभाग को िनिद�� िकया गया है। 
 
लाभो ंम� कमी 
 
हम कम से कम 30 िदनो ंके िल�खत नोिटस की अविध के अलावा, िकसी भी तरीके से, इस नामांकन 
समझौते म� बताए गए लाभो ंको कम नही ंकर सकते ह�। िलफाफे पर अंिकत तारीख के बाद से यह 30 
िदनो ंकी अविध शु� होगी। 
 
बीमा से प्रितपूित� 
 
अगर िनजी या अ� बीमा �ारा आपका कवर होता है, लेिकन मोटर वाहन देयता, �ा� देखभाल या 
दीघ�कािलक देखभाल बीमा तक सीिमत नही ंहै, और अगर यह चोट, बीमारी या �स्थित को कवर करता 
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है, तो On Lok PACE उस बीमा से प्रितपूित� लेने के िलए अिधकृत है। (तृतीय प� के अपकृ� दािय� 
के उदाहरणो ंको बाहर रखा गया है।) हम सीधे इन बीमाकता�ओ ंको हमारे �ारा प्रदान की जाने वाली 
सेवाओ ंऔर लाभो ंके िलए िबल द� गे (और प्रितपूित� प्रा� होने पर आपको िकसी भी प्रकार के भुगतान 
की िज़�ेदारी कम हो जाएगी, जो आपको On Lok PACE को देय हो सकता है)। आपको हम� अपने 
बीमा के बारे म� जानकारी देने और सभी दावो ंऔर अ� द�ावेज़ो ंको पूरा करने और उन पर ह�ा�र 
करने के िलए सहयोग और सहायता करनी चािहए, जो हम� बीमा कंपिनयो ं को िबल करने की 
आव�कता है। अगर आप ऐसा करने म� िवफल रहते ह�, तो आपको, खुद को अपना पूरा मािसक 
भुगतान करना होगा। (भुगतान िज़�ेदारी के िलए अ�ाय नौ देख�) 
 
सुर�ा 
 
सुरि�त माहौल प्रदान करने के िलए, On Lok PACE सुर�ा नीित म� सभी सद�ो ंके िलए पारगमन म� 
या तो एक वाहन म� या एक काय�क्रम �ेत्र से दूसरे म� जाने के िलए ��रत �रलीज़ �ीलचेयर सीट बे� 
का उपयोग अिनवाय� है। 
 
दूसरी राय लेने संबंधी नीित 
 
आप अपने प�रवार, अपने प्राथिमक देखभाल प्रदाता, और अंतःिवषय टीम सिहत अपनी ओर से दूसरी 
िचिक�ा राय प्रा� करने के िलए अनुरोध कर सकते ह�। अगर आप दूसरी राय लेना चाहते ह�, तो आपको 
अपने प्राथिमक देखभाल प्रदाता को सूिचत करना होगा। On Lok PACE 72 घंटो ंके भीतर दूसरी राय 
को अिधकृत करता है। 415-292-8888 (TTY:711) पर कॉल करके या 1333 Bush Street, San 
Francisco, CA, 94109 म� On Lok के �ा� �ैन के सेवा िवभाग से संपक�  करके दूसरी िचिक�ा 
राय का अनुरोध करने के बारे म� अित�र� जानकारी प्रा� की जा सकती है। 
 
स्थायी रेफ़रल प्रिक्रया 
 
अगर आपको एचआईवी या एड्स है या अगर आपका प्राथिमक देखभाल प्रदाता यह िनधा��रत करता है 
िक आपको िचिक�ा िवशेष� की िनरंतर देखभाल की आव�कता है, तो आप िकसी िचिक�ा िवशेष� 
के पास स्थायी रेफ़रल प्रा� कर सकते ह�। आपका प्राथिमक देखभाल प्रदाता स्थायी रेफ़रल को मंजूरी 
देने के िलए िज़�ेदार है और ऐसा On Lok PACE स्थायी रेफ़रल प्रिक्रयाओ ं के अनुसार करेगा। 
एचआईवी या एड्स से पीिड़त लोगो ंकी देखभाल म� िवशेष�ता वाले िचिक�ा िवशेष�ो ंकी सूची सिहत 
स्थायी रेफ़रल के बारे म� अित�र� जानकारी आपके प्राथिमक देखभाल प्रदाता या सामािजक काय�कता� 
से संपक�  करके अनुरोध करने पर उपल� है। 
 
दावो ंपर समय सीमा 
 
िकसी भी दावे को, जो आपके पास On Lok PACE के �खलाफ या On Lok PACE �ारा प्रदान की 
गई सेवाओ ंके संबंध म� हो सकता है, आपके �ारा दावा पेश करने की तारीख से दो साल के भीतर 
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आपके �ारा लाया जाना ज़�री है। ���गत चोटो ंके मामले म�, दावे को चोट लगने की तारीख से एक 
वष� के भीतर लाया जाना चािहए। 
 
तपेिदक परी�ण 
 
नामांकन के समय तपेिदक (टीबी) �चा परी�ण या छाती का ए�-रे आव�क है। अगर आप 
नामांिकत ह� और टीवी परी�ण सकारा�क है तो On Lok PACE �ारा उपचार प्रदान िकया जाएगा। 
 
