
H5403_2025_002_HI

प्रतिभागी नामांकन समझौता
नियम और शर्तंे

फ़ोन: 1-888-996-6565
TTY: 711
onlok.org/PACE
सुबह 8:30 बजे स शाम 5:00 बजे तक
सोमवार से शुक्रवार



H5403_2025_002_HI 

बुजुग� के िलएसवर् समावेशी देखभाल कायर्क्रम 

On Lok PACE
प्रितभागी नामांकन समझौता 

िनयम और शत� 
1 िसत�र 2025 से प्रभावी

On Lok PACE  
Health Plan Administration 

1333 Bush Street 
San Francisco, CA 94109 

टेलीफ़ोन: 1-888-996-6565  
श्रवण बािधत, TTY के िलए: 711 

onlok.org/PACE 

सोमवार - शुक्रवार, सुबह 8:30 बजे से शाम 5:00 बजे तक 



 

 
यह पु��का संबंिधत है:    
 
 
PACE सेंटर:    
 
 
टेलीफ़ोन नंबर:    
 
 
पता:    
 
 
PACE सेंटर िनदेशक:    
 
 
प्राथिमक देखभाल प्रदाता:    
 
 
समाज सेवक:    
 
 
 
 

24 घंटे आपातकालीन सेवाओ ंके िलए 

ऑन-कॉल िचिक�क टेलीफ़ोन नंबर:   

आपातकालीन टेलीफ़ोन नंबर: 911 

 
 
 
 



 

 

िवषय-सूची 
 

 
अ�ाय पृ� 
 
अ�ाय 1 - On Lok PACE में आपका �ागत है 1 
 
अ�ाय 2 - On Lok PACE की ख़ास िवशेषताएँ 5 
 
अ�ाय 3 - पात्रता और नामांकन 9 
 
अ�ाय 4 - लाभ और कवरेज 11 
 
अ�ाय 5 - आपातकालीन सेवाएं और त�ाल देखभाल 16 
 
अ�ाय 6 - बिह�रण और लाभो ंपर सीमाएं 19 
 
अ�ाय 7 - आपके अिधकार और िज�ेदा�रयां 20 
 
अ�ाय 8 - प्रितभागी िशकायत और अपील प्रिक्रयाएं 29 
 
अ�ाय 9 - मािसक शु� 39 
 
अ�ाय 10 - लाभो ंकी समा�� 43 
 
अ�ाय 11 - नवीकरण प्रावधान 46 
 
अ�ाय 12 - सामा� प्रावधान 47 
 
अ�ाय 13 - प�रभाषाएँ 54 
 
प�रिश� I 58 
 
ह�ाक्षर पृ� 62 
 

 



 

 



प्रितभागी नामांकन अनुबंध िनयम और शत� 1 

 

अ�ाय 1 
ON LOK PACE में आपका �ागत है 

 

 
On Lok PACE एक �ा� देखभाल सेवा योजना है, जो केवल 55 वषर् और उससे अिधक उम्र के 
लोगो ंके िलए िडज़ाइन की गई है, िज�ें �ा� देखभाल की आव�कता है। एक प्रितभागी के रूप में 
आपका �ागत करते हुए हमें ख़ुशी हो रही है। चंूिक हम केवल ���यो ंको नामांिकत करते हैं, 
इसिलए जब आप नामांकन करते हैं, तो आिश्रतो ंको कवर नही ंिकया जाता है। 
 
कृपया इस पु��का को अपने पास रखें। On Lok PACE एनरोलमेंट एग्रीमेंट फॉमर् की आपकी 
ह�ाक्ष�रत प्रित आपके और On Lok PACE के बीच कानूनी रूप से बा�कारी अनुबंध है। 
 
इस द�ावेज़ को �ान से और पूरी तरह से पढ़ा जाना चािहए। िवशेष �ा� देखभाल आव�कताओ ं
वाले ���यो ंको उन अनुभागो ंको �ान से पढ़ना चािहए, जो उन पर लागू होते हैं। आप इस अ�ाय 
के अंत में On Lok PACE के प्रमुख प्रावधानो ंवाले लाभ और कवरेज तािलका का सारांश पा सकते 
हैं। On Lok PACE का Medicare और Medicaid सेवा कें द्र (Centers for Medicare and 
Medicaid Services, CMS) और कैिलफोिनर्या �ा� देखभाल सेवा िवभाग (Department of 
Health Care Services, DHCS) के साथ एक समझौता है, जो आविधक आधार पर नवीकरण के 
अधीन है और यिद समझौतो ंका नवीनीकरण नही ंिकया जाता है, तो कायर्क्रम समा� कर िदया 
जाएगा। 
 
यिद आप On Lok PACE के लाभो ंके बारे में अिधक जानकारी चाहते हैं, तो कृपया बेिझझक हमसे 
1-888-996-6565 (TTY: 711) पर संपकर्  करें। इस समझौते में, On Lok PACE को कभी-कभी 
"हम" कहा जाता है और आपको कभी-कभी "प्रितभागी" या "सद�" कहा जाता है। On Lok PACE 
में "प्रितभागी" श� का उपयोग अ�र िकया जाता है। हो सकता है िक इस द�ावेज़ में प्रयु� कुछ 
श� शायद आपके िलए प�रिचत न हो।ं उपयोग िकए गए िविभ� श�ो ंके ��ीकरण के िलए कृपया 
पीछे (अ�ाय 13) में "प�रभाषाएं" अनुभाग देखें। 
 
On Lok PACE पर हमारा दशर्न आपको अपने समुदाय और घर में रहकर यथासंभव �तंत्र रहने में 
मदद करना है। हम �ा� और �ा� संबंधी सेवाओ ंका एक पूरा कायर्क्रम प्रदान करते हैं और 
आपकी भलाई को बनाए रखने के िलए िनवारक उपायो ंपर �ान कें िद्रत करते हैं। 
 
On Lok PACE की एक अनूठी िवशेषता �ा� देखभाल और सेवाओ ंके िलए हमारा ���गत 
दृि�कोण है। हम सुिनि�त करते हैं िक आप और हमारे �ा� देखभाल कमर्चारी सभी एक-दूसरे को 
अ�ी तरह से जानते हो,ं इसिलए हम आपकी ओर से प्रभावी ढंग से एक साथ काम कर सकते हैं। हम 
आपकी देखभाल में आपके प�रवार और िमत्रो ंकी जगह नही ंलेते, ब�� हम आपके, आपके प�रवार 
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और दो�ो ंके साथ सहयोग करते हैं, तािक आपको आव�क देखभाल प्रदान की जा सके। आपके 
सुझावो ंऔर िट�िणयो ंको हमेशा प्रो�ािहत और �ागत िकया जाता है। 
 
On Lok PACE िदन में 24 घंटे, स�ाह में 7 िदन, वषर् में 365 िदन संचािलत होता है। हमारे 
प्रितभािगयो ंकी कई पुरानी �ा� देखभाल सम�ाओ ंका इलाज करने के िलए, हमारे �ा� 
देखभाल पेशेवर प�रवतर्नो ंका आकलन और मू�ांकन करते हैं, समय पर ह�के्षप प्रदान करते हैं, 
और प्रितभािगयो ंको �यं की मदद करने के िलए प्रो�ािहत करते हैं। आपकी आव�कताओ ंके 
आधार पर, हम िचिक�ा, निस�ग और पोषण सेवाएं प्रदान करते हैं; पुनवार्स िचिक�ा; घर में सेवाएं 
और प्रिशक्षण; फामार्�ूिटक�; पोिडयाट� ी; ऑिडयोलॉजी; और दृि�, दंत िचिक�ा, मानिसक �ा�, 
और इंटरिडिस��नरी टीम (Interdisciplinary Team, IDT) द्वारा अनुमोिदत कोई अ� सेवा। एक 
इनपेशेंट आधार पर, हम अनुबंिधत सुिवधाओ ंमें तीव्र और कुशल निस�ग देखभाल प्रदान करते हैं। 
(कवर िकए गए लाभो ंके अिधक िव�ृत िववरण के िलए अ�ाय 4 देखें।) 
 
कृपया इस नामांकन समझौते की सावधानीपूवर्क जांच करें। On Lok PACE में नामांकन 
�ै��क है। यिद आप हमारे कायर्क्रम में नामांकन करने में रुिच नही ंरखते हैं, तो आप ह�ाक्षर िकए 
िबना हमें नामांकन समझौता वापस कर सकते हैं। यिद आप हमारे साथ ह�ाक्षर और नामांकन करते 
हैं, तो On Lok PACE में आपके लाभ तब तक जारी रहते हैं, जब तक आप कायर्क्रम से नामांकन रद्द 
करने का िवक� नही ंचुनते हैं या आप नामांकन की शत� को पूरा नही ंकरते हैं। (लाभो ंकी समा�� 
के बारे में जानकारी के िलए अ�ाय 10 देखें।) 
 
On Lok PACE में साइन इन करने और नामांकन करने पर, आपको िन�िल�खत चीज़ें प्रा� होगंी: 
 

● On Lok PACE प्रितभागी नामांकन समझौते की ह�ाक्षर की हुई एक प्रित, िजसमें िनयम और 
शत� शािमल हैं (यह द�ावेज़) 

● On Lok PACE सद�ता काडर् (नामांकन के 30 कैलेंडर िदनो ंके भीतर प्रदान िकया जाएगा) 

● आपके घर में पो� करने के िलए हमारे आपातकालीन टेलीफ़ोन नंबरो ंका एक ��कर 
 
िववाद समाधान के िवक� के रूप में बा�कारी तट� पंचाट  
 
यिद हम िकसी समझौते पर नही ंपहंुच सके, तो आपके पास िकसी भी िववाद, असहमित या दावे को 
हल करने का िवक� है, जो आपके पास On Lok PACE द्वारा प्रदान िकए गए लाभो ंया देखभाल के 
संबंध में एक म��ता प्रिक्रया के मा�म से हो सकता है, िजसे "बा�कारी तट� म��ता" के रूप 
में जाना जाता है। 
 
On Lok PACE देखभाल के तहत, आप इस पु��का में विणर्त Medicare अपील प्रिक्रया के अधीन 
िववादो ंको छोड़कर, िकसी भी िववाद, असहमित, या दावे को प्र�ुत करने का िवक� चुन सकते हैं, 
िजसमें आपके पास On Lok PACE के साथ कोई िववाद है, िजसमें िचिक�ा कदाचार के रूप में 
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कोई िववाद शािमल है (अथार्त, �ा इस समझौते के तहत प्रदान की गई कोई भी िचिक�ा सेवाएं 
अनाव�क या अनिधकृत थी ंया अनुिचत या लापरवाही से या अक्षम रूप से प्रदान की गई थी)ं, 
कैिलफोिनर्या कानून द्वारा प्रदान की गई म��ता के िलए। म��ता एक मुकदमे या अदालत की 
कायर्वाही का एक वैक��क तरीका है, िसवाय इसके िक कैिलफोिनर्या कानून म��ता कायर्वाही की 
�ाियक समीक्षा प्रदान करता है। यिद आप म��ता चुनते हैं, तो इस समझौते के दोनो ंपक्ष जूरी के 
समक्ष कानून की अदालत में ऐसे िकसी भी िववाद का फैसला करने के अपने संवैधािनक अिधकार को 
छोड़ रहे हैं और इसके बजाय, म��ता के उपयोग को �ीकार कर रहे हैं। (अिधक िववरण के िलए, 
अ�ाय देखें 12, "म��ता" के अंतगर्त।) 
 

लाभ और कवरेज तािलका का सारांश 
 
िन� तािलका का उदे्द� कवरेज लाभो ंकी तुलना करने में आपकी सहायता करना है और यह केवल 
एक सारांश है। PACE सेवाओ ंके िलए िकसी भुगतान की जरूरत नही ंहै। 
 
कवरेज लाभो ंऔर सीमाओ ंके िव�ृत िववरण के िलए कृपया इस पूरी पु��का को पढ़ें , जो On Lok 
PACE के साथ आपके नामांकन समझौते का गठन करती है। 
 
सेवाओ ंको या तो पूवर्-अनुमोिदत होना चािहए या िनिदर्� िचिक�को,ं अ�तालो,ं फाम�िसयो ंऔर अ� 
�ा� देखभाल प्रदाताओ ंसे प्रा� िकया जाना चािहए, जो On Lok PACE के साथ अनुबंध करते हैं। 
 
आपातकालीन सेवाओ ंके िलए पूवर् प्रािधकरण की आव�कता कभी नही ंहोती है। कृपया अ�ाय 4, 
लाभ और कवरेज देखें। 
 

शे्रणी सेवाएं और सीमाएं 
कटौितयां कोई नही ं
लाइफटाइम मै��मम कोई नही ं

�ावसाियक सेवाएं 

● प्राथिमक देखभाल सेवाएं और िचिक�ा िवशेषता सेवाएं, िनयिमत 
शारी�रक, िनवारक �ा� देखभाल, संवेदनशील सेवाएं, आउट 
पेशेंट सिजर्कल सेवाएं और आउट पेशेंट मानिसक �ा�। 

● िनवारक सेवाओ ं(परीक्षा, ए�-रे और सफाई) और 
पुन�ार्पना�क सेवाओ ं(भराव, रूट कैनाल,  दांत का कैप, दंत 
प्र�ारोपण, पुल और डे�र) सिहत दंत कवरेज। 

● दृि� देखभाल। मोितयािबंद सजर्री के बाद िप्र��प्शन च�ा और 
सुधारा�क लेंस। 

● ऑिडयोलॉजी सेवाएं। श्रवण परीक्षा और श्रवण यंत्र। 
● िनयिमत पोिडयाट� ी। 
● िचिक�ा सामािजक सेवाएं/केस प्रबंधन। 
● पुनवार्स िचिक�ा। शारी�रक, �ावसाियक और बोलने से जुड़ी 
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शे्रणी सेवाएं और सीमाएं 
िचिक�ा शािमल हैं। 

आउट पेशेंट सेवा सिजर्कल सेवाओ,ं मानिसक �ा�, नैदािनक ए�-रे और 
प्रयोगशाला सेवा के िलए कवरेज। 

अ�ताल में भत� की 
सेवाएं 

सेमी-प्राइवेट कमरे और बोडर् और सामा� िचिक�ा और निस�ग 
सेवाओ,ं मनोरोग सेवाओ,ं ऑपरेिटंग रूम फीस, नैदािनक या 
िचिक�ीय सेवाओ,ं प्रयोगशाला सेवाओ,ं ए�-रे, ड� े िसंग, का�, 
संज्ञाहरण, र� और र� उ�ादो,ं दवाओ ंऔर जैिवक सिहत सभी 
आव�क सेवाओ ंके िलए कवरेज। कवर नही ंिकए गए िनजी कमरे 
या िनजी डू्यटी निस�ग, और गैर-िचिक�ा आइटम हैं, जब तक िक 
इंटरिडिस��नरी टीम द्वारा अिधकृत नही ंिकया जाता है। 

आपातकालीन हे� 
कवरेज 

आपातकालीन सेवाओ ंके िलए कवरेज। On Lok PACE द्वारा कनाडा 
या मे��को में अ�ताल में भत� होने की आव�कता वाली 
आपातकालीन सेवाओ ंको छोड़कर या उसके के्षत्रो ंके बाहर 
आपातकालीन सेवाओ ंको कवर नही ंिकया जाता। 

एम्बुलेंस सेवाएँ  

िप्र��प्शन ड� ग कवरेज िकसी On Lok PACE प्रदाता द्वारा िनधार्�रत िकए जाने पर दवाओ ं
के िलए कवरेज। 

िटकाऊ िचिक�ा 
उपकरण 

 

मानिसक �ा� सेवाएं  

रासायिनक िनभर्रता 
सेवाएँ 

 

घरेलू �ा� सेवाएं  

अ� 

● कुशल निस�ग सुिवधा। केवल सेमी-प्राइवेट कमरो ंके िलए प्रदान 
की गई कवरेज, जब तक िक इंटरिडिस��नरी टीम द्वारा अिधकृत 
न हो। 

● गृह देखभाल सेवाएं। 
● िदन कें द्र सेवाएं (पोषण, गमर् भोजन, अनुरक्षण और प�रवहन 
सिहत)। 

● डायिबटीज मेलेटस के प्रबंधन के िलए आव�क सामग्री, आपूितर् 
और सेवाएं। 

● मृ�ु से पहले की देखभाल। 
 
कृपया �ान दें : सभी सेवाओ ंऔर लाभो ंको इंटरिडिस��नरी टीम के िववेक पर देखभाल (या उपचार 
योजना) की योजना के मा�म से िनधार्�रत िकया जाता है।
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अ�ाय 2 
ON LOK PACE की ख़ास िवशेषताएँ 

 

 
हमारी �ा� देखभाल सेवा योजना में कई अनूठी िवशेषताएं हैं: 
 

1. देखभाल में िवशेषज्ञता 
 
हमारा सफल दृि�कोण प्र�ेक प्रितभागी के िलए िविश� �ा� और �ा� संबंधी मुद्दो ंको 
हल करते हुए अनुकूिलत देखभाल योजनाओ ंको िवकिसत करने पर कें िद्रत है। हमारे 
समिपर्त, अ�िधक कुशल प्रदाता दोनो ंयोजना बनाते हैं और देखभाल प्रदान करते हैं, इसिलए 
आपको प्रा� होने वाली देखभाल �ापक और सम��त है। 

 
2. इंटरिडिस��नरी टीम (IDT) 

 
आपकी देखभाल की योजना बनाई गई है और िवशेषज्ञो ंकी एक टीम द्वारा प्रदान की जाती है, 
जो आपके साथ िमलकर काम करती है। आपकी टीम में एक प्राथिमक देखभाल प्रदाता 
(िचिक�क या नसर्), पंजीकृत नसर्, होम केयर सम�यक, सामािजक कायर्कतार्, िफिज़कल 
थेरेिप�, कायार्�क िचिक�क, गितिविध िचिक�क, आहार िवशेषज्ञ, PACE सेंटर िनदेशक, 
और अ� जो आपकी सहायता करते हैं, जैसे ���गत देखभाल प�रचारक और हमारे वैन 
के ड� ाइवर। प्र�ेक टीम के सद� की खास िवशेषज्ञता आपकी �ा� देखभाल 
आव�कताओ ंका आकलन करने के िलए िनयोिजत की जाती है। यिद आव�क हो तो अ� 
कमर्चा�रयो ंको बुलाया जा सकता है। साथ में देखभाल की एक योजना केवल आपके िलए 
िवकिसत की जाती है। 

 
3. सुिवधायें 

 
आपको हमारे PACE सेंटर में अपनी कई �ा� देखभाल सेवाएं प्रा� होगंी- जहां आपकी 
टीम है। हमारी टीमें और PACE सेंटर San Francisco County, Santa Clara County 
और Alameda County में िन�िल�खत पतो ंपर ��त हैं: 
 
San Francisco County 
 
 225 30th Street, San Francisco, CA 94131 

 1333 Bush Street, San Francisco, CA 94109 
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 1441 Powell Street, San Francisco, CA 94133 

