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1333 Bush Street 
San Francisco, CA 94109 

415/292-8888 
TTY: 711 

 
िशकायत प्रिक्रया के बारे म� सहभािगयो ंके िलए सूचना 

 
On Lok PACE हम� हम सभी लोग आपको प्रदान की जाने वाली सेवा की संतुि� तथा आपकी देखभाल के िलए 
संयु� �प से िज�ेदार ह�।  हमारी िशकायत िक्रयािविधयो ंको इस प्रकार से िडजाइन िकया गया है िक आप या 
आपके प्रितिनिध आपको होने वाली िकसी िचंता या असंतुि� के बारे म� हम� बता सक�  तािक हम एक समयोिचत एवं 
कुशल तरीके से उनका समाधान कर सक� ।  यिद आप िशकायत दज� करवाना चाहते ह� तो हम िकसी भी समय 
आपकी सहायता करने के िलए उपल� ह�।  यिद आप अंगे्रजी भाषा नही ंबोलते ह� तो आपकी सहायता करने के 
िलए एक ि�भाषी कम�चारी सद� अथवा दुभािषया (इंटरपे्रटर) अथवा अनुवाद सेवा उपल� होगी। 
 
ि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; 
• 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�:  
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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।  
 
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। 
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ि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�:  

 
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 
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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�:  
 

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। 