देखभाल के िलए शत� म� छूट  
 
अगर आप िकसी िवशेष सेवा को प्रा� करने के िलए On Lok PACE की िकसी िनि�त शत� को पूरा 
नही ंकरते ह�, तो हम इस तरह की शत� को माफ करने का अिधकार सुरि�त रखते ह�, अगर हम अपने 
फैसले म� यह िनधा��रत करते ह� िक आप उस सेवा को प्रा� करने का िचिक�कीय लाभ उठा सकते 
ह�। हालांिक, अगर हम िकसी घटना म� आपके िलए कोई शत� माफ करते ह�, तो इसका मतलब यह नही ं
है िक हम िकसी अ� अवसर पर आपके िलए उस शत� या िकसी अ� शत� को माफ करने के िलए 
बा� ह�। 
 
अनिधकृत सेवाओ ंके िलए भुगतान कौन करता है? 
 
आप आपातकालीन सेवाओ ंऔर त�ाल देखभाल को छोड़कर, अनिधकृत सेवाओ ंके िलए भुगतान 
करने के िलए िज़�ेदार होगें। (अ�ाय पाँच म� "प्रितपूित� प्रावधान" देख�।) 
 
इस नामांकन समझौते के तहत कौन भुगतान प्रा� करता है?  
 
On Lok PACE �ारा इस नामांकन समझौते के तहत प्रदान की गई सेवाओ ंके िलए भुगतान प्रदाता 
को िकया जाएगा। आपको चयिनत प्रदाताओ ंको On Lok PACE �ारा बकाया कुछ भी भुगतान करने 
की आव�कता नही ंहै। 
 
प्रदाता रेफ़रल और प्रितपूित� प्रकटीकरण 
 
आप यह पूछने के हकदार ह� िक �ा हमारे �ैन म� हमारे िचिक�को ंके साथ िवशेष िव�ीय �वस्था 
है जो रेफ़रल और अ� सेवाओ ंके उपयोग को प्रभािवत कर सकती है, िजनकी आपको आव�कता 
हो सकती है। On Lok PACE से अनुबंिधत प्रदाताओ ंको या तो शु�-प्रित-सेवा या िनि�त मािसक 
दर पर प्रितपूित� की जाती है। अगर आप अिधक िविश� जानकारी चाहते ह�, तो कृपया 415-292-8888 
(TTY: 711) पर On Lok प्रदाता सेवा िवभाग से संपक�  कर�  और हमारे प्रदाता भुगतान �वस्था के बारे 
म� जानकारी का अनुरोध कर�। 
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उपयोग प्रबंधन 
 
On Lok PACE उपयोग प्रबंधन प्रिक्रया के बारे म� जानकारी 415-292-8888 (TTY: 711) पर कॉल 
करके या 1333 Bush Street, San Francisco, CA, 94109 म� On Lok के �ा� �ैन के सेवा 
िवभाग से संपक�  करके उपल� है। 
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अ�ाय तेरह 
प�रभाषाएँ 

 

 
लाभ और कवरेज �ा� और �ा� संबंधी वैसी सेवाएँ ह�, िज�� हम इस नामांकन समझौते के 
मा�म से प्रदान करते ह�। ये सेवाएँ उन लाभो ंका स्थान लेती ह�, िज�� आप अ�था Medicare और/या 
Medi-Cal के मा�म से प्रा� कर� गे। उनका प्रावधान On Lok PACE, Medicare एंड Medicaid 
सेवाओ ंके क� द्र और कैिलफोिन�या के �ा� देखभाल सेवा िवभाग के बीच एक समझौते के मा�म से 
संभव है। इस नामांकन समझौते से आपको वही लाभ िमलेगा, जो आपको Medicare और Medi-Cal 
के तहत िमलेगा, साथ म� अित�र� लाभ। इस नामांकन समझौते के तहत कोई लाभ पाने के िलए आपको 
इस नामांकन समझौते म� विण�त शत� को पूरा करना होगा। 
 
कैिलफोिन�या के �ा� देखभाल सेवा िवभाग (DHCS) का आशय संघीय Medicaid 
(कैिलफोिन�या म� Medi-Cal के �प म� संदिभ�त) के प्रशासन के िलए िज़�ेदार एकल रा� िवभाग, 
कैिलफोिन�या िच�� े� सिव�सेज (California Chidren Services, CCS), आनुवंिशक �प से 
िवकलांग ��� काय�क्रम (Genetically Handicapped Persons Program, GHPP), िशशु 
�ा� और िवकलांगता िनवारण (Child Health and Disability Prevention, CHDP) और अ� 
�ा� संबंधी काय�क्रम होता है। 
 
कैिलफोिन�या प्रबंिधत �ा� देखभाल िवभाग का अथ� कैिलफोिन�या म� प्रबंिधत देखभाल �ा� 
�ानो ंके िविनयमन के िलए उ�रदायी रा� िवभाग है। 
 