3575 Geary Boulevard, San Francisco, CA 94118 

 
Santa Clara County 
 
 299 Stockton Avenue, San Jose, CA 95126 

 130 North Jackson Avenue, San Jose, CA 95116 
 
Alameda County 
 
 3683 Peralta Boulevard, Fremont, CA 94536 

 
हमारे PACE सेंटरो ंके अलावा, आप अ� �ानो ंपर सेवाएं प्रा� कर सकते हैं, िज�ें 
वैक��क देखभाल सेिटं� कहा जाता है। ये सेिटं� आपके घर के करीब ��त हो सकती हैं 
या आपकी आव�कताओ ंको पूरा करने के िलए िवशेष सेवाएं हो सकती हैं। वैक��क 
देखभाल सेिटं� PACE सेंटर नही ंहैं।  ये PACE सेंटरो ंकी तुलना में सेवाओ ंका अिधक 
सीिमत सेट प्रदान करते हैं। यिद आप ऐसी देखभाल सेिटंग में भाग लेते हैं, तो हमारी टीम 
अभी भी आपकी देखभाल की जरूरतो ंका आकलन करने और सम�य करने और सीधे 
आपकी देखभाल प्रदान करने के िलए िज�ेदार होगी। 

 
आपकी पसंद, आपके घर का �ान और आपकी िवशेष आव�कताओ ंसिहत कई कारक 
यह िनधार्�रत करें गे िक आप िकस कें द्र में जाते हैं। हम आपको कें द्र में आने के िलए प�रवहन 
प्रदान करते हैं। आप िकतनी बार कें द्र में आते हैं, यह आपकी देखभाल योजना पर िनभर्र 
करेगा। 
 
On Lok PACE आपको हमारे प्राथिमक देखभाल प्रदाताओ ंऔर कें द्र के मा�म से 24 घंटे 
के आधार पर, वषर् के 365 िदनो ंमें िचिक�ा देखभाल तक पहंुच प्रदान करता है। 

 
4. िचिक�को ंऔर प्रदाताओ ंकी पसंद 

 
कृपया िन�िल�खत जानकारी पढ़ें , तािक आप जान सकें  िक आपकी �ा� देखभाल िकससे 
या िकस समूह के प्रदाताओ ंसे प्रा� की जा सकती है। �ोिंक एक इंटरिडिस��नरी टीम के 
मा�म से On Lok PACE पर देखभाल प्रदान की जाती है, आपके द्वारा चुना गया प्राथिमक 
देखभाल प्रदाता (primary care provider, PCP) आपकी इंटरिडिस��नरी टीम का सद� 
है। आपको अपनी टीम के िलए अ� प्रदाता सौपें जाएंगे। आपका प्राथिमक देखभाल प्रदाता 
आपकी सभी प्राथिमक �ा� देखभाल आव�कताओ ंके िलए िज़�ेदार है और आपकी 
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इंटरिडिस��नरी टीम की मदद से, अ� िचिक�ा सेवाओ ंकी �व�ा करता है, िजनकी 
आपको आव�कता हो सकती है। प्रितभािगयो ंके पास भाग लेने वाले �ी रोग िवशेषज्ञ से 
सीधे �ी रोग संबंधी सावाएं पाने का िवक� होता है। 
 
जब आव�क हो, आपके घर, अ�ताल या निस�ग होम में सेवाएं प्रदान की जाती हैं। हमारे 
पास िवशेषज्ञो ं(जैसे हृदय रोग िवशेषज्ञ, मूत्र रोग िवशेषज्ञ और आथ�पेिड�), फाम�िसयो,ं 
प्रयोगशालाओ ंऔर ए�-रे सेवाओ ंके साथ-साथ अ�तालो ंऔर निस�ग होम के साथ अनुबंध 
हैं। अगर आपको ऐसी देखभाल की आव�कता है, आपकी टीम इन सेवाओ,ं आपके �ा� 
और आपकी चल रही जरूरतो ंकी िनगरानी के िलए आपके साथ काम करना जारी रखेगी। 
 
यिद आप हमारे अनुबंिधत अ�तालो,ं निस�ग होम और अ� प्रदाताओ ंके नाम, �ान और 
घंटे चाहते हैं, तो आप On Lok �ा� योजना सेवा िवभाग (Health Plan Services 
Department) से 1-888-996-6565 (TTY: 711) या memberservices@onlok.org पर 
संपकर्  करके इस जानकारी का अनुरोध कर सकते हैं। 

 
5. देखभाल की �ीकृित और प्रबंधन  

 
आप टीम के प्र�ेक सद� को बहुत अ�ी तरह से जानते होगें, �ोिंक वे सभी आपके साथ 
िमलकर काम करें गे, तािक आपको यथासंभव �� और आ�िनभर्र रहने में मदद िमल 
सके। इससे पहले िक आप On Lok PACE से कोई सेवा प्रा� कर सकें , इंटरिडिस��नरी 
टीम को सेवा को मंजूरी देनी होगी। हालांिक, आपातकालीन सेवाओ ंके िलए पूवर् �ीकृित की 
आव�कता नही ंहोती है। 
 
कम से कम हर छह महीने में - अिधक बार यिद आपको सम�ा हो रही है - आपकी टीम 
आपकी आव�कताओ ंका आकलन करती है और यिद आव�क हो, तो सेवाओ ंको 
समायोिजत करती है। आप और/या आपका प�रवार मू�ांकन का अनुरोध कर सकते हैं। 
यिद आपकी ��ित बदलती है, तो इंटरिडिस��नरी टीम आपकी देखभाल योजना के 
मू�ांकन और अ� आव�कताओ ंके आधार पर आपकी सेवाओ ंको समायोिजत करती है। 

 
6. Medicare/Medi-Cal संबंध 

 
इस नामांकन समझौते के अंतगर्त लाभ On Lok PACE द्वारा Medicare (�ा� एवं मानव 
सेवा िवभाग के Medicare और Medicaid सेवा कें द्र) और Medi-Cal (कैिलफोिनर्या �ा� 
देखभाल सेवा िवभाग) के साथ िकए गए समझौते के मा�म से संभव हुए हैं। जब आप इस 
नामांकन समझौते पर ह�ाक्षर करते हैं, तो आप सामा� Medicare और Medi-Cal लाभो ं
के �ान पर On Lok PACE से लाभ �ीकार करने के िलए सहमत होते हैं। On Lok 
PACE आपकी आव�कताओ ंके आधार पर सेवाएं प्रदान करेगा - वही लाभ, िजनके आप 
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Medicare और Medi-Cal के तहत हकदार हैं। साथ ही, आपको और भी बहुत कुछ 
िमलेगा। 
 
Medicare से जुड़े लाभो ंसे संबंिधत अित�र� जानकारी के िलए, �ा� बीमा परामशर् और 
सहयोग कायर्क्रम (Health Insurance Counseling and Advocacy Program, HICAP) 
से संपकर्  करें। HICAP द्वारा कैिलफोिनर्या के व�र� नाग�रको ंके िलए �ा� बीमा परामशर् 
प्रदान िकया जाता है। अपने �ानीय HICAP कायार्लय में रेफ़रल के िलए HICAP टोल-फ़्री 
टेलीफ़ोन नंबर, 1-800-434-0222 पर कॉल करें। HICAP एक िनः शु� सेवा है, जो 
कैिलफोिनर्या रा� द्वारा प्रदान की जाती है। 

 
7. देखभाल के िलए कोई पूवर्-िनधार्�रत सीमा नही ं

 
On Lok PACE कायर्क्रम में सेवाओ ंकी कोई पूवर् िनधार्�रत सीमा नही ंहोती। यिद आपके 
On Lok PACE प्रदाता यह िनधार्�रत करते हैं िक अ�ताल या निस�ग होम में भत� आव�क 
है, तो उसके िदनो ंकी सं�ा पर कोई सीमा या प्रितबंध नही ंहोता। 
 

8. "लॉक-इन" प्रावधान 
 
जब आप On Lok PACE के साथ नामांकन करते हैं, तो हम आपके एकमात्र सेवा प्रदाता 
होगें और आप हमारे संगठन से िवशेष रूप से िचिक�ा सेवाएं प्रा� करने के िलए सहमत हैं, 
िसवाय िकसी आपात ��ित के मामले में या जब आप सेवा के्षत्र से बाहर हो ंतो त�ाल 
आव�क सेवाओ ंके िलए अनुमोिदत हो।ं आपके पास हमारे कमर्चा�रयो ंके मा�म से या उन 
�व�ाओ ंके मा�म से आव�क सभी देखभाल तक पहंुच होगी, िजसे On Lok PACE 
अनुबंध प्रदाताओ ंके साथ िमलकर बनाता है, लेिकन अब आप पारंप�रक शु�-के-सेवा 
Medicare और Medi-Cal िस�म के तहत अ� िचिक�को ंया िचिक�ा प्रदाताओ ं
से सेवाएं प्रा� नही ंकर पाएंगे। On Lok PACE में नामांकन के प�रणाम�रूप िकसी 
अ� Medicare या Medi-Cal प्री-पेमेंट �ान या वैक��क लाभ से नामांकन रद्द हो जाता 
है। 

 
On Lok PACE में नामांकन के बाद, िकसी अ� Medicare या Medi-Cal पूवर्भुगतान 
योजना या वैक��क लाभ, िजसमें हॉ��स लाभ भी शािमल है, में नामांकन का चुनाव करना, 
On Lok PACE से �ै��क नाम वापसी माना जाता है। यिद आप On Lok PACE में 
नामांकन करते समय Medicare के िलए पात्र नही ंहैं और नामांकन के बाद पात्र हो जाते हैं, 
तो यिद आप On Lok PACE के अलावा Medicare कवरेज प्रा� करने का चुनाव करते हैं 
तो आपको नामांिकत कर िदया जाएगा। (कृपया �ान दें  िक आपके नामांकन से पहले आपके 
द्वारा उपयोग की जाने वाली िकसी भी सेवा का भुगतान On Lok PACE द्वारा नही ंिकया 
जाएगा, जब तक िक ये िवशेष रूप से अिधकृत न हो।ं)
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अ�ाय 3 
पात्रता और नामांकन 

 

 
आप On Lok PACE में नामांकन करने के पात्र हैं, यिद: 
 

● आप On Lok PACE के सेवा के्षत्र में रहते हैं, िजसमें सैन फ्रांिस�ो काउंटी, सांता �ारा 
काउंटी और अ�ेडा काउंटी में फ़े्रमोटं, नेवाकर्  और यूिनयन िसटी शहर शािमल हैं। 
 

● आप 55 वषर् या उससे अिधक उम्र के हैं। 
 

● आपको रा� की निस�ग सुिवधा-�रीय देखभाल की आव�कता है, जैसा िक हमारी 
इंटरिडिस��नरी टीम द्वारा मू�ांकन िकया गया है। एक "कुशल निस�ग सुिवधा" कुशल निस�ग 
की िनरंतर 24 घंटे उपल�ता की आव�कता का एक �र-देखभाल पदनाम है। एक 
"इंटरमीिडएट केयर फैिसिलटी" स�ाह के िदनो ंमें िदन के दौरान 24 घंटे पयर्वेिक्षत देखभाल 
की आव�कता का एक �र-देखभाल पदनाम है। 

 
● आप नामांकन के समय अपने �ा� और सुरक्षा को खतरे में डाले िबना समुदाय में रहने में 
सक्षम हैं। 

 
आपको यह भी होना चािहए: 
 

● कैिलफोिनर्या िडपाटर्मेंट ऑफ हे� केयर सिवर्सेज द्वारा प्रमािणत इन �र-देखभाल 
आव�कताओ ंको पूरा करने के रूप में। �ोिंक On Lok PACE केवल उन बुजुग� की सेवा 
करता है, जो निस�ग सुिवधा सेवाओ ंके कवरेज के िलए रा� की देखभाल के �र की 
आव�कताओ ंको पूरा करते हैं, एक बाहरी समीक्षा के ज़�रए इस बात की पुि� होनी चािहए 
िक आपकी �ा� ��ित, वा�व में, आपको हमारी देखभाल के िलए यो� बनाती है। 
 

● कैिलफोिनर्या िडपाटर्मेंट ऑफ हे� केयर सिवर्सेज आपके �ा� का आकलन करने वाली 
इंटरिडिस��नरी टीम के सद�ो ंद्वारा तैयार िकए गए द�ावेजो ंकी समीक्षा के आधार पर On 
Lok PACE नामांकन समझौते पर ह�ाक्षर करने से पहले यह समीक्षा प्रदान करता है। 

 
On Lok PACE में आपका नामांकन आपके द्वारा नामांकन समझौते पर ह�ाक्षर करने की तारीख 
के बाद के कैलेंडर माह के पहले िदन से प्रभावी होता है। उदाहरण के िलए, यिद आप 14 माचर् को 
नामांकन समझौते पर ह�ाक्षर करते हैं, तो आपका नामांकन 1 अपै्रल से प्रभावी होगा। कृपया �ान दें  



10  ON LOK PACE 

िक आप सामािजक सुरक्षा कायार्लय में On Lok PACE से नामांकन या नामांकन रद्द नही ंकर सकते 
हैं। 
 

● On Lok PACE प्रारंिभक आकलन और आपके िलए देखभाल की योजना को पूरा करेगा। 
कैिलफोिनर्या िडपाटर्मेंट ऑफ हे� केयर सिवर्सेज नैदािनक पात्रता का अंितम िनधार्रण करेगा। 
यिद आप कैिलफोिनर्या िडपाटर्मेंट ऑफ हे� केयर सिवर्सेज द्वारा यो� िनधार्�रत िकए जाते हैं, 
तो On Lok PACE नामांकन प्रिक्रया शुरू करेगा। 
 

● यिद आप Medi-Cal के िलए िव�ीय पात्रता आव�कताओ ंको पूरा नही ंकरते हैं, तो आप 
अपनी देखभाल के िलए िनजी तौर पर भुगतान कर सकते हैं (अ�ाय 9 देखें)। 

 
● यिद आपको नामांकन से वंिचत कर िदया जाता है, �ोिंक सामुदाियक सेिटंग में रहने से 
आपका �ा� या सुरक्षा खतरे में पड़ जाएगी, तो On Lok PACE िन�िल�खत कायर् करेगा: 

(1) इनकार के कारण के बारे में आपको िल�खत रूप में सूिचत करेगा, और रा� की 
िन�क्ष सुनवाई प्रिक्रया के मा�म से इनकार की अपील करने के आपके अिधकार के 
बारे में आपको बताएगा। 
 

(2) आपको वैक��क सेवाओ ंके िलए संदिभर्त करेगा, जैसा उपयु� हो। 
 

(3) इनकार के कारण के सहायक द�ावेज बनाए रखेगा। 
 

(4) Medicare एंड Medicaid सिवर्सेज (CMS) और कैिलफोिनर्या िडपाटर्मेंट ऑफ हे� 
केयर सिवर्सेज को CMS द्वारा िनिदर्� रूप और तरीके से सूिचत करें  और द�ावेज़ को 
समीक्षा के िलए उपल� कराएं। 

 
नामांकन समझौते पर ह�ाक्षर करने के बाद, On Lok PACE से जुड़े आपके लाभ अिनि�त काल 
तक जारी रहते हैं, जब तक िक आप कायर्क्रम (�ै��क नामांकन) से नामांकन रद्द करने का िवक� 
नही ंचुनते हैं या आप अब नामांकन की शत� (अनै��क नामांकन) को पूरा नही ंकरते हैं। 
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अ�ाय 4 
लाभ और कवरेज 

 

 
यिद आपके पास िचिक�ा आपात ��ित या देखभाल की अ�  त�ाल आव�कता है, तो 
देखभाल प्रा�  करने का तरीका जानने के िलए कृपया अ�ाय 5 देखें। 
 
अगर मुझे देखभाल की ज़रूरत है, तो मुझे �ा करना चािहए? 
 
आपको बस इस बुकलेट के अंदर के कवर पर िदए गए अपने PACE कें द्र पर कभी भी कॉल करना 
है। 
 
हमारी योजना आपको �ा� देखभाल सेवाओ ंऔर िवशेषज्ञो ंकी एक पूरी शंृ्रखला तक सहज पहंुच 
प्रदान करती है। नामांकन के बाद, आपको एक प्राथिमक देखभाल प्रदाता सौपंा जाएगा, जो उस कें द्र 
में होगा, जहाँ आप सेवाएं प्रा� करें गे। 
 
सभी लाभ On Lok PACE द्वारा कवर िकए गए हैं और पेशेवर रूप से मा�ता प्रा� मानको ंके 
अनुसार, आपकी इंटरिडिस��नरी टीम द्वारा मू�ांकन के आधार पर आपकी आव�कताओ ंके 
अनुसार प्रदान िकए जाएंगे। यिद आप इस बारे में अिधक िविश� जानकारी चाहते हैं िक हम �ा� 
देखभाल सेवाओ ंको कैसे अिधकृत या अ�ीकार करते हैं, तो कृपया सामािजक कायर्कतार् से इसका 
अनुरोध करें। 
 
लाभो ंमें शािमल हैं: 
 

● PACE सेंटर, आपके घर, समुदाय, अ�तालो ंऔर निस�ग सुिवधाओ ंमें सेवाएं 

● प्राथिमक देखभाल ��िनक का दौरा (On Lok PACE िचिक�क, पै्र��सनर नसर् और/या 
नसर् के साथ) 

● िनयिमत शारी�रक और िनवारक �ा� मू�ांकन और देखभाल (पैप �ीयर, मैमोग्राम, 
टीकाकरण और आम तौर पर �ीकृत सभी कैं सर �ीिनंग परीक्षणो ंसिहत) 

● संवेदनशील सेवाएं, जो यौन संचा�रत रोगो ंऔर एचआईवी (Human Immunodeficiency 
Virus, HIV) परीक्षण से संबंिधत हैं 

● िचिक�ा िवशेषता सेवाएं, िजनमें ये चीज़ें शािमल हैं, लेिकन ये इ�ी ंतक सीिमत नही ंहैं: 

o एने��िसयोलॉजी 

o ऑिडयोलॉजी 
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o कािडर्योलोजी 

o दंत- िचिक�ा 

o �चा-िवज्ञान 

o गै�� ोएंटरोलॉजी 

o प्रसूितशास्र 

o आंत�रक िचिक�ा 

o नेफ्रोलॉजी 

o �ुरोसजर्री 

o ऑ�ोलॉजी 

o नेत्र िवज्ञान 

o ओरल सजर्री 

o आथ�पेिडक सजर्री 

o ओटोरिहनोले�रंगोलोजी 

o प्रशामक दवा 

o फाम�सी परामशर् सेवाएं 

o �ा��क सजर्री 

o पोिडयाट� ी 

o मनः िचिक�ा 

o प�ोनोलॉजी 

o रेिडयोलॉजी 

o रुमेटोलॉजी 

o सामा� सजर्री 

o थोरैिसक और संवहनी सजर्री 

o मूत्रिवज्ञान 

● िकडनी डायिलिसस 

● बाह्य रोगी श� िचिक�ा सेवाएं 

● आउट पेशेंट मानिसक �ा� 

● सामािजक सेवाएं/मामला प्रबंधन (िचिक�ा सिहत) 
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● �ा� िशक्षा और परामशर् 

● पुनवार्स िचिक�ा (शारी�रक, �ावसाियक और भाषण) 

● ���गत देखभाल 

● गितिविध िचिक�ा (जैसे कला, संगीत और मनोरंजक कायर्क्रम) 

● सामािजक और सां�ृितक गितिविधयाँ 

● पोषण परामशर् और गमर् भोजन 

● प�रवहन, अनुरक्षण सिहत 

● ए�ुलेंस सेवा 

● ए�-रे 

● प्रयोगशाला से जुड़ी प्रिक्रयाएं 

● संयु� रा� अमे�रका और उसके के्षत्रो ंमें कही ंभी आपातकालीन कवरेज 

● िटकाऊ िचिक�ा उपकरण 

● प्रो�ेिटक और ऑथ�िटक उपकरण 

● िनधार्�रत दवाएं और दवाएं 

● दृि� देखभाल (िनयिमत च�ा, मोितयािबंद सजर्री के बाद सुधारा�क लेंस) 