अनुबंिधत प्रदाता का अथ� है कोई �ा� देखभाल पेशेवर, कोई �ा� सुिवधा, या कोई एज�सी 
िजसके साथ On Lok PACE ने On Lok PACE सद�ो ंको �ा� और �ा� संबंधी सेवाएँ प्रदान 
करने के िलए अनुबंिधत िकया है। 
 
कवरेज का िनण�य का अथ� है, On Lok PACE �ारा �ा� सेवाओ ंकी �ीकृित या इनकार काफी 
हद तक इस बात पर आधा�रत है िक िकसी िवशेष सेवा का प्रावधान आपके साथ हमारे नामांकन 
समझौते के िनयमो ंऔर शत� के तहत कवर िकए गए लाभ के �प म� शािमल िकया गया है या बाहर 
रखा गया है। 
 
प्रामािणत उस आव�कता को संदिभ�त करता है िक सभी पै्र��शनस� (िचिक�क, मनोवै�ािनक, दंत 
िचिक�क, और पोिडयािट� �) जो On Lok PACE सद�ो ंको सेवा प्रदान करते ह�, को औपचा�रक 
प्रिक्रया से गुजरना होगा, िजसम� उनकी िश�ा, प्रिश�ण और अनुभव को स�ािपत करने के िलए पृ�भूिम 
की जांच शािमल है। 
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िववािदत �ा� देखभाल सेवाओ ंका अथ� है िक On Lok PACE के साथ आपके नामांकन समझौते 
के तहत कोई भी �ा� सेवा प्रदान करने के िलए यो� है परंतु िजसे On Lok PACE के िनण�य के 
�ारा यह िन�ष� िनकाले जाने पर िक यह सेवा िचिक�कीय �प से आव�क नही ंहै, पूरी तरह से या 
आंिशक �प से इनकार कर िदया गया है, संशोिधत कर िदया गया है या िवलंिबत कर िदया गया है। 
“िववािदत �ा� देखभाल सेवा” के बारे म� कोई िनण�य िचिक�ा के अ�ास से संबंिधत है और यह 
“कवरेज का िनण�य” नही ंहै। 
 
निस�ग होम केयर के िलए पात्रता का अथ� है आपकी �ा� �स्थित, जैसा िक On Lok PACE 
अंतःिवषय टीम �ारा मू�ांकन िकया गया है, इंटरमीिडएट केयर फैिसिलटी (ICF), या ��� निस�ग 
फैिसिलटी (SNF) म� रखने के िलए कैिलफोिन�या के मानदंडो ंको पूरा करती है। हालाँिक On Lok 
PACE का ल�, आपको समुदाय म� यथासंभव लंबे समय तक रहने म� मदद करना है, भले ही आप 
निस�ग होम देखभाल के िलए पात्र हो।ं भले ही प्रारंिभक आकलन On Lok PACE �ारा संचािलत िकया 
जाता है, कैिलफोिन�या के �ा� देखभाल सेवा िवभाग, नैदािनक पात्रता के अंितम िनधा�रण के िलए 
िज़�ेदार है। 
 
आपातकालीन िचिक�ा �स्थित और आपातकालीन सेवाओ ंको अ�ाय पाँच म� प�रभािषत िकया 
गया है। 
 
नामांकन समझौते का अथ� है आपके और On Lok PACE के बीच का समझौता, जो िनयमो ंऔर 
शत� को स्थािपत करता है और आपको उपल� लाभो ंका वण�न करता है। यह नामांकन समझौता तब 
तक प्रभावी रहता है जब तक िक नाम वापसी और/या समझौते की समा�� नही ंहोती है। 
 
अपवज�न का अथ� है कोई भी सेवा या लाभ, जो इस नामांकन समझौते म� शािमल नही ंहै। उदाहरण के 
तौर पर, On Lok PACE अंतःिवषय टीम के यो� नैदािनक पेशेवरो ं�ारा पूव� अनुमित के िबना प्रा� 
गैर-आपातकालीन सेवाओ ंको कवरेज से बाहर रखा गया है। आपको ऐसी अनिधकृत सेवाओ ंके िलए 
भुगतान करना होगा। 
 
प्रायोिगक और जाँचपरक सेवा का मतलब ऐसी सेवा है जो िकसी �स्थित का इलाज करने के िलए आम 
तौर पर �ीकृत िचिक�ा मानको ं�ारा सुरि�त और प्रभावी नही ंसमझा जाता है (भले ही इसे मनु�ो ंम� 
परी�ण या अ� अ�यन म� उपयोग के िलए कानून �ारा अिधकृत िकया गया हो); या सरकार �ारा 
िकसी शत� के इलाज के िलए अनुमोिदत नही ंिकया गया है। 
 
प�रवार का अथ� है आपका जीवनसाथी, “मह�पूण� अ�,” ब�े, �र�ेदार, करीबी दो�, या कोई अ� 
��� िजसे आप अपनी देखभाल म� शािमल करना चाहते ह�। 
 