● श्रवण जांच और श्रवण यंत्र 

● On Lok PACE दंत िचिक�क द्वारा प्रदान की जाने वाली दंत िचिक�ा, िजसका उदे्द� 
प्रितभागी की मौ�खक कायर्क्षमता को इस �र तक िफर से बहाल करना है, िजससे उसका 
पोषण और �ा� ��ित बेहतर बनी रह सके। दंत िचिक�ा सेवाओ ंमें शािमल हैं (लेिकन ये 
इन तक सीिमत नही ंहैं): िनवारक देखभाल (प्रारंिभक और वािषर्क जांच, रेिडयोग्राफ, 
प्रोिफलै��स, और मौ�खक ��ता िनद�श); बुिनयादी देखभाल (िफिलंग और िन�षर्ण); और 
मेजर केयर (उपचार जो मंुह की ��ित से िनधार्�रत होता है, उदाहरण के िलए, शेष सहायक 
हड्डी की मात्रा,  िनद�शो ंका पालन करने की प्रितभागी की क्षमता, और मौ�खक �ा� देखभाल 
को आगे बढ़ाने के िलए प्रितभागी की  इ�ाश��)। मेजर केयर में अ�ायी कैप, पूणर् या 
आंिशक डे�र और रूट कैनाल शािमल हैं। 

● पुरुष �ंभन दोष का िनदान और उपचार, बशत� िक देखभाल On Lok PACE �ाफ 
िचिक�क या On Lok PACE के अनुबंध के तहत एक िचिक�क िवशेषज्ञ से हो और इस 
तरह की देखभाल इंटरिडिस��नरी टीम द्वारा अिधकृत हो 

● मा�े�ॉमी, ल�े�ोमी, िलम्फ नोड िव�ेदन, कृित्रम उपकरण, और पुनिनर्मार्ण सजर्री 

● मधुमेह मेलेटस के प्रबंधन के िलए आव�क सामग्री, आपूितर् और सेवाएं 
 



14  ON LOK PACE 

घरेलू सेवाएं 
 

● घर की देखभाल 

o ���गत देखभाल (यानी, सौदंयर्, ड� े िसंग, बाथरूम का उपयोग करने में सहायता) 

o गृिहणी/घरेलू कायर् से जुड़ी सेवाएं 

o पुनवार्स रखरखाव 

o घर के वातावरण का मू�ांकन 

● घर �ा� 

o कुशल निस�ग सेवाएं 

o िचिक�क का दौरा (िचिक�क के िववेक पर) 

o सामािजक सेवाएं (िचिक�ा सिहत) 

o गृह �ा� सहयोगी सेवा 
 
अ�ताल में रोगी की देखभाल 
 

● सेमी-प्राइवेट कमरा और बोडर् 

● सामा� िचिक�ा और निस�ग सेवाएं 

● मनोरोग सेवाएं 

● भोजन 

● िनधार्�रत दवाएं, दवाएं और जैिवक 

● नैदािनक या िचिक�ीय आइटम और सेवाएं 

● प्रयोगशाला परीक्षण, ए�-रे और अ� नैदािनक प्रिक्रयाएं 

● िचिक�ा/सिजर्कल, गहन देखभाल, कोरोनरी केयर यूिनट, आव�कतानुसार 

● िकडनी डायिलिसस 

● ड� े िसंग, का�, आपूितर् 

● ऑपरेिटंग रूम और �रकवरी रूम 

● ऑ�ीजन और संज्ञाहरण 

● अंग और अ�� म�ा प्र�ारोपण (गैर-प्रयोगा�क और गैर-खोजी) 

● �ीलचेयर जैसे उपकरणो ंका उपयोग 

● पुनवार्स सेवाएं, जैसे शारी�रक, �ावसाियक, भाषण और �सन िचिक�ा 
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● िविकरण िचिक�ा 

● र�, र� �ा�ा, र� कारक, और र� डे�रवेिटव 

● िचिक�ा सामािजक सेवाएं और िनवर्हन योजना 
 
On Lok PACE केवल िनजी कमरे और िनजी डू्यटी निस�ग या िकसी भी अित�र� शु� वाले गैर-
िचिक�ीय आइटम (जैसे टेलीफोन शु� या टेलीिवजन िकराया) को कवर करेगा, जब 
इंटरिडिस��नरी टीम द्वारा इसकी अनुमित दी गई हो। 
 
कुशल निस�ग सुिवधा 
 

● सेमी-प्राइवेट कमरा और बोडर् 

● िचिक�क और निस�ग सेवाएं 

● संरक्षकीय देखभाल 

● सभी भोजन 

● ���गत देखभाल और सहायता 

● िनधार्�रत दवाएं और जैिवक उ�ाद 

● आव�क िचिक�ा आपूितर् और उपकरण, जैसे �ीलचेयर 

● शारी�रक, कायार्�क, वाणी और �सन िचिक�ा 

● िचिक�ा सामािजक सेवाएं 
 
On Lok PACE केवल तभी िनजी कमरे, िनजी डू्यटी निस�ग या टेलीफोन शु� अथवा टेलीिवज़न 
िकराए जैसे िकसी भी अित�र� शु� वाले गैर-िचिक�कीय आइटम को कवर करेगा, जब 
इंटरिडिस��नरी टीम द्वारा इसकी अनुमित दी गई हो। 
 
मृ�ु से पहले की देखभाल 
 
On Lok PACE आराम देखभाल कायर्क्रम गंभीर रूप से बीमार की देखभाल के िलए उपल� है। 
यिद आव�क हो, तो आपका प्राथिमक देखभाल प्रदाता और आपकी इंटरिडिस��नरी टीम के अ� 
नैदािनक िवशेषज्ञ आपके और आपके प�रवार के साथ इन सेवाओ ंको सीधे या �ानीय हॉ��स 
प्रदाताओ ंके साथ अनुबंध के मा�म से प्रदान करने के िलए काम करें गे। यिद आप Medicare 
हॉ��स लाभ प्रा� करना चाहते हैं, तो आपको हमारे कायर्क्रम से नामांकन करना होगा और 
Medicare-प्रमािणत हॉ��स प्रदाता में नामांकन करना होगा। (उपशामक देखभाल, आराम देखभाल, 
या जीवन के अंत की देखभाल से जुड़ी सेवाओ ंसे संबंिधत अपने अिधकारो ंके बारे में अिधक 
जानकारी के िलए अ�ाय 7 देखें।)
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अ�ाय 5 
आपातकालीन सेवाएं और त�ाल देखभाल 

 

 
On Lok PACE प्रित िदन 24 घंटे, प्रित स�ाह 7 िदन और प्रित वषर् 365 िदन आपातकालीन 
देखभाल प्रदान करता है। 
 
आपातकाल एक जानलेवा िचिक�ा ��ित है। यिद तुरंत िनदान और उपचार नही ंिकया जाता है, तो 
आक��क िचिक�ा ��ितयो ंके प�रणाम�रूप आपके �ा� को गंभीर और �ायी नुकसान हो 
सकता है। 
 
आपात ��ित के उदाहरणो ंमें शािमल हो सकते हैं: 
 

● सीने में ददर्  / िदल का दौरा पड़ने के लक्षण 

● अचानक या अप्र�ािशत रूप से अचेत होना घुटन 

● सांस लेने में गंभीर किठनाई 

● �� ोक के लक्षण 

● गंभीर र�स्राव 

● एक गंभीर बीमारी की अचानक अप्र�ािशत शुरुआत 

● िगरकर गंभीर रूप से चोिटल होना 

 
आपातकालीन सेवाओ ंमें आपातकालीन िचिक�ा ��ित के कारण सेवा के्षत्र में या उसके बाहर तुरंत 
प्रदान की जाने वाली इनपेशेंट या आउट पेशेंट सेवाएं शािमल हैं। 
 
यिद आपको यथोिचत रूप से िव�ास है िक आपकी कोई आपातकालीन िचिक�ा ��ित है 
िजसके िलए आपातकालीन प्रितिक्रया और/या ए�ुलेंस प�रवहन सेवाओ ंकी आव�कता है, 
तो "911" पर कॉल करें। सदमे, बेहोशी, सांस लेने में किठनाई, िदल का दौरा पड़ने के लक्षण, गंभीर 
ददर् , या िगरकर गंभीर रूप से चोिटल होना आपातकालीन िचिक�ा ��ितयो ंके सभी उदाहरण हैं, 
िज�ें आपातकालीन प्रितिक्रया की आव�कता होती है। 
 
"911" आपातकालीन प्रितिक्रया प्रणाली का उपयोग करने के बाद, आपको या आपके प�रवार को 
अपनी िचिक�ा देखभाल की िनरंतरता को अिधकतम करने के िलए िजतनी ज�ी हो सके On Lok 
PACE सूिचत करना चािहए। On Lok PACE के िचिक�क, जो आपकी िचिक�ा इितहास से 
प�रिचत होते हैं, आपातकालीन सेवा प्रदाताओ ंके साथ िमलकर आपकी देखभाल करें गे और जब 
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आपकी िचिक�ीय ��ित ��र हो जाएगी, तो आपकी देखभाल को िकसी On Lok PACE अनुबंिधत 
प्रदाता के पास �ानांत�रत कर देंगे। 
 
On Lok PACE सेवा के्षत्र से बाहर जाने की तैयारी 
 
इससे पहले िक आप शहर से बाहर जाने के िलए On Lok PACE सेवा के्षत्र छोड़ दें , कृपया अपने On 
Lok PACE सामािजक कायर्कतार् के मा�म से अपनी इंटरिडिस��नरी टीम को सूिचत करें। आपका 
सामािजक कायर्कतार् समझाएगा िक यिद आप अपने On Lok PACE िचिक�क से दूर रहते हुए 
बीमार हो जाते हैं, तो �ा करना चािहए। सुिनि�त करें  िक आप अपना On Lok PACE सद�ता 
काडर् हर समय अपने साथ रखें, खासकर जब सेवा के्षत्र से बाहर यात्रा कर रहे हो।ं आपके काडर् से 
आपकी On Lok PACE प्रितभागी के रूप में पहचान होती है और इससे देखभाल प्रदाताओ ं
(आपातकालीन कक्ष और अ�तालो)ं को आपके �ा� देखभाल कवरेज के बारे में जानकारी िमलती 
है और यिद आव�क हो, तो वे इसके ज़�रए हम तक पहंुचा सकते हैं। 
 
यिद आप 30 िदनो ंसे अिधक समय के िलए On Lok PACE सेवा के्षत्र से बाहर हैं, तो On Lok 
PACE आपको तब तक नामांिकत कर सकता है, जब तक िक On Lok PACE आक��क 
प�र��ितयो ंके कारण लंबी अनुप��ित के िलए सहमत न हो, जैसे िक जब कोई प्रितभागी अ�ताल 
में भत� हो या नामांकन के शुरुआती 30 िदनो ंके दौरान सेवा के्षत्र से बाहर हो, या िवपि�पूणर् मौसम से 
संबंिधत घटनाओ ंके कारण सेवाएं बािधत हो।ं 
 
जब आप सेवा के्षत्र से बाहर हो,ं तब आपात ��ित और त�ाल देखभाल 
 
On Lok PACE आपकी सेवा के्षत्र से बाहर होने पर भी (जब आप अ�ायी रूप से हमारे सेवा के्षत्र से 
बाहर हो ंलेिकन िफर भी संयु� रा� अमे�रका या उसके के्षत्रो ंमें हो)ं आपातकालीन सेवाओ ंऔर 
ता�ािलक देखभाल को कवर करता है। यिद आप सेवा के्षत्र से बाहर होने पर आपातकालीन सेवाओ ं
का उपयोग करते हैं (उदाहरण के िलए, ए�ुलेंस या इनपेशेंट सेवाएं), तो आपको 48 घंटे के भीतर या 
िजतनी ज�ी हो सके, On Lok PACE को सूिचत करना होगा। यिद आप अ�ताल में भत� हैं, तो हमें 
आपकी िचिक�ा ��ित ��र होने पर, On Lok PACE अनुबंिधत अ�ताल या हमारे द्वारा नािमत 
िकसी अ� अ�ताल में �ानांतरण की �व�ा करने का अिधकार है। हम आपकी देखभाल को On 
Lok PACE िचिक�क को भी �ानांत�रत कर सकते हैं। 
 
त�ाल देखभाल में इनपेशेंट या आउट पेशेंट सेवाएं शािमल हैं जो एक अप्र�ािशत बीमारी या चोट के 
प�रणाम�रूप आपके �ा� की गंभीर िगरावट को रोकने के िलए आव�क हैं, जहां उपचार में 
देरी नही ंकी जा सकती है, जब तक िक आप हमारे सेवा के्षत्र में वापस नही ंआते। 
 
पो� ��रीकरण देखभाल का अथर् है एक आपात ��ित के बाद प्रदान की जाने वाली सेवाएं, िज�ें 
एक िचिक�क िकसी आपातकालीन िचिक�ा ��ित को ��र करने के बाद िचिक�कीय रूप से 
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आव�क मानता है। On Lok PACE िकसी प्रितभागी को प्रदान की जाने वाली उन सभी 
िचिक�कीय रूप से आव�क �ा� देखभाल सेवाओ ंके िलए भुगतान करेगा, जो प्रितभागी की 
��र ��ित को बनाए रखने के िलए आव�क हैं, जब तक िक On Lok PACE प्रितभागी के 
�ानांतरण की �व�ा नही ंकरता है या प्रितभागी को छुट्टी नही ंदे दी जाती है। 
 
जब आप सेवा के्षत्र से बाहर हो,ं तो On Lok PACE को िकसी भी ता�ािलक देखभाल सेवा या 
��रीकरण के बाद की देखभाल सेवा को मंजूरी देनी चािहए। िकसी भी गैर-आपातकालीन, के्षत्र के 
बाहर की सेवा के प्रािधकरण के िलए, आपको इस बुकलेट के अंदर के कवर या अपने On Lok 
PACE सद�ता काडर् पर सूचीबद्ध On Lok PACE सेंटर पर कॉल करना होगा और अपनी नसर्, 
सामािजक कायर्कतार् या प्राथिमक देखभाल प्रदाता से बात करनी होगी। यिद हम संपकर्  िकए जाने के 
(1) घंटे के भीतर अनुमोदन के िलए आपके अनुरोध का जवाब नही ंदेते हैं, या अनुमोदन के िलए हमसे 
संपकर्  नही ंिकया जा सकता है, तो इन सेवाओ ंको कवर िकया जाएगा। 
 
प्रितपूितर् प्रावधान 
 
यिद आपने हमारी सेवा के्षत्र से बाहर, लेिकन िफर भी संयु� रा� अमे�रका या इसके के्षत्रो ंमें रहते 
हुए आपातकालीन सेवाओ ंया ता�ािलक देखभाल के िलए भुगतान िकया है, तो On Lok PACE 
आपको वह रािश वापस करेगा।आपके द्वारा भुगतान िकए जाने के समय शािमल सुिवधा या 
िचिक�क से रसीद का अनुरोध करें। इस रसीद में िचिक�क का नाम, आपकी �ा� सम�ा, 
उपचार और छुट्टी की तारीख केसाथ ही शु� भी िदखाना चािहए। कृपया इस रसीद की एक प्रित 
अपने On Lok PACE सामािजक कायर्कतार् को 30 �ावसाियक िदनो ंके भीतर भेजें। 
 
कृपया �ान दें  िक यिद आपको United States या उसके के्षत्रो ं(ऊपर विणर्त के अलावा) के बाहर 
इस द�ावेज़ में विणर्त कोई िचिक�ा देखभाल या कवर की गई सेवाएं प्रा� होती हैं, तो On Lok 
PACE शु� के िलए िज़�ेदार नही ंहोगा। 
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अ�ाय 6 
बिह�रण और लाभो ंपर सीमाएं 

 

 
यिद आपके पास िचिक�ा आपात ��ित या देखभाल की अ�  त�ाल आव�कता है, तो 
देखभाल प्रा�  करने का तरीका जानने के िलए कृपया अ�ाय 5 देखें। हमारे सेवा क्षेत्र के बाहर 
प्रा�  आपातकालीन  सेवाओ  ंको छोड़कर, सभी देखभाल के िलए इंटरिडिस��नरी टीम के 
उपयु�  सद�  द्वारा अिग्रम रूप से प्रािधकरण की आव�कता होती है। 
 
िन�िल�खत सामा� और िविश� छूट िवशेष लाभो ंके िलए अ�ाय 4 में विणर्त िकसी भी छूट या 
सीमाओ ंके अित�र� हैं। 
 
कवर िकए गए लाभो ंमें शािमल नही ंहैं: 
 

● कॉ�ेिटक सजर्री, जब तक िक आक��क चोट के प�रणाम�रूप शरीर के िवकृत िह�े के 
बेहतर कामकाज के िलए या मा�े�ॉमी के बाद पुनिनर्मार्ण के िलए इसकी आव�कता न हो। 
 

● प्रायोिगक या जांच िचिक�ा, सिजर्कल, या अ� �ा� प्रिक्रयाएं। 
 

● कनाडा या मे��को में अ�ताल में भत� होने की आव�कता वाली आपातकालीन सेवाओ ंको 
छोड़कर, संयु� रा� या उसके के्षत्रो ंके बाहर प्रदान की गई कोई भी सेवा। 
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अ�ाय 7 
आपके अिधकार और िज�ेदा�रयां 

 

 
On Lok PACE के प्रितभागी का अिधकार पत्र 

 
जब आप िकसी PACE कायर्क्रम में शािमल होते हैं, तो आपके पास कुछ अिधकार और सुरक्षा होती 
है।  On Lok PACE (जो आपका PACE कायर्क्रम है) को आपके अिधकार पूरी तरह से समझाकर, 
आपको या आपके द्वारा प्रितिनिध� करने वाले ��� को उस समय प्रदान करना चािहए, जब आप 
कायर्क्रम में शािमल होते हैं, तािक आप उ�ें समझ सकें । 
 
On Lok PACE में, हम आपको गुणव�ापूणर् �ा� देखभाल सेवाएं प्रदान करने के िलए समिपर्त हैं, 
तािक आप यथासंभव आ�िनभर्र रह सकें । इसमें सभी Medicare और Medi-Cal द्वारा कवर की गई 
व�ुओ ंऔर सेवाओ ंके साथ-साथ इंटरिडिस��नरी टीम द्वारा आव�क मानी गई अ� सेवाओ ंकी 
24 घंटे, स�ाह के 7 िदन, सभी देखभाल सेिटं� में प्रदान करना शािमल है। 
 
हमारे कमर्चारी और ठेकेदार िन�िल�खत अिधकारो ंका आ�ासन देकर प्र�ेक प्रितभागी की ग�रमा 
और मू� की पुि� करना चाहते हैं: 
 
आपको इलाज का अिधकार है। 
 
आपके पास इलाज का अिधकार है, जो आपकी �ा� ��ितयो ंके िलए उपयु� है और समय पर 
प्रदान िकया गया है। आपको इन चीज़ो ंका अिधकार है: 
 
● अपनी समग्र �ा� ��ित में सुधार करने या बनाए रखने और शारी�रक, भावना�क और 
सामािजक क�ाण और कायर् के उ�तम �र को प्रा� करने के िलए आव�क सभी 
देखभाल और सेवाएं प्रा� करने के िलए। 