�ा� सेवाएँ िचिक�ा देखभाल, नैदािनक परी�ण, िचिक�ा उपकरण, उपकरण, दवाएँ, प्रोस्थेिटक 
और आथ�पीिडक उपकरण, पोषण संबंधी परामश�, निस�ग, सामािजक सेवाएँ, िचिक�ा, दंत िचिक�ा, 
ऑ�ोमेट� ी, पॉिडयेट� ी और ऑिडयोलॉजी जैसी सेवाएँ ह�। On Lok PACE के साथ अनुबंध के तहत िकसी 
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On Lok PACE क� द्र या �ीिनक, आपके घर म� या अनुबंिधत िवशेष�ो,ं अ� प्रदाताओ,ं अ�तालो,ं 
या निस�ग होम के पेशेवर काया�लयो ंम� �ा� सेवाएँ प्रदान की जा सकती ह�। 
 
�ा� संबंधी सेवाएँ वे सेवाएँ ह�, जो On Lok PACE �ा� सेवाएँ प्रदान करने और आपकी 
�तंत्रता को बनाए रखने म� स�म बनाती ह�। इस तरह की सेवाओ ंम� ���गत देखभाल, होममेकर/घर 
के कामो ंसंबंधी सेवा, प�रचर देखभाल, मनोरंजक गितिविधयाँ, अनुर�क, अनुवाद, प�रवहन, घर म� 
प�ँचाए जाने वाला भोजन, और आवास की सम�ाओ ंम� सहयोग िकया जाना शािमल ह�। 
 
होम केयर दो शे्रिणयो ंकी सेवाओ-ंसहायक और कुशल सेवाओ ंको संदिभ�त करता है। देखभाल की 
���गत �ैन के आधार पर, सहायक सेवाएँ उनके घरो ंम� सद�ो ंको प्रदान की जाती ह� और इसम� 
घरेलू सेवाएँ और संबंिधत काय� शािमल हो सकते ह�, जैसे िक लॉ�री सेवा, भोजन सहायता, सफाई और 
खरीदारी, साथ ही साथ �ान और ड� े िसंग म� सहायता। काय�क्रम के सामािजक काय�कता�, नस�, वृि�क 
और भौितक िचिक�क और िचिक�ा कम�चारी �ारा कुशल सेवाएँ प्रदान की जा सकती ह�। 
 
अ�ताल सेवाएँ वे सेवाएँ ह� जो आम तौर पर और प्रथानुसार गहन देखभाल अ�तालो ं�ारा प्रदान की 
जाती ह�। 
 
अंतःिवषय टीम का अथ� है सेवा प्रदाताओ ंकी On Lok PACE टीम, िजसम� एक प्रोग्राम मैनेजर और 
प्राथिमक देखभाल प्रदाताओ ं (एक िचिक�क और संभवतः एक नस� पै्र��शनर), पंजीकृत नस�, 
सामािजक काय�कता�, होम केयर सम�यक,शारी�रक और वृि�क िचिक�क, गितिविध िचिक�क, 
आहार िवशेष�, ���गत देखभाल सहायक और हमारे वैन के ड� ाइवर शािमल ह�।  
 
जीवन के िलए खतरे का अथ� है ऐसी बीमा�रयाँ या �स्थितयाँ जहाँ अगर बीमारी की शंृ्रखला बािधत न 
हो, तो बीमारी की वजह से मृ�ु होने की आशंका अिधक होती है। 
 
िचिक�कीय �प से आव�क का अथ� है, �ैन के िकसी सहभागी प्रदाता �ारा िकसी सद� को 
प्रदान की जाने वाली िचिक�ा या श� िचिक�ा उपचार: (a) िकसी �स्थित, बीमारी या चोट के ल�णो ं
और िनदान या उपचार के िलए उपयु�; (b) उपचार के समय प्रचिलत िचिक�ा और श� िचिक�ा 
प�ितयो ंऔर मानको ंके अनुसार हो; और (c) सद� या �ैन के िकसी सहभागी प्रदाता की सुिवधा के 
िलए नही ंहो। 
 
सद� वह ��� है, जो On Lok PACE के पात्रता मानदंडो ंको पूरा करता है और �े�ा से हमारा 
�ैन म� नामांकन के िलए On Lok PACE के साथ एक नामांकन समझौते पर ह�ा�र करता है। श� 
“आप, ” “आपका” या “आपके” िकसी सद� के िलए इ�ेमाल होता है। हम अ�र अपने सद�ो ंको 
अपने काय�क्रम म� ‘प्रितभािगयो’ं के �प म� संदिभ�त करते ह�। 
 
मािसक शु� का अथ� है िक इस नामांकन समझौते के तहत लाभ प्रा� करने के िलए आपको प्र�ेक 
महीने का भुगतान On Lok PACE को अिग्रम म� करना होगा। 
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निस�ग होम का आशय कैिलफोिन�या के �ा� देखभाल सेवा िवभाग �ारा इंटरमीिडएट केयर सुिवधा 
या कुशल निस�ग सुिवधा के �प म� लाइस�स प्रा� �ा� सुिवधा है। 
 