● िबना On Lok PACE इंटरिडिस��नरी टीम की मंजूरी के, आपातकालीन सेवाओ ंको प्रा� 
करने के िलए जब और जहां आपको उनकी आव�कता होती है। मेिडकल इमरजेंसी तब होती 
है, जब आपको लगता है िक आपका �ा� गंभीर खतरे में है - तब हर सेकंड मायने रखता 
है। आपको कोई गंभीर चोट लग सकती है, अचानक कोई बीमारी हो सकती है, या कोई बीमारी 
तेजी से और अिधक िबगड़ सकती है। आप  संयु� रा� अमे�रका या उसके के्षत्रो ंमें कही ंभी 
आपातकालीन देखभाल प्रा� कर सकते हैं और आपातकालीन सेवाओ ंकी मांग करने से पहले 
आपको On Lok PACE से अनुमित प्रा� करने की आव�कता नही ंहै। 
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आपको स�ािनत �वहार पाने का अिधकार है। 
 
आपको हर समय ग�रमा और स�ान के साथ �वहार िकए जाने का अिधकार है, आपकी सभी 
देखभाल को गोपनीय और िनजी रखने का अिधकार है, और आपको सहानुभूितपूणर् व संवेदनशील 
देखभाल प्रा� करने का अिधकार है। आपको िन�िल�खत अिधकार प्रा� हैं: 
 

● अपनी सभी �ा� देखभाल को सुरिक्षत, �� वातावरण और सुलभ तरीके से प्रा� करने 
का। 

● नुकसान से मु� होने का। इसमें अ�िधक दवा, शारी�रक या मानिसक दु�र्वहार, उपेक्षा, 
शारी�रक दंड, आपकी इ�ा के िवरुद्ध �यं द्वारा रखा जाना, और कोई भी शारी�रक या 
रासायिनक संयम शािमल है, जो आप पर अनुशासन या कमर्चा�रयो ंकी सुिवधा के िलए उपयोग 
िकया जाता है और आपको अपने िचिक�ा लक्षणो ंका इलाज करने की आव�कता नही ंहै। 

● PACE कायर्क्रम में अपने अिधकारो ंका उपयोग करने के िलए प्रो�ािहत और मदद करने 
का। 

● सहायता प्रा� करने के िलए, यिद आपको इसकी आव�कता है, तो Medicare और Medi-
Cal िशकायत और अपील प्रिक्रयाओ,ं और आपके नाग�रक और अ� कानूनी अिधकारो ंका 
उपयोग करने का। 

● नीित और सेवाओ ंमें बदलाव के बारे में PACE कमर्चा�रयो ंसे बात करने में प्रो�ािहत और 
मदद करने के िलए जो आपको लगता है वह िकया जाना चािहए। 

● PACE सेंटर में रहते हुए टेलीफ़ोन का उपयोग करना। 

● PACE कायर्क्रम के िलए काम या सेवाएं ना करना। 

● PACE सेवाओ ंऔर उपचार के िलए आपके िवक�ो ंके बारे में सभी जानकारी आपको उस 
भाषा में समझाई जाती है, िजसे आप समझते हैं, और इस तरह से जो आपके सां�ृितक 
िव�ासो,ं मू�ो ंऔर रीित-�रवाजो ंको �ान में रखता है और उनका स�ान करता है। 

 
आपको भेदभाव से सुरक्षा का अिधकार है। 
 
भेदभाव कानून के �खलाफ है। Medicare और Medi-Cal के साथ काम करने वाली प्र�ेक कंपनी या 
एजेंसी को कानून का पालन करना चािहए। वे आपकी इन पहचानो ंके आधार पर आपके साथ भेदभाव 
नही ंकर सकते: 
 

● न� 

● जातीयता 

● रंग 
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● रा�� ीय मूल 

● वंशक्रम 

● धमर् 

● िलंग (िजसमें लैंिगक िवशेषताएँ, इंटरसे� लक्षण; गभार्व�ा या इससे संबंिधत ��ितयाँ; यौन 
रुझान; लैंिगक पहचान; और लैंिगकता संबंधी पूवार्ग्रह शािमल हैं) 

● उम्र 

● वैवािहक ��ित 

● मानिसक या शारी�रक िवकलांगता 

● सेहत की ��ित 

● आनुवंिशक जानकारी 

● आपकी �ा� देखभाल के िलए भुगतान का स्रोत (उदाहरण के िलए, Medicare या Medi-
Cal) 

 
यिद आपको लगता है िक इनमें से िकसी भी कारण से आपके साथ भेदभाव िकया गया है, तो अपनी 
सम�ा को हल करने में मदद करने के िलए PACE कायर्क्रम के िकसी �ाफ सद� से संपकर्  करें। 
 
यिद आपका कोई प्र� है, तो आप 1-800-368-1019 पर नाग�रक अिधकारो ंसे जुड़े कायार्लय को 
कॉल कर सकते हैं। TTY उपयोगकतार्ओ ंको 1-800-537-7697 पर कॉल करना चािहए। 
 
आपको सूचना और सहायता का अिधकार है। 
 
आपको सही और आसानी से समझ में आने वाली जानकारी प्रा� करने का अिधकार है, इस 
जानकारी को आपके द्वारा नािमत प्रितिनिध — यानी वह ��� िजसे आपने अपनी ओर से कायर् करने 
के िलए चुना है — के साथ साझा करने का अिधकार है, और �ा� देखभाल से जुड़े फैसले सोच-
समझकर लेने में मदद प्रा� करने का भी अिधकार है। 
आपको िन�िल�खत अिधकार प्रा� हैं: 
 

● यिद आपके पास भाषा या संचार बाधा है, तो िकसी की मदद करने के िलए, तािक आप अपने 
आप को दी गई सभी जानकारी को समझ सकें । 

● यिद आपकी पहली भाषा अंगे्रज़ी नही ंहै और आप अंगे्रज़ी इतनी अ�ी तरह से नही ंबोल पाते 
िक आपको दी जा रही जानकारी को समझ सकें , तो PACE कायर्क्रम को सां�ृितक रूप से 
उपयु� तरीके से आपकी पसंदीदा भाषा में जानकारी का अनुवाद करने का अिधकार आपको 
प्रा� है। 

● अंगे्रजी में और अपने समुदाय में अ�र उपयोग की जाने वाली िकसी भी अ� भाषा में िवपणन 
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सामग्री और PACE प्रितभागी अिधकार प्रा� करने के िलए। यिद आव�क हो, तो आप इन 
सामिग्रयो ंको बे्रल िलिप में भी प्रा� कर सकते हैं। 

● नामांकन समझौते को उस तरीके से समझाया जाना चािहए, जो तरीका आपको समझ में आता 
है। 

● PACE कायर्क्रम से अपने अिधकारो ंकी िल�खत प्रित प्रा� करने के िलए। PACE कायर्क्रम 
को इन अिधकारो ंको PACE सेंटर में एक सावर्जिनक �ान पर भी पो� करना चािहए, जहां 
उ�ें देखना आसान हो। 

● PACE कायर्क्रम द्वारा दी जाने वाली सेवाओ ंके बारे में िल�खत रूप में पूरी तरह से सूिचत 
िकया जाना चािहए। इसमें आपको यह बताना शािमल है िक PACE कमर्चा�रयो ंके बजाय 
ठेकेदारो ंद्वारा कौन सी सेवाएं प्रदान की जाती हैं। शािमल होने से पहले, आपके शािमल होने के 
समय, और जब आपको यह चुनने की आव�कता होती है िक कौन सी सेवाएं प्रा� करनी हैं, 
तो आपको यह जानकारी दी जानी चािहए। 

● उन ���यो ंकी एक प्रित प्रदान की जानी चािहए, जो अनुरोध पर सीधे On Lok PACE द्वारा 
प्रदान नही ंकी जाने वाली देखभाल से संबंिधत सेवाएं प्रदान करते हैं। 

● अपने PACE कायर्क्रम की सबसे हािलया समीक्षा के प�रणामो ंको देखने या देखने में सहायता 
प्रा� करने के िलए। संघीय और रा� एजेंिसयां सभी PACE कायर्क्रमो ंकी समीक्षा करती हैं। 
आपको यह समीक्षा करने का भी अिधकार है िक PACE कायर्क्रम िनरीक्षण में पाई जाने वाली 
िकसी भी सम�ा को ठीक करने की योजना कैसे बनाता है। 

 
On Lok PACE द्वारा उपशामक देखभाल, आराम देखभाल और जीवन के अंितम समय की देखभाल 
से जुड़ी सेवाएं प्रदान करना शुरू करने से पहले, आपको इन सेवाओ ंके बारे में पूरी तरह से जानकारी 
प्रा� करने का अिधकार है। इसमें िल�खत रूप में, इन सेवाओ ंका पूरा िववरण देने का आपका 
अिधकार शािमल है और वे आपके द्वारा प्रा� की जा रही देखभाल से कैसे िभ� हैं, और �ा ये सेवाएं 
आपकी वतर्मान सेवाओ ंके अित�र� या इसके बजाय हैं। जानकारी में िव�ार से यह भी बताना 
चािहए िक यिद आप उपशामक देखभाल, आराम देखभाल, या जीवन के अंितम समय की देखभाल से 
जुड़ी सेवाएं शुरू करने का िवक� चुनते हैं, तो आपकी वतर्मान सेवाएं कैसे प्रभािवत होगंी, िजनमें 
िन�िल�खत सेवाओ ंका प्रभाव शािमल है, लेिकन यह इ�ी ंतक सीिमत नही ंहै। िवशेष रूप से, इसे 
िकसी भी प्रभाव की �ा�ा करनी चािहए: 
 

• िवशेषज्ञ सेवाओ ंसिहत िचिक�क सेवाएं 

• अ�ताल सेवाएं 

• दीघर्कािलक देखभाल सेवाएं 

• निस�ग सेवाएं 

• सामािजक सेवाएं 
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• आहार सेवाएं 

• प�रवहन 

• घर की देखभाल 

• थेरेपी, शारी�रक, कायार्�क और बोली से जुड़ी िचिक�ा सिहत 

• �वहार से जुड़ा �ा� 

• इमेिजंग और प्रयोगशाला सेवाओ ंसिहत नैदािनक परीक्षण 

• दवाएं 

• िनवारक �ा� सेवाएं 

• PACE सेंटर उप��ित 
 
आपको अपना मन बदलने और िकसी भी समय और िकसी भी कारण से उपशामक देखभाल, आराम 
देखभाल, या जीवन के अंितम समय की देखभाल से जुड़ी सेवाओ ंको प्रा� करने के िलए अपनी 
सहमित वापस लेने का अिधकार है। 
 
आपको अपनी पसंद का सेवा प्रदाता चुनने का अिधकार है। 
 
आपको PACE कायर्क्रम के नेटवकर्  के भीतर से अपने प्राथिमक देखभाल प्रदाता और िवशेषज्ञो ं
सिहत �ा� देखभाल प्रदाता चुनने और गुणव�ापूणर् �ा� देखभाल प्रा� करने का अिधकार है। 
मिहलाओ ंको िनयिमत या िनवारक मिहलाओ ंकी �ा� देखभाल सेवाओ ंके िलए एक यो� मिहला 
�ा� देखभाल िवशेषज्ञ से सेवाएं प्रा� करने का अिधकार है। 
 
आपको अपनी �ा� ��ित के अनुसार िवशेषज्ञो ंतक उिचत और समय पर पहंुच प्रा� करने का 
अिधकार है। 
 
आपको यह अिधकार भी प्रा� है िक आपको सभी प्रकार की देखभाल सेवाओ ंमें िनरंतर देखभाल 
िमले — जब तक िक समुदाय में आपकी सुरक्षा बनाए रखना On Lok PACE के िलए संभव न हो, 
उस ��ित में आपको िकसी दीघर्कािलक देखभाल सुिवधा में �ानांत�रत िकए जाने तक। 
 
आपको उपचार िनणर्यो ंमें भाग लेने का अिधकार है। 
 
आपको अपनी �ा� देखभाल से संबंिधत सभी िनणर्यो ंमें पूरी तरह से भाग लेने का अिधकार है। 
यिद आप अपने उपचार िनणर्यो ंमें पूरी तरह से भाग नही ंले सकते हैं या आप चाहते हैं िक कोई ऐसा 
��� हो िजस पर आप भरोसा करते हैं, तो आपको अपनी ओर से कायर् करने के िलए उस ��� को 
चुनने का अिधकार है। आपको अिधकार है: 
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● सभी उपचार िवक�ो ंको आपको उस भाषा में समझाया जाना िजसे आप समझते हैं, अपनी 
�ा� ��ित के बारे में पूरी तरह से सूिचत होना और आप िकतना अ�ा कर रहे हैं, और 
�ा� देखभाल िनणर्य लेने के िलए। इसमें उपचार न कराने या दवा लेने का अिधकार शािमल 
है। यिद आप उपचार नही ंलेने का िवक� चुनते हैं, तो आपको बताया जाना चािहए िक यह 
आपके शारी�रक और मानिसक �ा� को कैसे प्रभािवत करेगा। 

● On Lok PACE की उपशामक देखभाल, आराम देखभाल और जीवन के अंितम समय की 
देखभाल से जुड़ी सेवाओ ंको पूरी तरह से समझने के िलए। इससे पहले िक On Lok PACE 
आपको उपशामक देखभाल, आराम देखभाल और जीवन के अंितम समय की  देखभाल से 
जुड़ी सेवाएं प्रदान करना शुरू कर सके, PACE कायर्क्रम को आपके सभी उपचार िवक�ो ं
की �ा�ा करनी चािहए, आपको इन िवक�ो ंके बारे में िल�खत जानकारी देनी चािहए, और 
आपसे या आपके नािमत प्रितिनिध से िल�खत सहमित प्रा� करनी चािहए। 

● यिद आप यह चुनते हैं, तो PACE प्रोग्राम आपको एक अिग्रम िनद�श बनाने में मदद करता है। 
एक अिग्रम िनद�श एक िल�खत द�ावेज है, जो कहता है िक यिद आप अपने-आप नही ंबोल 
सकते हैं, तो आप िचिक�ा िनणर्य कैसे लेना चाहते हैं। आपको इसे उस ��� को देना चािहए, 
जो आपके िनद�शो ंका पालन करेगा और आपके िलए �ा� देखभाल के िनणर्य लेगा। 

● देखभाल की अपनी योजना बनाने और उसे पूरा करने में भाग लेने के िलए। आप िकसी भी 
समय अपनी देखभाल की योजना की समीक्षा करने के िलए कह सकते हैं। 

● आपको िकसी अ� उपचार सेिटंग में ले जाने की िकसी भी योजना और आपको ले जाए जाने 
के कारण के बारे में िल�खत रूप में अिग्रम सूचना दी जानी चािहए। 

 
आपको अपनी �ा� जानकारी को िनजी रखने का अिधकार है। 
 

● आपको िनजी तौर पर �ा� देखभाल प्रदाताओ ंके साथ बात करने और अपनी ���गत 
�ा� देखभाल जानकारी को िनजी और गोपनीय रखने का अिधकार है, िजसमें �ा� डेटा 
भी शािमल है, िजसे इले�� ॉिनक रूप से एकत्र िकया और रखा जाता है, जैसा िक रा� और 
संघीय कानूनो ंके तहत संरिक्षत है। 

● आपको अपने मेिडकल �रकॉडर् की प्रितयां देखने और प्रा� करने और उनमें संशोधन का 
अनुरोध करने का अिधकार है। 

● आपको यह आ�ासन पाने का अिधकार है िक आपकी िल�खत सहमित उन ���यो ंको 
सूचना जारी करने के िलए प्रा� की जाएगी जो अ�था कानून के तहत इसे प्रा� करने के िलए 
अिधकृत नही ंहैं। 

● आपको यह अिधकार प्रा� है िक आपकी जानकारी उन ���यो ंको देने से पहले, 
िज�ेंआपको यह अिधकार प्रा� है िक आप अपनी िल�खत सहमित के मा�म से यह तय कर 
सकते हैं िक आपकी िकतनी जानकारी दी जाए और िकन ���यो ंको दी जाए। 
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एक रोगी गोपनीयता िनयम है, जो आपको अपने �यं के मेिडकल �रकॉडर् तक अिधक पहंुच प्रदान 
करता है और आपकी ���गत �ा� जानकारी का उपयोग कैसे िकया जाता है, इस पर अिधक 
िनयंत्रण देता है। यिद इस गोपनीयता िनयम के बारे में आपका कोई प्र� है, तो नाग�रक अिधकारो ंसे 
जुड़े कायार्लय को 1-800-368-1019 पर कॉल करें। TTY उपयोगकतार्ओ ंको 1-800-537-7697 
पर कॉल करना चािहए। 
 
आपको िशकायत करने का अिधकार है। 
 
आपको प्रा� सेवाओ ंया िजनकी आपको आव�कता है और जो आपको नही ंिमल पाती हैं, आपकी 
देखभाल की गुणव�ा या आपके PACE कायर्क्रम से संबंिधत िकसी अ� िचंता या सम�ा के बारे में 
िशकायत करने का अिधकार है। आपको अपने PACE कायर्क्रम के साथ िचंताओ ंको हल करने के 
िलए एक िन�क्ष और समय पर प्रिक्रया का अिधकार है। आपके पास ये अिधकार हैं: 
 

• िशकायत प्रिक्रया की पूरी जानकारी पाने का अिधकार।। 
• अपनी िशकायतें PACE �ाफ और अपनी पसंद के बाहरी प्रितिनिधयो ंको �तंत्र रूप से 
बताने के िलए प्रो�ािहत िकए जाने और उसमें मदद पाने का अिधकार। आपको अपनी िचंताएँ 
िकसी को बताने के कारण िकसी भी प्रकार की क्षित नही ंपहँुचाई जानी चािहए। इसमें दंिडत 
िकया जाना, धमकाया जाना या भेदभाव िकया जाना शािमल है। 

• जानकारी और सहायता के िलए 1-800-Medicare से संपकर्  करने का अिधकार, िजसमें 
देखभाल की गुणव�ा या सेवा के िवतरण से संबंिधत िशकायत करना शािमल है। 

 
आपको अित�र� सेवाओ ंका अनुरोध करने या अपील दायर करने का अिधकार 
है। 
 
आपको On Lok PACE, उसके कमर्चा�रयो ंया ठेकेदारो ंसे सेवाओ ंका अनुरोध करने का अिधकार 
है, िज�ें आप आव�क मानते हैं। आपको यह िनधार्�रत करने के िलए एक �ापक और समय पर 
प्रिक्रया का अिधकार है िक उन सेवाओ ंको प्रदान िकया जाना चािहए या नही।ं 
 
आपको PACE कायर्क्रम, कमर्चा�रयो ंया ठेकेदारो ंद्वारा सेवा या उपचार िनणर्य के िकसी भी इनकार 
की अपील करने का भी अिधकार है। 
 
आपको कायर्क्रम छोड़ने का अिधकार है। 
 
यिद, िकसी भी कारण से, आपको नही ंलगता िक PACE कायर्क्रम वह है जो आप चाहते हैं, तो 
आपको िकसी भी समय कायर्क्रम छोड़ने का अिधकार है और इस तरह के नामांकन उस तारीख के 
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बाद महीने के पहले िदन प्रभावी होगें जब On Lok PACE �ै��क नामांकन का आपका नोिटस 
प्रा� होता है। 
 
अित�र� सहायता: 
 
यिद आपको लगता है िक आपके िकसी अिधकार का उ�ंघन िकया गया है या आप असंतु� हैं और 
िशकायत या अपील दजर् करना चाहते हैं, तो कृपया तुरंत अपने सामािजक कायर्कतार् को इसकी �रपोटर् 
करें  या िनयिमत �ावसाियक घंटो ंके दौरान 415-292-8895 पर हमारे कायार्लय में कॉल करें  या 
हमारे टोल-फ्री टेलीफ़ोन नंबर 1-888-996-6565 (TTY: 711) पर कॉल करें। 
 