On Lok PACE On Lok व�र�ो ंके िलए �ा� सेवाओ ं�ारा प्रशािसत PACE प्रोग्राम और �ा� 
देखभाल सेवा �ैन का नाम है। यह ऐसा गैर-लाभाथ� समुदाय-आधा�रत संगठन है, जो हमारे सेवा �ेत्र 
म� रहने वाले निस�ग होम देखभाल के िलए पात्र बुज़ुग� को पहले से िकये गये भुगतान के आधार पर 
�ा� और �ा�-संबंधी देखभाल प्रदान करता है। श� “हम,” “हमारा”, “हमारे”, “On Lok” और 
“�ैन” भी On Lok PACE को संदिभ�त करते ह�। 
 
�ेत्र-से-बाहर ऐसा कोई भी �ेत्र है जो On Lok PACE सेवा �ेत्रा से बाहर है (सैन फ्रांिस�ो काउंटी, 
स�टा �ारा काउंटी और एलामीडा काउंटी म� फ़्रीमोटं, नेवाक�  और यूिनयन िसटी)। 
 
PACE श� Program of All-Inclusive Care for the Elderly (बुज़ुग� के िलए अ�खल समावेशी 
देखभाल का काय�क्रम) का संि�� �प है। मॉडल के �प म� On Lok PACE के साथ PACE �ापक 
सेवा �ैन है जो गंभीर �ा� सम�ाओ ंवाले बुज़ुग� के िलए गहन और दीघ�कािलक देखभाल को 
एकीकृत करती है। सेवाओ ंके िलए भुगतान मािसक कैिपटेशन आधार पर है, जो मेिडकेयर और Medi-
Cal के मा�म से रा� और संघीय डॉलर दोनो ंको संयोिजत करते ह�। इन काय�क्रमो ंके िलए पात्र 
��� िनजी तौर पर भुगतान नही ंकरते ह�।   
 
िचिक�क एक डॉ�र है, जो या तो On Lok PACE �ारा िनयोिजत है या िजसका उसके सद�ो ंको 
िचिक�ा सेवाएं प्रदान करने के िलए On Lok PACE के साथ अनुबंध हो। 
 
प्राथिमक देखभाल प्रदाता ऐसा िचिक�क या नस� �वसायी है, जो या तो On Lok PACE �ारा 
िनयोिजत हो या िजसका उसके सद�ो ंको िचिक�ा सेवाएं प्रदान करने के िलए On Lok PACE के 
साथ अनुबंध हो। 
 
प्रितिनिध का अथ� िकसी ऐसे ��� से है, जो PACE प्रितभागी की ओर से काम कर रहा है या इसम� 
शािमल हो सकता है, परंतु इ�ी ंतक सीिमत नही ंहै, प�रवार का सद�, िमत्र, PACE कम�चारी, या 
�ा� देखभाल/उ�त िनद�श, संर�क, अिभभावक, आिद के िलए ऐसा ���, िजसकी कानूनी �प 
से अटान� के �प म� पहचान �ई हो। 
 
संवेदनशील सेवाएं का अथ� है यौन संचा�रत रोगो ं(एसटीडी) और एचआईवी परी�ण से संबंिधत सेवाएँ। 
   
सेवा �ेत्र का अथ� वह भौगोिलक �ेत्र है जहाँ On Lok PACE सेवाएं प्रदान करता है। यह �ेत्र सैन 
फ्रांिस�ो काउंटी, स�टा �ारा काउंटी और एलामीडा काउंटी म� फ़्रीमोटं, नेवाक�  और यूिनयन िसटी है। 
 
सेवा �ेत्र का अथ� है कोई भी स्थान, जहाँ कोई सद� इस नामांकन समझौते की शत� के तहत िकसी 
भी �ा� या �ा� संबंधी सेवा प्रा� करता है। 
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लागत के िह�े का अथ� है िक Medi-Cal काय�क्रम के िलए सद� की पात्रता के आधार पर 
कैिलफोिन�या के �ा� देखभाल सेवा िवभाग �ारा प�रकिलत भुगतान, िजसका भुगतान प्र�ेक महीने 
सद� �ारा On Lok PACE को िकया जाता है। 
 
अिवलंब देखभाल का अथ� है, उस सद� को प्रदान की जाने वाली सेवा जो सेवा �ेत्र से बाहर है, और 
जो मानता है िक उनकी बीमारी या चोट इतनी गंभीर है िक जब तक वे सेवा �ेत्र म� वापस नही ंआते ह�, 
तब तक इलाज स्थिगत नही ंिकया जा सकता है, परंतु उनका जीवन या कामकाज को गंभीर खतरा नही ं
है। 
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प�रिश� 
 

 
यह प�रिश� �ा� देखभाल िनण�य लेने के िलए आपके अिधकारो ंको समझाता है और जब 

आप खुद अपनी बात नही ंरख सकते ह� तो अपनी योजना कैसे बनाएँ और आपको �ा करना चािहए।  
संघीय कानून के तहत यह आव�कता है िक हम आपको यह जानकारी द�। हम� उ�ीद है  

िक इस जानकारी से िचिक�ा उपचार पर आपका िनयंत्रण बढ़ाने म� मदद िमलेगी। 
 
मेरी िचिक�ा के बारे म� कौन िनण�य करता है? 
 