यिद आप अपनी िचंताओ ंके बारे में On Lok PACE के बाहर िकसी से बात करना चाहते हैं, तो आप 
1-800-MEDICARE (1-800-633- 4227) या 1-888-804-3536 (�ा� उपभो�ा गठबंधन 
(Health Consumer Alliance) - Medi-Cal लोकपाल कायर्क्रम (Medi-Cal Ombudsman 
Program)) से संपकर्  कर सकते हैं। 
 
प्रितभागी की िज�ेदा�रयां 
 
हमारा मानना है िक आप और आपकी देखभाल में शािमल प�रवार का कोई भी सद� या देखभाल 
करने वाला आपकी देखभाल के िवतरण में मह�पूणर् भूिमका िनभाता है। यह सुिनि�त करने के िलए 
िक आप यथासंभव �� और आ�िनभर्र रहें, कृपया अपनी देखभाल में भाग लेने वालो ंके साथ 
संचार की एक खुली लाइन �ािपत करें  और नीचे सूचीबद्ध िज�ेदा�रयो ंके िलए जवाबदेह रहें। 
 
आपकी िज�ेदारी है: 
 

● अपनी देखभाल योजना को लागू करने और उसका पालन करने में इंटरिडिस��नरी टीम के 
साथ सहयोग करें। 

● अपने प्रदाताओ ंके साथ चचार् करें , यिद आप िकसी उपचार या दवा को �ीकार नही ंकरना 
चाहते हैं, जो आपकी इंटरिडिस��नरी टीम आपको तय करती है, और यिद आप िकसी भी 
अनुशंिसत उपचार से इनकार करते हैं, तो आपके �ा� और क�ाण के प�रणामो ंको 
समझने और �ीकार करने के िलए। 

● इंटरिडिस��नरी टीम को एक पूणर् और सटीक िचिक�ा इितहास प्रदान करें। 

● केवल उन सेवाओ ंका उपयोग करें , जो On Lok PACE द्वारा अिधकृत हैं। 

● िनद�शानुसार सभी िनधार्�रत दवाएं लें। 

● िकसी आपात ��ित में मागर्दशर्न के िलए On Lok PACE िचिक�क को कॉल करने करें  

● यिद आपको सेवा के्षत्र के अंदर या बाहर आपातकालीन सेवाओ ंकी आव�कता है, तो 48 घंटे 



28  ON LOK PACE 

के भीतर या िजतनी ज�ी हो सके सूिचत करें। 

● जब आप नामांकन रद्द करने की प्रिक्रया शुरू करना चाहते हैं, तो On Lok PACE को सूिचत 
करें। 

● सेवा के्षत्र के बाहर एक जाने या लंबे समय तक रहने की ��ित में On Lok PACE को सूिचत 
करें। 

● उिचत के रूप में आव�क मािसक शु� का भुगतान करें। 

● हमारे कमर्चा�रयो ंके साथ स�ान और िवचारशीलता से तथा िकसी भी प्रकार का भेदभाव िकए 
िबना �वहार करें। 

● कमर्चा�रयो ंको उन काय� को करने के िलए न कहें, िज�ें उ�ें PACE या एजेंसी के िनयमो ं
द्वारा करने से प्रितबंिधत िकया गया है। 

● अपनी देखभाल के साथ िकसी भी िचंता या असंतोष के बारे में आवाज उठायें। 
 
On Lok PACE सेंटर में एक सुरिक्षत और सुरिक्षत वातावरण प्रदान करने के िलए हर उिचत प्रयास 
करेगा। हालांिक, हम प्रितभािगयो ंऔर उनके प�रवारो ंको क़ीमती सामान घर पर छोड़ने की दृढ़ता से 
सलाह देते हैं। On Lok PACE ���गत सामान की सुरक्षा के िलए िज�ेदार नही ंहै। 
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अ�ाय 8 
प्रितभागी िशकायत और  

अपील प्रिक्रयाएं 
 

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

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

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

● कें द्रीय सुिवधाओ ंकी पयार्�ता; 

● प्रदान िकए गए भोजन की गुणव�ा; 

● प�रवहन सेवाएं; 

● आपके अिधकारो ंका उ�ंघन; और 

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

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

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

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

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

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

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

4. On Lok PACE �ाफ आपकी िशकायत को, आपकी ��ित के िहसाब से िजतना ज�ी हो 
सकेगा, उतना ज�ी हल करने की कारर्वाई करेगा, लेिकन यह अविध आपकी िशकायत प्रा� 
होने की तारीख से अिधकतम तीस (30) कैलेंडर िदनो ंसे अिधक नही ंहोगी। 

 
िशकायतो ंका समाधान 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

 
आप कैिलफोिनर्या प्रबंिधत �ा� देखभाल िवभाग (California Department of Managed 
Health Care) से भी संपकर्  कर सकते हैं: 

 
California Department of Managed Health Care 
Help Center 
980 Ninth Street, Suite 500 
Sacramento, CA 95814-2725 
टेलीफ़ोन: 1-888-466-2219 
फ़ै�: 916-255-5241 
TDD: 1-877-688-9891 
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चंूिक On Lok PACE एक �ा� देखभाल सेवा योजना है, कैिलफोिनर्या प्रबंिधत �ा� देखभाल 
िवभाग आपको िन�िल�खत चीज़ें जानना चाहता है:  
 
“कैिलफोिनर्या प्रबंिधत �ा� देखभाल िवभाग �ा� देखभाल सेवा योजनाओ ंको िविनयिमत करने 
के िलए िज�ेदार है। यिद आपको अपनी �ा� योजना के �खलाफ कोई िशकायत है, तो आपको 
पहले अपनी �ा� योजना को 415-292-8895 या 1-888-996-6565 (TTY: 711) पर टेलीफ़ोन 
करना चािहए और िवभाग से संपकर्  करने से पहले अपनी �ा� योजना की िशकायत प्रिक्रया का 
उपयोग करना चािहए। इस िशकायत प्रिक्रया का उपयोग िकसी भी संभािवत कानूनी अिधकार या 
उपचार को प्रितबंिधत नही ंकरता है, जो आपके िलए उपल� हो सकते हैं। यिद आपको िकसी आपात 
��ित से जुड़ी िशकायत के िलए सहायता की आव�कता है, एक िशकायत, िजसे आपकी �ा� 
योजना द्वारा संतोषजनक ढंग से हल नही ंिकया गया है, या एक िशकायत, जो 30 िदनो ंसे अिधक 
समय से अनसुलझी है, तो आप सहायता के िलए िवभाग को कॉल कर सकते हैं। आप एक �तंत्र 
िचिक�ा समीक्षा (Independent Medical Review, IMR) के िलए भी पात्र हो सकते हैं। यिद आप 
IMR के िलए पात्र हैं, तो IMR प्रिक्रया प्र�ािवत सेवा या उपचार की िचिक�ा आव�कता से संबंिधत 
�ा� योजना द्वारा िकए गए िचिक�ा िनणर्यो ंकी िन�क्ष समीक्षा प्रदान करेगी, उपचार के िलए 
कवरेज िनणर्य जो प्रकृित में प्रयोगा�क या जांच यो� हैं और आपातकालीन या त�ाल िचिक�ा 
सेवाओ ंके िलए भुगतान िववाद। िवभाग के पास सुनने और बोलने में अक्षम लोगो ंके िलए एक टोल-
फ्री टेलीफ़ोन नंबर (1-888-466-2219) और एक TDD लाइन (1-877-688-9891) भी है। िवभाग 
की इंटरनेट वेबसाइट पर http://www.dmhc.ca.gov िशकायत फॉमर्, IMR आवेदन पत्र और 
िनद�श ऑनलाइन हैं।“ 
 
होम �ा�  हॉटलाइन : यिद आपके पास On Lok PACE की घरेलू �ा� सेवाओ ंके बारे में कोई 
प्र� या िचंता है, तो हम अनुशंसा करते हैं िक आप पहले अपने गृह �ा� नसर्, सामािजक कायर्कतार्, 
या PACE सेंटर िनदेशक के साथ इस मामले पर चचार् करें। हालांिक, कृपया यह जान लें िक 
कैिलफोिनर्या रा� ने घरेलू �ा� सेवाओ ंके बारे में प्र� या िशकायतें प्रा� करने के िलए एक 
गोपनीय टोल-फ्री टेलीफ़ोन नंबर �ािपत िकया है। टेलीफ़ोन नंबर 1-800-554-0353 है और यह 
सोमवार से शुक्रवार, सुबह 9:00 बजे से शाम 5:00 बजे तक उपल� है। 
 
अपील प्रिक्रया 
 
जब On Lok PACE अपनी इ��त सेवा के िलए कवर या भुगतान नही ंकरने का िनणर्य लेता है, तो 
आप हमारे िनणर्य को बदलने के िलए कारर्वाई कर सकते हैं। आपके द्वारा की जाने वाली कारर्वाई-
चाहे मौ�खक रूप से या िल�खत रूप में-को "अपील" कहा जाता है। आपको हमारे द्वारा िकए गए 
िकसी भी िनणर्य को अ�ीकार करने, कम करने, या रोकने के िलए अपील करने का अिधकार है, जो 
आपको लगता है िक कवर की गई सेवाएं हैं या उन सेवाओ ंके िलए भुगतान करने के िलए जो आपको 
लगता है िक हमें भुगतान करने की आव�कता है। 
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जब आप नामांकन करते हैं, तो आपको अपील प्रिक्रया की िल�खत जानकारी प्रा� होगी, उसके बाद 
कम से कम सालाना, और िकसी भी समय जब इंटरिडिस��नरी टीम सेवाओ ंके िलए या सेवाओ ंके 
भुगतान के अनुरोध से इनकार करती है। 
 
मानक और ��रत अपील प्रिक्रयाएं: अपील प्रिक्रयाएं दो प्रकार की होती हैं: मानक और ��रत। इन 
दोनो ंप्रिक्रयाओ ंका वणर्न नीचे िकया गया है। 
 
यिद आप एक मानक अपील का अनुरोध करते हैं, तो आपकी अपील एक सौ अ�ी (180) कैलेंडर 
िदनो ंके भीतर दायर की जानी चािहए, जब सेवा या सेवा के भुगतान के िलए आपका अनुरोध 
अ�ीकार कर िदया गया था, कम कर िदया गया था या रोक िदया गया था। यह वह िदनांक है, जो सेवा 
या भुगतान अनुरोध के िलए कारर्वाई की सूचना पर िदखाई देता है. (अ�े कारण के िलए 180 िदन की 
सीमा बढ़ाई जा सकती है।) हम आपकी अपील का जवाब आपके �ा� की आव�कता के अनुसार 
ज� से ज� देंगे, लेिकन आपकी अपील प्रा� करने के तीस (30) कैलेंडर िदनो ंके बाद नही।ं 
 
यिद आप मानते हैं िक आपका जीवन, �ा�, या अ�ी तरह से प्रा� करने या अ�ी तरह से रहने 
की क्षमता आपके इ��त सेवा के िबना खतरे में है, तो आप या कोई भी इलाज करने वाला िचिक�क 
शीघ्र अपील के िलए कह सकता है। हम आपकी अपील पर आपके �ा� की आव�कता के 
अनुसार �चािलत रूप से िनणर्य लेंगे, लेिकन शीघ्र अपील के िलए आपका अनुरोध प्रा� होने के 
बह�र (72) घंटे के बाद नही।ं यिद आप अविध बढ़ाने के िलए कहते हैं या यिद हम कैिलफ़ोिनर्या 
�ा� देखभाल सेवाओ ंके कैिलफ़ोिनर्या िवभाग को अिधक जानकारी की आव�कता और देरी से 
आपको कैसे लाभ पहँुचाते हैं, तो हम इस समय सीमा को चौदह (14) कैलेंडर िदनो ंतक बढ़ा सकते 
हैं। 
 
नोट: यिद आपके पास Medi-Cal है और आपकी अपील का कारण यह है िक On Lok PACE द्वारा 
आपको प्रा� होने वाली सेवा (ओ)ं को कम करने या रोकने का फैसला िकया गया है, तो आप अपील 
प्रिक्रया पूरी होने तक िववािदत सेवा (ओ)ं को प्रा� करना जारी रखने का अनुरोध कर सकते हैं। यिद 
सेवाओ ंको कम करने या रोकने के हमारे प्रारंिभक िनणर्य को बरकरार रखा जाता है, तो आप अपील 
प्रिक्रया के दौरान प्रदान की गई िववािदत सेवा (सेवाओ)ं के भुगतान के िलए िव�ीय रूप से िज�ेदार 
हो सकते हैं। 
 
नीचे दी गई जानकारी आपके या आपके प्रितिनिध के िलए अपील प्रिक्रया का वणर्न करती है, िजसका 
पालन करने के िलए आपको या आपके प्रितिनिध को अपील दायर करने की इ�ा होनी चािहए: 
 

1. यिद On Lok PACE िकसी ऐसी सेवा या भुगतान से इनकार करता है, िजसका आपने या 
आपके प्रितिनिध ने अनुरोध िकया है या आपके द्वारा पहले से प्रा� की जा रही सेवा को कम या 
बंद कर देता है, तो आप िनणर्य के �खलाफ अपील कर सकते हैं। आपको और/या आपके 
प्रितिनिध को एक िल�खत सूचना प्रदान की जाएगी जो आपके सेवा अनुरोध या भुगतान के 
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अनुरोध को अ�ीकार करने का कारण बताएगी, और आपको मौ�खक सूचना भी प्रा� होगी। 
 

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

 
3. यिद आप टेलीफ़ोन द्वारा अपनी अपील करना चाहते हैं, तो आप अपील फॉमर् का अनुरोध करने 
और/या अपील दायर करने में सहायता प्रा� करने के िलए हमारे �ा� योजना सेवा िवभाग 
से 415-292-8895 पर या हमारे टोल-फ्री टेलीफ़ोन नंबर 1-888-995-6565 पर, सोमवार से 
शुक्रवार सुबह 8:30 बजे से शाम 5:00 बजे तक संपकर्  कर सकते हैं। श्रवण बािधत (TTY) के 
िलए, कृपया 711 पर कॉल करें। 

 
4. यिद आप अपनी अपील िल�खत रूप में प्र�ुत करना चाहते हैं, तो कृपया अपील फॉमर् के िलए 
िकसी कमर्चारी से कहें। कृपया अपनी िल�खत इस पते पर अपील भेजें: 

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

 
5. आपको मानक अपील के िलए पांच (5) �ावसाियक िदनो ंके भीतर आपकी अपील की प्रा�� 
की िल�खत पावती भेजी जाएगी। शीघ्र अपील के िलए, हम आपको या आपके प्रितिनिध को 
एक (1) �ावसाियक िदन के भीतर टेलीफ़ोन द्वारा या ���गत रूप से सूिचत करें गे िक शीघ्र 
अपील के िलए अनुरोध प्रा� हो गया है। 

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

 
7. एक बार On Lok PACE आपकी अपील की समीक्षा पूरी कर लेता है, तो आपको और आपके 
प्रितिनिध को आपकी अपील पर िनणर्य के बारे में िल�खत रूप में सूिचत िकया जाएगा। यिद 
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िनणर्य आपके पक्ष में नही ंहै, तो जैसा भी आव�क हो और िनणर्य के प�रणाम के आधार पर, 
On Lok PACE द्वारा आपको और आपके प्रितिनिध को अ� अपील अिधकारो ंके बारे में 
सूिचत िकया जाएगा । कृपया नीचे विणर्त जानकारी देखें: 

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

California Department of Social Services  
State Hearings Division 
P.O. Box 944243, Mail Station 19-37 
Sacramento, CA 94244-2430 
टेलीफ़ोन: 1-800-952-5253 
फ़ै�: 916-229-4410 
TTY: 1-800-952-8349 

 
यिद आप रा� की सुनवाई का अनुरोध करना चुनते हैं, तो आपको तीसरे पक्ष के समीक्षक द्वारा िनणर्य 
की तारीख से न�े (90) कैलेंडर िदनो ंके भीतर इसके िलए पूछना होगा। 
 
यिद िनणर्य आपकी अपील के पक्ष में नही ंहै, तो अपील के और �र हैं, और हम आपकी अपील को 
आगे बढ़ाने में आपकी सहायता करें गे। 
 
Medicare बाहरी अपील प्रिक्रया 
 
Medicare कायर्क्रम PACE कायर्क्रमो ंसे जुड़ी अपील पर बाहरी समीक्षा प्रदान करने के िलए 
"�तंत्र समीक्षा इकाई" (Independent Review Entity, IRE) के साथ अनुबंध करता है। यह समीक्षा 
इकाई On Lok PACE से पूरी तरह �तंत्र है। 
 
यिद आप केवल Medicare और Medi-Cal या Medicare दोनो ंमें नामांिकत हैं और Medicare 
की बाहरी अपील प्रिक्रया का उपयोग करके हमारे िनणर्य के �खलाफ़ अपील करने का िवक� चुनते 
हैं, तो हम आपकी अपील की िन�क्ष समीक्षा करने के िलए आईआरई को आपकी अपील भेजेंगे। 
पुनिवर्चार के िलए एक िल�खत अनुरोध आंत�रक अपील के िन�क्ष समीक्षक द्वारा िनणर्य की तारीख से 
साठ (60) कैलेंडर िदनो ंके भीतर आईआरई के साथ दायर िकया जाना चािहए। आईआरई अपनी 
समीक्षा के प�रणामो ंके साथ हमसे संपकर्  करेगा। आईआरई या तो हमारे मूल िनणर्य को बनाए रखेगा 
या हमारे िनणर्य और िनयम को आपके पक्ष में बदल देगा। 
 
अपील प्रिक्रया के बारे में अिधक जानकारी के िलए या प्रपत्रो ंका अनुरोध करने के िलए, कृपया 
हमारे �ा� योजना सेवा िवभाग से 415-292-8895 पर, या हमारे टोल-फ्री टेलीफ़ोन नंबर 1-888-
995-6565 पर, सोमवार से शुक्रवार सुबह 8:30 बजे से शाम 5:00 बजे तक, अपील फॉमर् का अनुरोध 
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करने और/या अपील दायर करने में सहायता प्रा� करने के िलए संपकर्  करें। श्रवण बािधत (TTY) के 
िलए, कृपया 711 पर कॉल करें। 
 
कैिलफोिनर्या िडपाटर्मेंट ऑफ मैने� हे� केयर इंिडपेंडेंट मेिडकल �र�ू 
(Independent Medical Review, IMR) प्रिक्रया 
 
कैिलफ़ोिनर्या िडपाटर्मेंट ऑफ़ मैने� हे� केयर उन �ा� देखभाल सेवा योजन में एनर करने वालो ं
के िलए एक �तंत्र िचिक�ा समीक्षा (IMR) प्रिक्रया संचािलत करता है, जो Medicare में नामांिकत 
नही ंहैं (कोई "Medicare में नामांिकत" है, यिद कोई Medicare और Medi-Cal दोनो ंमें नामांिकत है 
या केवल Medicare में नामांिकत है)। यिद आप आईएमआर के िलए पात्र हैं, तो On Lok PACE 
आपको इस कायर्क्रम के तहत आपके अिधकारो ंका एक अलग िल�खत िववरण प्रदान करेगा। 
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अ�ाय 9 
मािसक शु� 

 