आपका प्राथिमक देखभाल प्रदाता आपको इलाज के बारे म� जानकारी और सलाह देगा। आपको चयन 
करने का अिधकार है। आप जो उपचार करवाना चाहते ह�, उसके िलए “हाँ” कह सकते ह�। आप िकसी 
भी उपचार के िलए “ना” कह सकते ह�, भले ही आप िजस उपचार को नही ंचाहते ह�,उससे आप लंबे 
समय तक जीिवत रह सकते ह�। अगर आपका कोई संर�क है, तो भी आप खुद के �ा� देखभाल 
िनण�य ले सकते ह�। यह केवल तब बदलता है जब कोई �ायाधीश यह िनण�य लेता है िक आपका संर�क 
आपकी ओर से आपके �ा� देखभाल संबंधी िनण�य लेगा। 
 
मुझे कैसे पता चलेगा िक मुझे �ा चािहए? 
 
आपके प्राथिमक देखभाल प्रदाता को आपकी िचिक�ा �स्थित और आपके िलए िविभ� उपचारो ंके बारे 
म� आपको बताना होगा। कई इलाजो ंके “दु�भाव” होते ह�। आपके प्राथिमक देखभाल प्रदाता को आपको 
उन गंभीर सम�ाओ ंके बारे म� जानकारी देनी चािहए जो िचिक�ा उपचार के कारण उ�� हो सकती 
ह�। 
 
अ�र, एक से अिधक उपचार से आपको मदद िमल सकती है–और सव�शे्र� िचिक�ा को लेकर लोगो ं
के अलग-अलग िवचार ह�। आपका प्राथिमक देखभाल प्रदाता आपको बता सकता है िक आपके पास 
कौन सी िचिक�ा उपल� है और कौन सी िचिक�ा आपके िलए सबसे अिधक असरदार होगी। आपका 
प्राथिमक देखभाल प्रदाता यह भी चचा� कर सकते ह� िक �ा उपचार के लाभो ंसे नुकसान अिधक होने 
की आशंका है। हालाँिक आपका प्राथिमक देखभाल प्रदाता आपके िलए चयन नही ंकर सकता है। यह 
पसंद इस बात पर िनभ�र करता है िक आपके िलए �ा मह�पूण� है। 
 
�ा होगा अगर म� िनण�य लेने के िलए ब�त बीमार �ँ? 
 
अगर आप उपचार संबंधी िनण�य लेने म� असमथ� ह�, तो आपका प्राथिमक देखभाल प्रदाता आपके 
िनकटतम उपल� �र�ेदार या िमत्र, या उस ��� से पूछेगा, िजसकी आपने अपने प्राथिमक देखभाल 
प्रदाता के �प म� ���गत तौर पर पहचान की है, और जो आपके िलए सबसे अ�ा िनण�य लेने म� 
आपकी मदद करने के िलए आपकी बात रखना चाहता है। यह �ादातर समय काम करता है। मगर 
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कभी-कभी हर कोई इस बात से सहमत नही ंहोता है िक अगर आप अपनी बात नही ंकह सकते ह� तो 
आप �ा करना चाहते ह�। ऐसे कई तरीके ह� िजनसे आप उस ��� को पहले से तैयार कर सकते ह� 
िजसे आप अपनी बात रखने के िलए चुनते ह�। कैिलफोिन�या कानून के तहत इसे अिग्रम �ा� 
देखभाल िनद�श (एडवांस हे� केयर डायरे��व) कहा जाता है। 
 
कोई अिग्रम �ा� देखभाल िनद�श आपको उस ��� का नाम दज� करने देता है, िजसे आप अपने 
िलए �ा� सेवा संबंधी िनण�य लेने के िलए चुनना चाहते ह�, जब आप ऐसा करने म� असमथ� हो।ं अिग्रम 
�ा� देखभाल िनद�श के इस भाग को �ा� देखभाल के िलए अटॉन� की िटकाऊ श�� 
(�ूरेबल पावर ऑफ अटॉन� फॉर हे� केयर) कहा जाता है। िजस ��� का चयन आप करते ह�, 
उ�� “एज�ट” कहा जाता है। आप अिग्रम �ा� देखभाल िनद�श फ़ॉम� का उपयोग कर सकते ह�, या 
अगर आप कुछ बुिनयादी िदशािनद�शो ंका पालन करते ह�, तो आप अपना खुद का सं�रण िलख सकते 
ह�। 
 
कौन अिग्रम िनद�श िलख सकता है? 
 
अगर आप 18 साल या उससे अिधक उम्र के और �स्थ िच� के ह�, तो आप िलख सकते ह�। आपको 
अिग्रम �ा� देखभाल िनद�श बनाने या भरने के िलए वकील की आव�कता नही ंहोती है। 
 
म� िचिक�ा उपचार िनण�य लेने के िलए िकसका नाम ले सकता �ँ, जब म� ऐसा करने 
म� असमथ� �ँ? 
 
जब आप अपना अिग्रम �ा� देखभाल िनद�श बनाते ह�, तो आप िकसी वय� �र�ेदार या िमत्र 
को चुन सकते ह�, िजस पर आप भरोसा करते ह�। जब आप इतने बीमार पड़ते ह� िक खुद का िनण�य नही ं
ले सकते ह�, तब वह ��� आपकी ओर से बात करेगा। 
 
इस ��� को कैसे पता चलेगा िक म� �ा चाहता �ँ? 
 
प�रवार के उस सद� या िमत्र से बात कर� , िजसे आप अपना एज�ट बनाना चाहते ह�। सुिनि�त कर�  िक 
वे आपकी इ�ाओ ंके साथ सहज महसूस करते ह� और उ�� आपकी ओर से पूरा करने म� स�म होगें। 
आप अिग्रम �ा� देखभाल िनद�श म� अपनी उपचार संबंधी इ�ाओ ंको िलख सकते ह�। आप यह 
शािमल कर सकते ह� िक कब आपको िचिक�ा चािहए और कब आपको नही ंचािहए। अपने प्राथिमक 
देखभाल प्रदाता से इस बारे म� बात कर�  िक आप �ा चाहते ह� और अपने प्राथिमक देखभाल प्रदाता को 
फ़ॉम� की एक प्रित द�। अपने एज�ट के �प म� नािमत ��� को दूसरी प्रित द�। अ�ताल या िकसी अ� 
उपचार सुिवधा क� द्र म� जाते समय अपने साथ एक प्रित ले जाएँ। 
 
कभी-कभी उपचार संबंधी िनण�य लेना मु��ल होता है और यह वा�व म� आपके प�रवार और आपके 
प्राथिमक देखभाल प्रदाता को मदद करता है अगर उ�� पता है िक आप �ा चाहते ह�। अिग्रम �ा� 
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देखभाल िनद�श आपके फैसलो ंका पालन करने पर आपकी �ा� देखभाल टीम को कानूनी सुर�ा 
भी देता है। 
 
अगर मेरे पास मेरी ओर से िनण�य लेने वाला कोई नही ंहै, तो �ा होगा? 
 
अगर आप िकसी को चुनना नही ंचाहते ह�, या आपके एज�ट के �प म� नािमत करने के िलए कोई नही ं
है, तो आप उपचार के बारे म� अपनी इ�ाओ ंको िलख सकते ह�। यह अभी भी अिग्रम �ा� देखभाल 
िनद�श है। अपनी इ�ाओ ंको िलखने की यह एक मानक जगह है, या आप उ�� कागज़ के एक टुकड़े 
पर िलख सकते ह�। अगर आप फ़ॉम� का उपयोग करते ह�, तो आप बस पावर ऑफ़ अटॉन� फॉर हे� 
केयर ख� को खाली छोड़ सकते ह�। 
 
अपनी इ�ाओ ंको इस तरह से िलखना आपके प्राथिमक देखभाल प्रदाता को बताता है िक जब आप 
खुद के िलए नही ंबोल सकते, तब �ा करना है। आप िलख सकते ह� िक आपको ऐसा कोई उपचार 
नही ंचािहए, जो केवल आपकी मौत के समय को बढ़ा दे या आप यह िलख सकते ह� िक आप जीवन भर 
की देखभाल चाहते ह�। आपको िजस प्रकार की देखभाल चािहए, उसके प्रकार और समय के बारे म� भी 
अिधक जानकारी प्रदान कर सकते ह�। (आप कुछ भी िलखते ह�, आपको आराम से रहने के िलए उपचार 
प्रा� होता है।) 
 
अगर आपने कुछ अवैध या �ीकृत िचिक�ा मानको ंके �खलाफ अनुरोध नही ंिकया है, तो प्राथिमक 
देखभाल प्रदाता को आपके इलाज के बारे म� आपकी इ�ाओ ंका पालन करना चािहए। अगर आपका 
प्राथिमक देखभाल प्रदाता िकसी अ� कारण से आपकी इ�ाओ ंका पालन नही ंकरना चाहता है, तो 
आपके प्राथिमक देखभाल प्रदाता को आपकी देखभाल को िकसी अ� प्राथिमक देखभाल प्रदाता के 
हाथ म� सौपं देना चािहए जो आपकी इ�ाओ ंका पालन करेगा। आपका प्राथिमक देखभाल प्रदाता जब 
आपकी इ�ाओ ंका पालन करते ह�, तो उ�� कानूनी सुर�ा िमलती है। 
 
आप अपने प्राथिमक देखभाल प्रदाता से उन िविश� उपचारो ंके बारे म� भी बात करना चाहते ह�, िजनका 
आप सामना कर सकते ह� और उनसे िकसी िफिजिशयन ऑड�स� फॉर लाइफ-स�ेिनंग ट� ीटम�ट 
(POLST) फ़ॉम� म� आपके िनण�यो ंको द�ावेज़ करने म� अपनी मदद के िलए कह सकते ह�। 
 
POLST फ़ॉम� �ा है? 
 