 
आपका मािसक प्रीिमयम, यिद कोई हो, Medicare और Medi-Cal के साथ-साथ आपकी ���गत 
आय और संपि� के िलए आपकी पात्रता पर िनभर्र करेगा। यिद आपके पास प्रीिमयम या िप्र��प्शन 
ड� ग कवरेज के भुगतान के िलए मािसक िज�ेदारी है, तो On Lok PACE आपको यह समझाएगा। 
हम नामांकन प्रिक्रया में आपके साथ आपके भुगतान पर भी चचार् करें गे और आपके नामांकन समझौते 
पर ह�ाक्षर करने के िलए कहने से पहले रािश िलखेंगे। हम प�रवतर्न प्रभावी होने से कम से कम 30 
िदन पहले आपके मािसक प्रीिमयम में िकसी भी बदलाव के बारे में आपको िल�खत रूप में सूिचत 
करें गे। यिद आप चुनते हैं, तो On Lok PACE �चािलत रूप से आपके बैंक खाते से प्रीिमयम 
िनकाल सकते हैं। 
 
आप अपने सामा� मािसक Medicare पाटर् बी प्रीिमयम का भुगतान करना जारी रख सकते हैं या 
यिद लागू हो तो इसे अपने सामािजक सुरक्षा जांच से काट सकते हैं। 
 
नीचे दी गई जानकारी आपको अपने भुगतानकतार् स्रोत के आधार पर अपने प्रीिमयम को 
समझने में मदद कर सकती है। 
 
A. दोहरी पात्रता (Medi-Cal और Medicare) या केवल Medi-Cal 
 
आपको On Lok PACE मािसक प्रीिमयम भुगतान करने की आव�कता नही ंहो सकती है। 
आपकी खचर् की रािश, यिद कोई हो, कैिलफोिनर्या रा� द्वारा िनधार्�रत की जाती है और On Lok 
PACE को देय होती है और On Lok PACE आपकी ओर से कैिलफोिनर्या रा� को प्रीिमयम 
भुगतान करेगा। 

 
आपकी इंटरिडिस��नरी टीम यह िनधार्�रत करने में मदद करेगी िक �ा आपके पास कोई 
भुगतान िज�ेदारी होगी। 

 
यिद लागू हो, तो $  का आपका मािसक भुगतान शुरू होता है  
  (तारीख)। 

 
B. केवल Medicare 

 
यिद आपके पास Medicare है और Medi-Cal के िलए पात्र नही ंहैं, तो आप On Lok PACE 
मािसक प्रीिमयम का भुगतान करें गे। आपकी इंटरिडिस��नरी टीम यह िनधार्�रत करने में मदद 
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करेगी िक मािसक प्रीिमयम �ा होगा। 
 
आपका $  का मािसक प्रीिमयम   (तारीख) से शुरू 
होता है। �ोिंक इस शु� में Medicare िप्र��प्शन ड� ग कवरेज की लागत शािमल नही ंहै, आप 
$  की रािश में Medicare िप्र��प्शन ड� ग कवरेज के िलए अित�र� 
मािसक प्रीिमयम के िलए िज�ेदार होगें। * आप दोनो ंशु� का एक साथ भुगतान कर सकते हैं या 
आप अित�र� भुगतान िवक�ो ंके िलए अपने सामािजक कायर्कतार् से संपकर्  कर सकते हैं। 

 
* मािसक Medicare िप्र��प्शन ड� ग कवरेज शु� वह दर होगी, जो Medicare एंड Medicaid 
सिवर्सेज (सीएमएस) के कें द्रो ंद्वारा अनुमोिदत है। इस दर की गणना वािषर्क आधार पर की जाती 
है। आपको नामांकन पर और उसके बाद वािषर्क रूप से वतर्मान अनुमोिदत िप्र��प्शन ड� ग दर 
के बारे में सूिचत िकया जाएगा। 

 
C. िनजी वेतन (न तो Medicare और न ही Medi-Cal पात्र) 

 
यिद आप Medicare या Medi-Cal के िलए पात्र नही ंहैं, तो आप On Lok PACE को मािसक 
प्रीिमयम का भुगतान करें गे। आपका $  का मािसक प्रीिमयम   
(तारीख) से शुरू होता है। �ोिंक इस शु� में िप्र��प्शन ड� ग कवरेज की लागत शािमल नही ंहै, 
इसिलए आप $  की रािश में िप्र��प्शन ड� ग कवरेज के िलए अित�र� मािसक 
प्रीिमयम के िलए िज�ेदार होगें।* 
 

D. मेरी फीस का भुगतान 
 
यिद आपको On Lok PACE मािसक शु� का भुगतान करना आव�क है, िजसमें आपकी 
सेवाओ ंया िप्र��प्शन ड� ग कवरेज के िलए प्रीिमयम, या Medi-Cal खचर् रािश या लागत का िह�ा 
शािमल है, तो आपको एक चालान प्रा� होगा। नामांकन समझौते पर ह�ाक्षर करने के बाद 
आपको महीने के पहले िदन तक इस रािश का भुगतान करना होगा। इसके बाद, भुगतान प्र�ेक 
महीने की पहली तारीख को देय होगा। भुगतान चेक, मनी ऑडर्र, नकद या �चािलत िनकासी 
द्वारा िकया जा सकता है। हम आपके प्रीिमयम के िलए �चािलत िनकासी �ािपत करने में मदद 
कर सकते हैं। 

 
अपना चेक या मनी ऑडर्र यहां भेजें: 

 
On Lok PACE 
Accounting Department 
1333 Bush Street 
San Francisco, CA 94109 
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E. मुझे एक िबल या दावा प्रा� हुआ 
 
यिद आप िकसी प्रदाता से िबल या दावा प्रा� करते हैं, तो कृपया भुगतान पर िवचार के िलए अपनी 
इंटरिडिस��नरी टीम के सद� को एक प्रित दें। 
 
आप �ीकृत इन-नेटवकर्  सेवाओ ंके िलए उ�रदायी नही ंहैं और िबल या दावा संभवतः  आपको 
गलती से भेजा गया था। यिद िबल एक अ�ीकृत या आउट-ऑफ-नेटवकर्  सेवा के िलए है, तो इसे 
कवर नही ंिकया जा सकता है, और आप भुगतान के िलए ���गत रूप से िज�ेदार हो सकते हैं। 

 
यिद ऐसा होता है, तो On Lok PACE आपको एक पत्र प्रदान िकया जाएगा, िजसमें बताया जाएगा 
िक यह आपके अपील अिधकारो ंके साथ कवर नही ंिकया गया है। 
 
आपसे ली जाने वाली रािश के िलए कृपया अपने ह�ाक्ष�रत नामांकन अनुबंध को देखें। यिद 
आपके पास प्रीिमयम या िप्र��प्शन ड� ग कवरेज के भुगतान के िलए मािसक िज�ेदारी है, तो 
नामांकन प्रितिनिध आपको यह समझाएगा। हम नामांकन प्रिक्रया के दौरान आपके साथ आपके 
भुगतान पर भी चचार् करें गे और ह�ाक्षर करने के िलए कहने से पहले आपके नामांकन समझौते 
पर रािश िलखेंगे। यिद आपसे दोनो ंप्रीिमयम िलए जाते हैं, तो आप उ�ें एक साथ भुगतान कर 
सकते हैं या आप अित�र� भुगतान िवक�ो ंके िलए अपने सामािजक कायर्कतार् से संपकर्  कर 
सकते हैं। हम प�रवतर्न प्रभावी होने से कम से कम 30 िदन पहले आपके मािसक प्रीिमयम में 
िकसी भी बदलाव के बारे में आपको िल�खत रूप में सूिचत करें गे। 
 
अगर लागू हुआ, तोआपका सामा� मािसक Medicare पाटर् बी प्रीिमयम आपके सामािजक सुरक्षा 
चेक से घटाया जाता रहेगा। 

 
F. िप्र��प्शन ड� ग कवरेज लेट एनरोलमेंट पेन�ी 
 
कृपया �ान रखें िक यिद आप Medicare िप्र��प्शन ड� ग कवरेज के िलए पात्र हैं और 
Medicare िप्र��प्शन कवरेज या कवरेज के िबना जाने के बाद On Lok PACE में नामांकन कर 
रहे हैं, जो लगातार 63 या उससे अिधक िदनो ंके िलए Medicare ड� ग कवरेज के रूप में कम से 
कम अ�ा था, तो आपको Medicare िप्र��प्शन ड� ग कवरेज के िलए उ� मािसक रािश का 
भुगतान करना पड़ सकता है। यह आप पर लागू होता है या नही,ं इस बारे में अिधक जानकारी के 
िलए आप अपने On Lok PACE सामािजक कायर्कतार् से संपकर्  कर सकते हैं। 
 
यिद आपको मािसक प्रीिमयम या िप्र��प्शन ड� ग कवरेज के िलए प्रीिमयम का भुगतान करना 
आव�क है, तो आपको एक चालान प्रा� होगा। नामांकन समझौते पर ह�ाक्षर करने के बाद 
महीने के पहले िदन और हर आगामीमहीने के पहले िदन तक आपको इस रािश का भुगतान 
करना होगा। भुगतान चेक या मनी ऑडर्र द्वारा िकया जा सकता है: 
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G. भुगतान न करने के िलए सेवा की समा�� 
 
यिद आप मािसक शु� का भुगतान करते हैं, तो आपका मािसक चालान आपको याद िदलाएगा 
िक आपको प्र�ेक महीने के पहले िदन तक अपने मािसक शु� का भुगतान करना होगा। यिद 
आपने तीस (30) िदन की छूट अविध के बाद देय रािश का भुगतान नही ंिकया है, तो On Lok 
PACE आपको अिधसूचना भेज सकता है िक आपको अनै��क रूप से नामांिकत िकया जाएगा। 
यिद ऐसा होता है, तो On Lok PACE आपको तीस (30) कैलेंडर िदन पहले एक िल�खत नामांकन 
नोिटस मेल करेगा, जो आपको सूिचत करेगा िक यिद आपने अभी भी नामांकन नोिटस में दी गई 
नामांकन ितिथ के कारण रािश का भुगतान नही ंिकया है, तो आपका नामांकन रद्द कर िदया 
जाएगा। नामांकन की तारीख अगले महीने के पहले िदन होगी, जो उस तारीख के तीस (30) िदन 
बाद शुरू होती है, जब On Lok PACE आपको नामांकन रद्द करने की सूचना भेजता है। 
नामांकन नोिटस आपको यह भी सूिचत करेगा िक, यिद आप अपने नामांकन की प्रभावी ितिथ से 
पहले आव�क रािश का भुगतान करते हैं, तो आप कवरेज में िबना िकसी िवराम के नामांिकत 
रहेंगे। यिद आपको मािसक शु� का भुगतान करना आव�क है, तो आप िकसी भी महीने के 
िलए शु� का भुगतान करने के िलए बा� हैं, जो आप On Lok PACE सेवाओ ंपर उपयोग करते 
हैं। यिद आप नामांिकत हैं और आप िफर से नामांकन करना चाहते हैं, तो कृपया On Lok PACE 
की नामांकन नीित और नवीनीकरण प्रावधानो ंके बारे में अ�ाय 10 और 11 देखें। 
 

H. अ� शु�  
 
कोई नही।ं अिधकृत सेवाओ ंके िलए कोई भुगतान या कटौती नही ंहै। 
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अ�ाय 10 
लाभो ंकी समा�� 

 

 
अपने नामांकन समझौते पर ह�ाक्षर करने के बाद, On Lok PACE के तहत आपके लाभ अिनि�त 
काल तक जारी रहते हैं, जब तक िक आप कायर्क्रम (�ै��क) में अपना नामांकन छोड़ने का िवक� 
�यं नही ंचुनते हैं, या आपको नामांिकत कर िदया जाता है, �ोिंक आप अब नामांकन की शत� को 
पूरा नही ंकरते हैं (अनै��क)। 
 
On Lok PACE आपको पारंप�रक Medicare और / या Medi-Cal कायर्क्रमो ंऔर सेवाओ ंमें वापस 
संक्रमण करने के िलए काम करेगा, िजसके िलए आप िजतनी ज�ी हो सके पात्र हैं। मेिडकल �रकॉडर् 
30 िदनो ंके भीतर आपके नए प्रदाताओ ंको भेज िदए जाएंगे, और देखभाल की िनरंतरता सुिनि�त 
करने के िलए समुदाय में अ� संसाधनो ंके िलए रेफरल िकए जाएंगे। 
 
यिद लागू हो और जब तक िक आपका नामांकन प्रभावी नही ंहो जाता, तब तक आपको On Lok 
PACE की सेवाओ ंका उपयोग जारी रखना होगा और मािसक शु� का भुगतान करना होगा। On 
Lok PACE नामांकन प्रभावी होने तक सभी आव�क सेवाएं प्रदान करना जारी रखेगा। यिद आपकी 
बहाली होने से पहले आपको देखभाल की आव�कता होनी चािहए, तो On Lok PACE उस सेवा के 
िलए भुगतान करेगा, िजसके िलए आप Medicare या Medi-Cal द्वारा हकदार हैं। 
 
On Lok PACE आपको इससे होने वाले प्रभावो ंऔर प�रणामो ंकी जानकारी प्रदान करेगा, िजसमें 
(लेिकन केवल इ�ी ंतक सीिमत नही)ं यह समझाना भी शािमल है िक PACE से नाम हटवाने 
(िडसएनरोलमेंट) के बाद, आप अ� वैक��क Medicare या Medi-Cal कायर्क्रमो ंमें वही सभी 
सेवाएं और लाभ प्रा� नही ंकर सकते हैं 
 
�ै��क नामांकन 
 
यिद आप नामांकन रद्द करके अपने लाभो ंको रद्द करना चाहते हैं, तो आपको अपने सामािजक 
कायर्कतार् के साथ इस पर चचार् करनी चािहए। आप िकसी भी समय और िकसी भी कारण से On Lok 
PACE से नामांकन रद्द कर सकते हैं। आपको "नामांकन फॉमर्" पर ह�ाक्षर करने के िलए कहा 
जाएगा। यह फॉमर् इंिगत करेगा िक अब आप महीने के अंितम िदन म�राित्र के बाद On Lok PACE 
के मा�म से सेवाओ ंके हकदार नही ंहोगें। आपके नामांकन की प्रभावी ितिथ उस तारीख के बाद 
महीने के पहले िदन होगी, जब हमें आपकी नामांकन अिधसूचना प्रा� होगी। कृपया �ान दें  िक आप 
सामािजक सुरक्षा कायार्लय में On Lok PACE से नामांकन या नामांकन रद्द नही ंकर सकते हैं। 
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अनै��क नामांकन 
 
On Lok PACE आपको िन�िल�खत कारणो ंमें से िकसी के िलए िल�खत रूप में तीस (30) िदनो ंका 
नोिटस देकर आपके लाभो ंको रोक सकते हैं: 
 

● आप On Lok PACE के्षत्र से बाहर चले जाते हैं या लगातार 30 िदनो ंसे अिधक समय तक सेवा 
के्षत्र से बाहर रहते हैं, जब तक िक On Lok PACE आक��क प�र��ितयो ंके कारण लंबी 
अनुप��ित के िलए सहमत न हो (अ�ाय 6 देखें)। 

 
● आप या आपके देखभालकतार् िकसी भी प्रकार का िव�कारी या धमकीपूणर् �वहार करते हैं, 

िजससे आपकी या दूसरो ंकी सेहत या सुरक्षा को खतरा हो सकता है। इसमें यह ��ित भी 
शािमल है िक जब आपके पास िनणर्य लेने की क्षमता हो और आप बार-बार अपनी देखभाल 
योजना या नामांकन समझौते के िनयमो ंका पालन करने से इनकार करते हो।ं ऐसे मामलो ंमें 
नामांकन समा� करने के िलए पहले कैिलफ़ोिनर्या िडपाटर्मेंट ऑफ़ हे� केयर सिवर्सेज की 
�ीकृित आव�क होती है। यह तब लागू होता है, जब आप या आपका देखभालकतार् देखभाल 
योजना में बाधा डालते हैं या ऐसा धमकीपूणर् �वहार करते हैं, जो आपको या अ� PACE 
प्रितभािगयो ंको दी जा रही सेवाओ ंकी गुणव�ा में ह�के्षप करता है। 

 
● यह िनधार्�रत िकया जाता है िक अब आप देखभाल के निस�ग सुिवधा �र के िलए Medi-Cal 

आव�कताओ ंको पूरा नही ंकरते हैं और आपको यो� नही ंमाना जाता है। 
 
● आप भुगतान करने में िवफल रहते हैं या 30-िदन की अनुग्रह अविध के भीतर On Lok PACE 

के कारण िकसी भी प्रीिमयम का भुगतान करने में िवफल रहते हैं, िकसी भी लागू Medi-Cal 
डाउन देयता, या आय प्रिक्रया के बाद पात्रता उपचार के तहत देय िकसी भी रािश का भुगतान 
करने में िवफल रहते हैं। 

 
● On Lok PACE, Medicare और Medicaid सेवाओ ंके कें द्र, और कैिलफोिनर्या �ा� 

देखभाल सेवाओ ंके कैिलफोिनर्या िवभाग के बीच समझौते का नवीनीकरण नही ंिकया गया है 
या समा� नही ंिकया गया है। 

 
● On Lok PACE हमारे रा� लाइसेंस या बाहरी प्रदाताओ ंके साथ अनुबंध के नुकसान के 

कारण �ा� देखभाल सेवाओ ंकी पेशकश करने में असमथर् है। 
 
अनै��क नामांकन अगले महीने के पहले िदन से प्रभावी होते हैं, जो उस 30 िदन से शुरू होता है 
िजस िदन हम आपको आपके नामांकन की सूचना भेजते हैं। 
 
लाभ के सभी अिधकार �ै��क या अनै��क नामांकन के बाद महीने के अंितम िदन आधी रात को 
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बंद हो जाएंगे। यिद आप दोनो ंकायर्क्रमो ंके िलए पात्र हैं, तो हम Medicare और Medi-Cal के बीच 
नामांकन की तारीख का सम�य करें गे। यिद लागू हो और जब तक िक नामांकन प्रभावी न हो जाए, 
तब तक आपको On Lok PACE सेवाओ ं(आपातकालीन सेवाओ ंऔर हमारे सेवा के्षत्र के बाहर प्रदान 
की जाने वाली त�ाल देखभाल को छोड़कर) का उपयोग करना होगा और मािसक शु� का भुगतान 
करना होगा, On Lok PACE नामांकन प्रभावी होने तक सभी आव�क सेवाएं प्रदान करना जारी 
रखेगा। 
 
यिद आपका नामांकन समा� होने की तारीख के समय आप अ�ताल में भत� हैं या िकसी उपचार 
प्रिक्रया से गुजर रहे हैं, तो On Lok PACE आपके Medicare और Medi-Cal लाभो ंकी िफर से 
बहाली (आपकी पात्रता और अिधकार के अनुसार) तक आपको सेवा प्रदान करने की िज़�ेदारी 
िनभाएगा। 
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अ�ाय 11 
नवीकरण प्रावधान 

 

 
On Lok PACE द्वारा आपका कवरेज अिनि�त काल तक िनरंतर है (नवीनीकरण की कोई 
आव�कता नही ंहै)। हालांिक, आपका कवरेज समा� कर िदया जाएगा, यिद: 
 

1. आप �े�ा से नामांकन रद्द करते हैं (अ�ाय 10 देखें), या 
 
2. अ�ाय 10 में िनिदर्� अ� शत� में से एक के कारण आप अनै��क रूप से अनामांिकत हैं। 

 
यिद आप On Lok PACE छोड़ देते हैं, तो आपका िफर से नामांकन हो सकता है। िफर से नामांिकत 
होने के िलए, आपको िफर से आवेदन करना होगा, पात्रता आव�कताओ ंको पूरा करना होगा, और 
हमारी मू�ांकन प्रिक्रया को पूरा करना होगा। 
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अ�ाय 12 
सामा� प्रावधान 

 

 
म��ता  
 
Medicare अपील प्रिक्रया के अधीन िववादो ंको छोड़कर, आप िकसी भी िववाद, असहमित, या दावे 
को हल करने के िलए चुन सकते हैं, जो आपके पास On Lok PACE के साथ है, िजसमें िचिक�ा 
कदाचार के रूप में कोई भी िववाद शािमल है (अथार्त, इस नामांकन समझौते के तहत प्रदान की गई 
कोई भी िचिक�ा सेवाएं अनाव�क या अनिधकृत थी ंया अनुिचत या लापरवाही से या अक्षम रूप से 
प्रदान की गई थी)ं कैिलफोिनर्या कानून द्वारा प्रदान की गई म��ता के मा�म से। म��ता एक 
मुकदमे या अदालत की कायर्वाही का एक वैक��क िवक� है, िसवाय इसके िक कैिलफोिनर्या 
कानून म��ता कायर्वाही की �ाियक समीक्षा प्रदान करता है। यिद आप म��ता चुनते हैं, तो इस 
नामांकन समझौते के दोनो ंपक्ष जूरी के समक्ष कानून की अदालत में ऐसे िकसी भी िववाद का फैसला 
करने के अपने संवैधािनक अिधकार को छोड़ रहे हैं, और इसके बजाय, म��ता के उपयोग को 
�ीकार कर रहे हैं।  
 
आप अपने दावे के िववरण को बताते हुए, "म��ता की मांग" (Demand for Arbitration) शीषर्क 
से एक पत्र भेजकर, 1333 Bush Street, San Francisco, CA 94109 पर On Lok Health Plan 
Services Department को म��ता आरंभ कर सकते हैं।  
 
यिद तट� म�� की फीस और खच� के अपने िह�े का भुगतान करने से आपको अ�िधक 
किठनाई होगी, तो आप अनुरोध कर सकते हैं िक On Lok PACE इन लागतो ंके सभी या कुछ िह�े 
का भुगतान करें। एक �तंत्र तट� म�� राहत के िलए आपके अनुरोध को �ीकार या अ�ीकार 
करेगा। On Lok PACE इस म�� की फीस और खच� का भुगतान करेगा, और यह म�� वह 
��� नही ंहोगा जो मूल िववाद का िनणर्य लेगा। 
 
मेिडकल �रकॉडर् प्रा� करने के िलए प्रािधकरण 
 
इस नामांकन समझौते के तहत कवरेज �ीकार करके, आप िकसी भी और सभी �ा� देखभाल 
सुिवधाओ ंऔर प्रदाताओ ंसे अपने मेिडकल �रकॉडर् और जानकारी प्रा� करने और उपयोग करने के 
िलए अिधकृत करते हैं, िज�ोनें अतीत में आपका इलाज िकया है। इसमें इस नामांकन समझौते की 
प्रभावी ितिथ से पहले आपको प्रा� उपचार और देखभाल से संबंिधत जानकारी और �रकॉडर् शािमल 
होगें। 
 



48  ON LOK PACE 

संघीय और रा� कानून के अनुसार अपने �यं के मेिडकल �रकॉडर् तक पहंुच की अनुमित है। यह 
जानकारी िकसी सुरिक्षत तरीके से संग्रहीत की जाएगी जो आपकी गोपनीयता की रक्षा करेगी और 
संघीय या रा� िविनयमन द्वारा आव�क समय अविध के िलए रखी जाएगी, जो भी सबसे लंबा है। 
 
त�ीरें  लेने और उपयोग करने के िलए प्रािधकरण 
 
इस नामांकन समझौते के तहत कवरेज �ीकार करके, आप On Lok PACE को िचिक�ा देखभाल, 
पहचान, सेवाओ ंके िलए भुगतान, या On Lok PACE के आंत�रक संचालन के उदे्द� से फोटोग्राफ, 
वीिडयो �रकॉिड�ग और िडिजटल या अ� छिवयो ंको बनाने और उपयोग करने के िलए अिधकृत करते 
हैं। िचत्रो ंको केवल आपके प्रािधकरण पर On Lok PACE जारी या उपयोग िकया जाएगा। 
 
नामांकन समझौते में प�रवतर्न 
 
इस नामांकन समझौते में प�रवतर्न िकए जा सकते हैं, यिद वे Medicare और Medicaid सेवाओ ंके 
कें द्र और कैिलफोिनर्या �ा� देखभाल सेवाओ ंके कैिलफोिनर्या िवभाग द्वारा अनुमोिदत हैं। हम 
आपको इस तरह के िकसी भी बदलाव की कम से कम 30 िदन की अिग्रम िल�खत सूचना देंगे, और 
हम आपको एक अद्यतन प्रित प्रदान करें गे और आपको और आपके देखभाल करने वाले को 
प�रवतर्नो ंकी �ा�ा करें गे। 
 
मेिडकल �रकॉडर् नीित की गोपनीयता 
 
On Lok PACE द्वारा एकत्र की गई ���गत और िचिक�ा जानकारी आपकी देखभाल के िलए 
आव�क के अलावा आपकी ���गत और िचिक�ा जानकारी के प्रकटीकरण को रोकने के िलए 
एक गोपनीयता नीित का पालन करती है। आप 1-888-996-6565 (TTY: 711) पर On Lok 
Health Plan Services Department को कॉल करके हमारी गोपनीयता नीित की एक प्रित का 
अनुरोध कर सकते हैं। 
 
समा�� पर सेवाओ ंकी िनरंतरता 
 
यिद यह नामांकन समझौता िकसी भी कारण से समा� हो जाता है, तो आपको अपनी पात्रता के 
अनुसार पारंप�रक Medicare और Medi-Cal कायर्क्रमो ंमें वापस बहाल कर िदया जाएगा। On Lok 
PACE आपको पारंप�रक Medicare और/या Medi-Cal कायर्क्रमो ंमें वापस लाने के िलए काम 
करेगा, इसिलए आपकी देखभाल खतरे में नही ंहै। 
 
आकलन में सहयोग 
 
तािक हम आपके िलए सव��म सेवाओ ंका िनधार्रण कर सकें , हमें िचिक�ा और िव�ीय जानकारी 
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प्रदान करने में आपका पूणर् सहयोग आव�क है। 
 
शासकीय कानून 
 
संघीय क़ानून के तहत, On Lok PACE संशोिधत रूप में 1997 के संतुिलत बजट अिधिनयम (P.L. 
101-33), सामािजक सुरक्षा अिधिनयम की धाराएं 1894 और 1934, और संघीय िविनयम संिहता के 
अ�ाय 42, भाग 460 के अंतगर्त आने वाली आव�कताओ ंके अधीन कैिलफ़ोिनर्या क़ानून के तहत, 
On Lok PACE संशोिधत 1975 के नॉ�-कीन हे� केयर सिवर्स �ान अिधिनयम (कैिलफ़ोिनर्या 
हे� एंड से�ी कोड के िडिवज़न 2 के चै�र 2.2 और कैिलफ़ोिनर्या कोड ऑफ रेगुलेश� के टाइटल 
28 के चै�र 1), कैिलफ़ोिनर्या वेलफेयर एंड इं��टू्यशंस कोड की धाराएं 14591 से 14593 तक, और 
कैिलफ़ोिनर्या कोड ऑफ रेगुलेश� के टाइटल 22 के िडिवज़न 3 और 5 के अंतगर्त िनधार्�रत 
आव�कताओ ंके अधीन है।उपरो� में से िकसी एक द्वारा इस नामांकन समझौते में होने के िलए 
आव�क कोई भी प्रावधान On Lok PACE बा� करेगा, चाहे वह यहां िनधार्�रत िकया गया हो या 
नही,ं और नामांकन समझौते का कोई भी प्रावधान, जो इसकी प्रभावी ितिथ पर, कैिलफोिनर्या या संघीय 
कानून के साथ संघषर् में है, इस तरह के क़ानूनो ंकी �ूनतम आव�कताओ ंके अनुरूप संशोिधत 
िकया गया है। 
 
कोई असाइनमेंट नही ं
 
आप इस नामांकन समझौते के तहत िकसी भी ���, िनगम या अ� संगठन को देय कोई लाभ या 
भुगतान नही ंसौपं सकते। आपके द्वारा िकया गया कोई भी असाइनमेंट शू� हो जाएगा। (असाइनमेंट 
का अथर् है, इस नामांकन समझौते के तहत प्रदान की गई सेवाओ ंके आपके अिधकार के िकसी अ� 
��� या संगठन को �ानांतरण या उन सेवाओ ंके िलए हमसे धन एकत्र करने का आपका 
अिधकार।) 
 
गैर-भेदभाव 
 
On Lok PACE न�, जातीयता, रंग, रा�� ीय मूल, वंश, धमर्, िलंग (िजसमें लैंिगक िवशेषताएँ, 
इंटरसे� लक्षण; गभार्व�ा या इससे संबंिधत ��ितयाँ; यौन रुझान; लैंिगक पहचान; और लैंिगकता 
संबंधी पूवार्ग्रह शािमल हैं)), आयु, वैवािहक ��ित, मानिसक या शारी�रक िवकलांगता, सेहत से जुड़ी 
��ित, आनुवंिशक जानकारी, या भुगतान के स्रोत के आधार पर सेवा प्रदान करने में प्रितभािगयो ंके 
�खलाफ गैरकानूनी रूप से भेदभाव नही ंकरेगा। On Lok PACE भी अिग्रम �ा� देखभाल िनद�श 
होने या न होने के आधार पर सेवा के प्रावधान में प्रितभािगयो ंके �खलाफ भेदभाव नही ंकरेगा। 
 
सूचना 
 
इस नामांकन समझौते के तहत हम आपको जो भी नोिटस देंगे, वह आपको आपके पते पर भेज िदया 
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जाएगा, जैसा िक हमारे �रकॉडर् में िदखाई देता हो। यह आपकी िज़�ेदारी है िक आप अपने पते में 
िकसी भी बदलाव के बारे में हमें तुरंत सूिचत करें। जब आप हमें कोई सूचना देते हैं, तो कृपया इसे मेल 
करें : 
 

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

 
कुछ घटनाओ ंकी सूचना 
 
यिद आप भौितक रूप से और प्रितकूल रूप से प्रभािवत हो सकते हैं, तो हम आपको िकसी भी 
समा��, नामांकन समझौते के उ�ंघन, या अ�तालो,ं िचिक�को,ं या िकसी अ� ��� द्वारा 
प्रदशर्न करने में असमथर्ता की उिचत सूचना देंगे, िजनके साथ हमारे पास सेवाएं प्रदान करने का 
अनुबंध है। यिद हम िकसी िचिक�ा समूह या ���गत अ�ास संघ के साथ अनुबंध समा� करने 
की योजना बनाते हैं, तो हम आपको 30-िदन का िल�खत नोिटस देंगे, िजससे आप उपचार प्रा� कर 
रहे हैं। इसके अलावा, हम आपको सूिचत करें गे िक �ा आपके प्राथिमक देखभाल प्रदाता के रोजगार 
या संिवदा�क संबंध को On Lok PACE के साथ समा� कर िदया जाएगा। िकसी भी मामले में, हम 
िकसी अ� प्रदाता द्वारा िकसी भी बािधत सेवा के प्रावधान की �व�ा करें गे। 
 
अंग और ऊतक दान 
 
अंगो ंऔर ऊतको ंका दान करने से कई सामािजक लाभ िमलते हैं। अंग और ऊतक दान प्र�ारोपण 
के प्रा�कतार्ओ ंको पूणर् और अिधक साथर्क जीवन जीने की अनुमित देता है। वतर्मान में, अंग 
प्र�ारोपण की आव�कता उपल�ता से कही ंअिधक है। यिद आप अंग दान में रुिच रखते हैं, तो 
कृपया अपने On Lok PACE प्राथिमक देखभाल प्रदाता से बात करें। अंग दान अ�ताल में शुरू 
होता है, जब एक मरीज को म��� से मृत घोिषत िकया जाता है और संभािवत अंग दाता के रूप में 
पहचाना जाता है। एक अंग खरीद संगठन दान के सम�य में मदद करता है। 
 
On Lok PACE प्रोवाइडसर् से हमारा �र�ा 
 
On Lok PACE कमर्चा�रयो ंके अलावा अ� प्रदाताओ ंपर �तंत्र संगठन हैं और केवल अनुबंध द्वारा 
हमसे संबंिधत हैं। ये प्रदाता हमारे कमर्चारी या एजेंट नही ंहैं। On Lok PACE प्रदाता आपके साथ 
संबंध बनाए रखते हैं और कदाचार या लापरवाही सिहत उनके िकसी भी कायर् या चूक के िलए पूरी 
तरह से िज�ेदार हैं। इस नामांकन समझौते में कुछ भी आपके दािय� को िकसी भी प्रदाता के प्रित 
नही ंबदलता है, जो प्रदाता द्वारा �ािपत िनयमो,ं िविनयमो ंऔर अ� नीितयो ंका पालन करने के िलए 
आपकी देखभाल करता है। 
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योजना की सावर्जिनक नीित में भागीदारी 
 
On Lok के सीिनयर हे� सिवर्सेज के िनदेशक मंडल की एक �ायी सिमित है, िजसे योजना नीित 
सलाहकार सिमित के रूप में जाना जाता है, जो हर ितमाही में बोडर् को �रपोटर् करती है और On Lok 
PACE और हमारे कमर्चा�रयो ंके काय� से संबंिधत मुद्दो ंपर बोडर् को सलाह देती है, तािक प्रितभागी 
आराम, ग�रमा और सुिवधा सुिनि�त कर सकें । सिमित में कम से कम नौ सद� हैं और सिमित के 
आधे से अिधक प्रितभागी हैं, जो On Lok PACE नामांिकत हैं। इसके अलावा, कम से कम एक 
सिमित सद� On Lok सीिनयर हे� सिवर्सेज बोडर् का सद� है और कम से कम एक सिमित 
सद� �ा� देखभाल सेवा प्रदाता है। सिमित के अिधकांश सद�ो ंको बोडर् द्वारा िनयु� िकया 
जाता है, लेिकन सिमित द्वारा ही नािमत िकया जाता है। हमारी �ा� देखभाल सेवाओ ंकी योजना में 
कोई भी भौितक प�रवतर्न प्रितभािगयो ंको कम से कम सालाना सूिचत िकया जाता है। 
 
हमारे द्वारा अपनाई गई नीितयां और प्रिक्रयाएं 
 
हम इस नामांकन समझौते के तहत सेवाएं और लाभ प्रदान करने के िलए उिचत नीितयो ंऔर 
प्रिक्रयाओ ंको अपनाने का अिधकार सुरिक्षत रखते हैं। 
 
प्रदाता रेफरल और प्रितपूितर् प्रकटीकरण 
 
आप यह पूछने के हकदार हैं िक �ा हमारी योजना में हमारे िचिक�को ंके साथ िवशेष िव�ीय 
�व�ा है, जो रेफरल और अ� सेवाओ ंके उपयोग को प्रभािवत कर सकती है, िजनकी आपको 
आव�कता हो सकती है। On Lok PACE अनुबंिधत प्रदाताओ ंको या तो सेवा के िलए शु� की 
प्रितपूितर् की जाती है या एक िनि�त मािसक दर पर। यिद आप अिधक िविश� जानकारी चाहते हैं, तो 
कृपया लोक �ा� योजना सेवा िवभाग से 1-888-996-6565 (TTY: 711) या 
memberservices@onlok.org पर संपकर्  करें  और हमारे प्रदाता भुगतान �व�ा के बारे में 
जानकारी का अनुरोध करें। 
 
थडर् पाट� लायिबिलटी से �रकवरी 
 
यिद आप िकसी तीसरे पक्ष की कारर्वाई या लापरवाही के कारण घायल होते हैं या िकसी रोग अथवा 
बीमारी से पीिड़त होते हैं, िजससे उस तीसरे पक्ष के �खलाफ कानूनी दािय� का दावा बनता है, तो On 
Lok PACE को ऐसी घटनाओ ंकी सूचना कैिलफ़ोिनर्या िडपाटर्मेंट ऑफ हे� केयर सिवर्सेज को देनी 
होगी। यिद आप एक Medi-Cal लाभाथ� हैं, तो इस चोट, रोग या बीमारी के संबंध में आपको प्रा� 
होने वाली कोई भी रािश कैिलफ़ोिनर्या िडपाटर्मेंट ऑफ हे� केयर सिवर्सेज को सौपंी जाती है। 
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लाभो ंमें कमी 
 
हम कम से कम 30 िदनो ंकी िल�खत सूचना की अविध के अलावा, इस नामांकन समझौते में बताए 
गए लाभो ंको िकसी भी तरह से कम नही ंकर सकते हैं। 30-िदन की अविध िलफाफे पर अंिकत ितिथ 
से शुरू होगी। 
 
बीमा से प्रितपूितर् 
 
यिद आप िनजी या अ� बीमा द्वारा कवर िकए गए हैं, िजसमें मोटर वाहन, देयता, �ा� देखभाल, या 
दीघर्कािलक देखभाल बीमा शािमल है, लेिकन सीिमत नही ंहै, तो On Lok PACE उस बीमा से 
प्रितपूितर् प्रा� करने के िलए अिधकृत है यिद यह आपकी चोट, बीमारी या ��ित को कवर करता है। 
(िकसी तीसरे पक्ष की यातना देयता के उदाहरणो ंको बाहर रखा गया है।) हम इन बीमाकतार्ओ ंको 
हमारे द्वारा प्रदान की जाने वाली सेवाओ ंऔर लाभो ंके िलए सीधे िबल देंगे (और प्रितपूितर् प्रा� होने पर 
िकसी भी भुगतान िज�ेदारी को कम कर देंगे, जो आपको On Lok PACE करनी पड़ सकती है)। 
आपको हमें अपने बीमा के बारे में जानकारी देकर और बीमाकतार्ओ ंको िबल देने के िलए आव�क 
सभी दावा प्रपत्रो ंऔर अ� द�ावेजो ंको पूरा करने और ह�ाक्षर करने में हमारी सहायता करनी 
चािहए। यिद आप ऐसा करने में िवफल रहते हैं, तो आपको �यं अपना पूरा मािसक भुगतान करना 
होगा। (भुगतान िज�ेदारी के िलए अ�ाय 9 देखें।) 
 
सुरक्षा 
 
एक सुरिक्षत वातावरण प्रदान करने के िलए, On Lok PACE की सुरक्षा नीित में पारगमन के दौरान 
सभी प्रितभािगयो ंके िलए ��रत �रलीज �ीलचेयर सीट बे� का अिनवायर् उपयोग शािमल है, या तो 
वाहन में या एक कायर्क्रम के्षत्र से दूसरे में। 
 
दूसरी राय नीित 
 
आप दूसरी िचिक�ा राय का अनुरोध कर सकते हैं, जैसा िक आपकी ओर से अ� लोग कर सकते हैं, 
िजसमें आपका प�रवार, आपका प्राथिमक देखभाल प्रदाता और इंटरिडिस��नरी टीम शािमल है। 
यिद आप दूसरी राय चाहते हैं, तो आपको अपने प्राथिमक देखभाल प्रदाता को सूिचत करना चािहए। 
 
दावो ंकी समय सीमा 
 
On Lok PACE के िवरुद्ध या On Lok PACE द्वारा प्रदान की गई सेवाओ ंके संबंध में आपका कोई 
भी दावा, आपको सेवा प्रा� करने की ितिथ से दो वषर् के भीतर प्र�ुत करना होगा, िजसके िलए दावा 
प्र�ुत िकया जा रहा है। ���गत चोटो ंके मामले में, दावा उस तारीख से एक वषर् के भीतर लाया 
जाना चािहए िजस िदन उन चोटो ंको बनाए रखा गया था। 
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क्षय रोग परीक्षण 
 