कोई िफिजिशयन ऑड�स� फॉर लाइफ-स�ेिनंग ट� ीटम�ट (Physician Orders for Life-Sustaining 
Treatment, POLST) फ़ॉम� िकसी िचिक�क के ऑड�र का द�ावेज़ होता है, जो आपकी जीवन के 
अंितम समय म� की जाने वाली देखभाल (एंड-ऑफ-लाइफ केयर) पर अिधक िनयंत्रण देता है और सभी 
�ा� देखभाल सेिटं� म� इसका पालन िकया जाना चािहए। इसम� �� �प से कहा जाता है िक 
जीवन के अंितम काल म� आप िकस तरह की िचिक�ा चाहते ह� या नही ंचाहते ह�। POLST समान है, 
मगर यह िकसी अिग्रम �ा� देखभाल िनद�श को प्रितस्थािपत नही ंकरता है। कैिलफोिन�या कानून 
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के तहत, �ा� देखभाल प्रदाताओ ंको आपको POLST फ़ॉम� म� इंिगत आपकी इ�ाओ ंके अनुसार 
िचिक�ा करना आव�क है। 
 
�ा म� अपने प्राथिमक देखभाल प्रदाता से कह सकता �ँ िक मेरे िलए िनण�य लेने के 
िलए म� िकसे चाहता �ँ? 
 
हाँ, जब तक आप ���गत �प से अपने प्राथिमक देखभाल प्रदाता को उस ��� का नाम बताते ह�, 
िजससे आप इन �ा� देखभाल संबंधी िनण�य करवाना चाहते ह�। आपका प्राथिमक देखभाल प्रदाता 
वही िलखेगा जो आपने अपने मेिडकल चाट� म� कहा था। आपके �ारा नािमत ��� को आपका “सरोगेट 
(प्रितिनिध)” कहा जाएगा। आपका प्रितिनिध आपकी उपचार संबंधी इ�ाओ ंके आधार पर िनण�य लेने 
म� स�म होगा, परंतु केवल 60 िदनो ंके िलए या जब तक आपका िविश� उपचार नही ंिकया जाता है। 
 
�ा होगा अगर मेरा मन बदल जाता है? 
 
जब तक आप अपनी इ�ाओ ंको संपे्रिषत करते ह�, तब तक आप िकसी भी समय अपने अिग्रम �ा� 
देखभाल िनद�श को बदल सकते ह� या िनर� कर सकते ह�। 
 
�ा मुझे इनम� से कोई एक फ़ॉम� भरना होगा? 
 
नही,ं अगर आप नही ंचाहते ह� तो आपको इनम� से कोई फ़ॉम� नही ंभरना है। आप बस अपने प्राथिमक 
देखभाल प्रदाता के साथ बात कर सकते ह� और उससे आपने जो कुछ कहा है, उसे अपने मेिडकल चाट� 
म� िलखने को कह सकते ह�। और आप अपने प�रवार से बात कर सकते ह�। लेिकन अगर आप उ�� 
िलख रखते ह�, तो लोगो ंको आपकी उपचार इ�ाओ ंके बारे म� �� धारणा िमल जाएगी। और अगर 
आप उ�� िलख रखते ह� तो आपकी इ�ाओ ंका पालन करने की अिधक संभावना है। 
 
अगर म� इन फॉम� को नही ंभरता �ँ या अपने प्राथिमक देखभाल प्रदाता से बात नही ं
करता �ँ िक मुझे �ा चािहए, �ा मेरा तब भी इलाज िकया जाएगा? 
 
िब�ुल। आपको तब भी िचिक�ा उपचार िमलेगा। हम बस इतना चाहते ह� िक आप जान ल� िक अगर 
आप इतने बीमार पड़ जाते ह� िक अपना िनण�य खुद नही ंले पाते ह�, तब िकसी और को आपके िलए 
बताना होगा। 
याद रख�: 
 
• डुरेबल पावर ऑफ एटॉन� फॉर हे� केयर (�ा� देखभाल के िलए अटान� की िटकाऊ 

श��) आपको िकसी ��� का नाम आपके िलए उपचार के िनण�य लेने की अनुमित देती है। जब 
आप खुद के िलए नही ंबोल सकते ह� तो वह ��� िचिक�ा संबंधी अिधकांश िनण�य ले सकता है- 
न िक केवल जीवन िनवा�ह उपचार के बारे म�। 
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• अगर आपके पास कोई ऐसा ��� नही ंहै िजसे आप िनण�य लेने के िलए नािमत नही ंकरना चाहते 
ह�, तो आप यह भी कह सकते ह� िक अिग्रम �ा� देखभाल िनद�श का उपयोग केवल यह कहने 
के िलए कर�  िक आप कब और िवशेष प्रकार के उपचार चाहते ह� और नही ंचाहते ह�। 

• “वसीयत (िलिवंग िवल)” या �ा� देखभाल के िलए अटॉन� की िटकाऊ श�� है, तो यह 
अभी भी कानूनी है और आपको कोई नया अिग्रम �ा� देखभाल िनद�श बनाने की आव�कता 
नही ंहै, बशत� िक आप ऐसा करना चाहते ह�। 

 
मुझे अिग्रम िनद�श या POLST के बारे म� अिधक जानकारी कैसे प्रा� हो सकती है? 
 
खुद के िलए अिधक जानकारी प्रा� करने के िलए आप अपने प्राथिमक देखभाल प्रदाता, नस� या 
सामािजक काय�कता� से पूछ� । 
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