नामांकन के समय एक तपेिदक (Tuberculosis, TB) �चा परीक्षण, IGRA र� परीक्षण, या छाती 
ए�-रे की आव�कता होती है। टीबी टे� पॉिजिटव होने पर PACE पर उपचार प्रदान िकया 
जाएगा। 
 
अनिधकृत सेवाओ ंके िलए भुगतान 
 
आप आपातकालीन सेवाओ ंऔर त�ाल देखभाल को छोड़कर, अनिधकृत या आउट-ऑफ-PACE-
नेटवकर्  सेवाओ ंके िलए भुगतान करने के िलए पूरी तरह से और ���गत रूप से िज�ेदार हो सकते 
हैं (अ�ाय 5 में "प्रितपूितर् प्रावधान" देखें)। 
 
इस नामांकन समझौते के तहत सेवाओ ंके िलए भुगतान 
 
इस नामांकन समझौते के तहत प्रदान की गई सेवाओ ंके िलए भुगतान प्रदाता को On Lok PACE 
द्वारा िकया जाएगा। आपको चयिनत प्रदाताओ ंको On Lok PACE द्वारा बकाया कुछ भी भुगतान 
करने की आव�कता नही ंहो सकती है। 
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अ�ाय 13 
प�रभाषाएँ 

 

 
लाभ और कवरेज �ा� और �ा� संबंधी सेवाएं हैं, जो हम इस नामांकन समझौते के मा�म से 
प्रदान करते हैं। ये सेवाएं उन लाभो ंकी जगह लेती हैं जो आप अ�था Medicare और/या Medi-Cal 
के मा�म से प्रा� करें गे। उनका प्रावधान On Lok PACE, Medicare (�ा� और मानव सेवा 
िवभाग के Medicare और Medicaid सेवाओ ंके कें द्र) और Medi-Cal (कैिलफोिनर्या �ा� 
देखभाल सेवाओ ंके िवभाग) के बीच एक समझौते के मा�म से संभव हुआ है। यह नामांकन समझौता 
आपको वही लाभ देता है, जो आपको Medicare और Medi-Cal के तहत प्रा� होगा। साथ ही, कई 
अित�र� लाभ भी िमलेंगे। इस नामांकन समझौते के तहत कोई भी लाभ प्रा� करने के िलए, आपको 
इस नामांकन समझौते में विणर्त शत� को पूरा करना होगा। 
 
अनुबंिधत प्रदाता का अथर् है, एक �ा� सुिवधा, �ा� देखभाल पेशेवर, या एजेंसी िजसने On 
Lok PACE प्रितभािगयो ंको �ा� और �ा� संबंधी सेवाएं प्रदान करने के िलए On Lok PACE 
के साथ अनुबंध िकया है। 
 
कवरेज िनणर्य का अथर् है, On Lok PACE द्वारा �ा� सेवाओ ंका अनुमोदन या अ�ीकृित, काफी 
हद तक इस िन�षर् पर आधा�रत है िक िकसी िवशेष सेवा के प्रावधान को आपके साथ हमारे 
नामांकन समझौते के िनयमो ंऔर शत� के तहत कवर िकए गए लाभ के रूप में शािमल या बाहर रखा 
गया है। 
 
के्रडेंिशयल इस आव�कता को संदिभर्त करता है िक सभी िचिक�क (िचिक�क, मनोवैज्ञािनक, 
दंत िचिक�क, और पोिडयािट��) जो On Lok PACE प्रितभािगयो ंकी सेवा करते हैं, उ�ें एक 
औपचा�रक प्रिक्रया से गुजरना होगा, िजसमें उनकी िशक्षा, प्रिशक्षण और अनुभव को स�ािपत करने 
और क्षमता की पुि� करने के िलए पूरी तरह से पृ�भूिम की जांच शािमल है। 
 
�ा� देखभाल सेवा िवभाग (DHCS) का अथर् है, संघीय Medicaid कायर्क्रम (कैिलफोिनर्या में 
Medi-Cal के रूप में संदिभर्त) के प्रशासन के िलए िज�ेदार एकल रा� िवभाग। 
 
िववािदत �ा� देखभाल सेवा का अथर् है, On Lok PACE के साथ आपके नामांकन समझौते के 
तहत भुगतान के िलए पात्र कोई भी �ा� देखभाल सेवा, िजसे पूणर् या आंिशक रूप से On Lok 
PACE के िनणर्य से अ�ीकृत, कम या बंद कर िदया गया है, �ोिंक इससे पता चलता है िक सेवा 
िचिक�कीय रूप से आव�क नही ंहै। "िववािदत �ा� देखभाल सेवा" से संबंिधत िनणर्य िचिक�ा 
अ�ास से जुड़ा होता है और यह बीमा कवरेज से संबंिधत िनणर्य नही ंहोता। 
निस�ग होम केयर के िलए यो� का मतलब है िक आपकी �ा� ��ित, जैसा िक On Lok PACE 
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इंटरिडिस��नरी टीम द्वारा मू�ांकन िकया गया है, इंटरमीिडएट केयर फैिसिलटी (Intermediate 
Care Facility, ICF) या ��� निस�ग फैिसिलटी (Skilled Nursing Facility, SNF) में �ेसमेंट के 
िलए कैिलफोिनर्या रा� के मानदंडो ंको पूरा करती है। हालांिक, On Lok PACE का ल� यह है िक 
वह आपको समुदाय में संभवतः  लंबे समय तक बनाए रखने में मदद करे, भले ही आप निस�ग होम 
देखभाल के िलए यो� हो।ं 
 
आपातकालीन िचिक�ा ��ित और आपातकालीन सेवाओ ंको अ�ाय 5 में प�रभािषत िकया 
गया है। 
 
नामांकन समझौते का अथर् है, आपके और On Lok PACE के बीच समझौता, जो िनयम और शत� 
को �ािपत करता है और आपके िलए उपल� लाभो ंका वणर्न करता है। यह नामांकन समझौता तब 
तक प्रभावी रहता है, जब तक िक नामांकन और/या समा�� नही ंहो जाती। 
 
बिह�रण का अथर् है, कोई भी सेवा या लाभ, जो On Lok PACE संघीय िविनयमन के अनुसार 
प्रदान करने की अनुमित नही ंहै। 
 
प्रायोिगक और जांच सेवा का अथर् है, एक ऐसी सेवा, िजसे आम तौर पर �ीकृत िचिक�ा मानको ं
द्वारा सुरिक्षत और प्रभावी उपचार के रूप में नही ंदेखा जाता है (भले ही इसे मनु�ो ंमें परीक्षण या 
अ� अ�यनो ंमें उपयोग के िलए कानून द्वारा अिधकृत िकया गया हो); या िकसी शतर् का इलाज करने 
के िलए सरकार द्वारा अनुमोिदत नही ंिकया गया है। 
 
प�रवार का अथर् है आपका जीवनसाथी, "मह�पूणर् अ�," ब�े और �र�ेदार; करीबी दो�ो ंया 
िकसी अ� ��� को शािमल करने के िलए "प�रवार" की प�रभाषा का िव�ार भी िकया जा सकता 
है, िजसे आप अपनी देखभाल में शािमल करना चाहते हैं। 
 
�ा� सेवाएं िचिक�ा देखभाल, नैदािनक परीक्षण, िचिक�ा उपकरण, उपकरण, दवाएं, कृित्रम 
और आथ�पेिडक उपकरण, पोषण परामशर्, निस�ग, सामािजक सेवाएं, िचिक�ा, दंत िचिक�ा, 
ऑ�ोमेट� ी, पोिडयाट� ी और ऑिडयोलॉजी जैसी सेवाएं हैं। �ा� सेवाएं On Lok PACE सेंटर या 
��िनक में, आपके घर में, या अनुबंिधत िवशेषज्ञो ंया अ� प्रदाताओ,ं अ�तालो ंया निस�ग होम के 
पेशेवर कायार्लयो ंमें On Lok PACE के साथ अनुबंध के तहत प्रदान की जा सकती हैं। 
 
�ा� से संबंिधत सेवाएं वे सेवाएं हैं, जो On Lok PACE �ा� सेवाएं प्रदान करने में मदद 
करती हैं और आपको अपनी �तंत्रता बनाए रखने में सक्षम बनाती हैं। ऐसी सेवाओ ंमें ���गत 
देखभाल, गृिहणी/घर का काम सेवा, प�रचर देखभाल, मनोरंजक गितिविधयाँ, ए�ॉट्र्स, अनुवाद 
सेवाएं, प�रवहन, घर पर िदया गया भोजन और आवास की सम�ाओ ंमें सहायता शािमल हैं। 
 
होम हे� केयर सेवाओ ंकी दो शे्रिणयो ंको संदिभर्त करता है - सहायक और कुशल सेवाएं। देखभाल 
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की ���गत योजनाओ ंके आधार पर, प्रितभािगयो ंको उनके घरो ंमें सहायक सेवाएं प्रदान की जाती 
हैं और इसमें घरेलू सेवाएं और संबंिधत काम शािमल हो सकते हैं, जैसे िक लॉ��� ंग, भोजन सहायता, 
सफाई और खरीदारी, साथ ही आव�कतानुसार �ान और ड� े िसंग में सहायता। कायर्क्रम के 
सामािजक कायर्कतार्ओ,ं नस�, पै्र��शनर और िफिज़कल थेरेिप� और ऑन-कॉल मेिडकल �ाफ 
द्वारा कुशल सेवाएं प्रदान की जा सकती हैं। 
 
अ�ताल सेवाएं वे सेवाएं हैं, जो आम तौर पर और पारंप�रक रूप से तेज़ी से सामा� अ�तालो ंद्वारा 
प्रदान की जाती हैं। 
 
इंटरिडिस��नरी टीम (IDT) का अथर् है, On Lok PACE की सेवा प्रदाताओ ंकी टीम, िजसे 
PACE कें द्र िनदेशक द्वारा संचािलत िकया जाता है और इसमें प्राथिमक देखभाल प्रदाताओ,ं पंजीकृत 
नस�, मा�र �र के समाज क�ाणकम� (master’s-level social workers, MSWs), ���गत 
देखभाल सहायको,ं होम केयर सम�यको,ं ड� ाइवरो,ं शारी�रक और �ावसाियक िचिक�को,ं 
गितिविध िचिक�को ंऔर आहार िवशेषज्ञो ंकी भागीदारी होती है। इंटरिडिस��नरी टीम के सद� 
आपकी िचिक�ा, कायार्�क और मानिसक-सामािजक ��ित का मू�ांकन करें गे और एक देखभाल 
योजना िवकिसत करें गे, िजसमें आव�क सेवाओ ंकी पहचान की जाएगी। कई सेवाएं इस टीम द्वारा 
प्रदान की जाती हैं और िनगरानी की जाती हैं। आपको प्रा� सभी सेवाओ ंको आपके िचिक�क या 
इंटरिडिस��नरी टीम के अ� यो� ��िनकल पेशेवरो ंद्वारा अिधकृत िकया जाना चािहए। आपकी 
जरूरतो ंका आविधक पुनमूर्�ांकन टीम द्वारा िकया जाएगा और आपके उपचार योजना में बदलाव हो 
सकते हैं। 
 
जीवन के िलए खतरा का अथर् उन बीमा�रयो ंया ��ितयो ंसे है, जहां मृ�ु की संभावना अिधक है, जब 
तक िक बीमारी या ��ित का कोसर् बािधत न हो। 
 
मािसक शु� का अथर् है, वह रािश जो आपको इस नामांकन समझौते के तहत लाभ प्रा� करने के 
िलए हर महीने अिग्रम भुगतान करनी होगी। 
 
निस�ग होम का अथर् है, एक �ा� सुिवधा िजसे या तो इंटरमीिडएट केयर सुिवधा या कैिलफोिनर्या 
�ा� देखभाल सेवा िवभाग द्वारा एक कुशल निस�ग सुिवधा के रूप में लाइसेंस प्रा� है। 
 
On Lok PACE, PACE कायर्क्रम और �ा� देखभाल सेवा योजना का नाम ऑन लोक सीिनयर 
हे� सिवर्सेज द्वारा प्रशािसत है, जो एक गैर-लाभकारी समुदाय-आधा�रत संगठन है जो हमारे सेवा के्षत्र 
में रहने वाले वृद्ध ���यो ंको प्रीपेड आधार पर �ा� और �ा� संबंधी देखभाल प्रदान करता है 
जो निस�ग होम देखभाल के िलए पात्र हैं। श� "हम," "हमारा," "हम," "लोक पर," और "योजना" भी 
On Lok PACE के संदभर् में कहे जाते हैं। 
 
On Lok PACE िचिक�क एक डॉ�र है, जो या तो On Lok PACE द्वारा िनयोिजत है या 
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प्रितभािगयो ंको िचिक�ा सेवाएं प्रदान करने के िलए On Lok PACE के साथ अनुबंध करता है। 
 
आउट-ऑफ-ए�रया On Lok PACE के सेवा के्षत्र से परे कोई भी के्षत्र है। (सेवा के्षत्र की प�रभाषा के 
िलए नीचे दे�खए)। 
 
PACE का पूरा नाम Program of All-Inclusive Care for the Elderly है। PACE �ापक सेवा 
योजना है, जो गंभीर �ा� सम�ाओ ंवाले वृद्ध लोगो ंके िलए तीव्र और दीघर्कािलक देखभाल को 
एकीकृत करती है। सेवाओ ंके िलए भुगतान मािसक कैिपटेशन आधार पर होते हैं, Medicare और 
Medi-Cal के मा�म से रा� और संघीय डॉलर दोनो ंको िमलाकर। इन कायर्क्रमो ंके िलए पात्र नही ं
होने वाले ��� िनजी तौर पर भुगतान करते हैं। PACE प्रितभािगयो ंके िलए On Lok PACE सेंटर 
में आने की �व�ा करता है, तािक िचिक�को,ं नस� और अ� �ा� और सामािजक सेवा 
प्रदाताओ ंसे ���गत देखभाल प्रा� की जा सके। ल� प्रितभािगयो ंको यथासंभव लंबे समय तक 
समुदाय में �तंत्र रहने में मदद करना है। 
 
प्राथिमक देखभाल प्रदाता (PCP) एक िचिक�क, नसर् पै्र��शनर, या िचिक�क सहायक है, जो या 
तो On Lok PACE द्वारा िनयोिजत है या प्रितभािगयो ंको िचिक�ा सेवाएं प्रदान करने के िलए On 
Lok PACE के साथ अनुबंिधत है। 
 
प्रितिनिध का अथर् है, एक ���, जो PACE प्रितभागी की ओर से कायर् कर रहा है या उसकी 
सहायता कर रहा है, और इसमें प�रवार का कोई सद�, एक दो�, एक PACE कमर्चारी, या कानूनी 
रूप से �ा� देखभाल / अिग्रम िनद�श के िलए पावर ऑफ अटॉन� के रूप में पहचाने जाने वाले 
��� शािमल हो सकते हैं, लेिकन यह सीिमत नही ंहै। 
 
संवेदनशील सेवाओ ंका मतलब यौन संचा�रत रोगो ं(sexually transmitted diseases, STD) और 
एचआईवी परीक्षण से संबंिधत सेवाओ ंसे है। 
 
सेवा के्षत्र का अथर् है, भौगोिलक ��ित जो On Lok PACE कायर् करता है। इस के्षत्र में सैन फ्रांिस�ो 
काउंटी, सांता �ारा काउंटी और अ�ेडा काउंटी में फे्रमोटं, नेवाकर्  और यूिनयन िसटी के शहर 
शािमल हैं। 
 
त�ाल देखभाल का अथर् है, जब आप PACE सेवा के्षत्र से बाहर होते हैं, और आपको लगता है िक 
आपकी बीमारी या चोट बहुत गंभीर है जब तक आप सेवा के्षत्र में वापस नही ंआते हैं, तब तक उपचार 
�िगत नही ंिकया जाता है, लेिकन आपका जीवन या कायर् गंभीर खतरे में नही ंहै। 
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प�रिश� I 
 

 
यह प�रिश� �ा� देखभाल िनणर्य लेने के आपके अिधकारो ंकी �ा�ा करता है और आप कैसे 
योजना बना सकते हैं िक इस घटना में �ा िकया जाना चािहए िक आप अपने िलए नही ंबोल सकते। 
एक संघीय कानून के िलए हमें आपको यह जानकारी देने की आव�कता है। हमें उ�ीद है िक यह 
जानकारी आपको प्रा� होने वाले िचिक�ा उपचार पर आपका िनयंत्रण बढ़ाने में मदद करेगी। 
 
मेरे इलाज के बारे में कौन फैसला करता है? 
 
आपके �ा� देखभाल प्रदाता आपको उपचार के बारे में जानकारी और सलाह देंगे। आपको चुनने 
का अिधकार है। आप अपने इ��त उपचारो ंके िलए "हां" कह सकते हैं। आप उन उपचारो ंके िलए 
"नही"ं कह सकते हैं िज�ें आप नही ंचाहते हैं। आप उस उपचार के िलए "नही"ं कहने के हकदार हैं 
िजसे आप नही ंचाहते हैं, भले ही वह उपचार आपको लंबे समय तक जीिवत रख सके। यिद आपके 
पास एक संरक्षक है, तो आप अभी भी अपने �यं के �ा� देखभाल िनणर्य ले सकते हैं। यह केवल 
तभी बदलता है जब कोई �ायाधीश यह तय करता है िक आपका संरक्षक आपकी ओर से आपके 
�ा� देखभाल के िनणर्य भी लेगा। 
 
मुझे कैसे पता चलेगा िक मैं �ा चाहता हंू? 
 
आपके प्राथिमक देखभाल प्रदाता को आपको अपनी िचिक�ा ��ित के बारे में बताना होगा और इस 
बारे में िक िविभ� उपचार आपके िलए �ा कर सकते हैं। कई उपचारो ंके "दु�भाव" होते हैं। आपके 
प्राथिमक देखभाल प्रदाता को आपको गंभीर सम�ाओ ंके बारे में जानकारी प्रदान करनी चािहए, जो 
िचिक�ा उपचार का कारण बन सकती हैं। 
 
अ�र, एक से अिधक उपचार आपकी मदद कर सकते हैं-और लोगो ंके अलग-अलग िवचार हैं 
िजनके बारे में सबसे अ�ा है। आपका प्राथिमक देखभाल प्रदाता आपको बता सकता है िक आपके 
िलए कौन से उपचार उपल� हैं और कौन से उपचार आपके िलए सबसे प्रभावी हो सकते हैं। आपका 
प्राथिमक देखभाल प्रदाता यह भी चचार् कर सकता है िक �ा उपचार के लाभ संभािवत किमयो ंसे 
अिधक होने की संभावना है। हालाँिक, आपका प्राथिमक देखभाल प्रदाता आपके िलए नही ंचुन सकता 
है। यह चुनाव इस बात पर िनभर्र करता है िक आपके िलए �ा मह�पूणर् है। 
 
�ा होगा अगर मैं बहुत बीमार हँू और िनणर्य लेने के हालत में ना रहँू? 
 
यिद आप उपचार के िनणर्य लेने में असमथर् हैं, तो आपका प्राथिमक देखभाल प्रदाता आपके िनकटतम 
उपल� �र�ेदार, िमत्र, या उस ��� से पूछेगा, िजसे आपने ���गत रूप से प्राथिमक देखभाल 
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प्रदाता से पहचाना है, िजसे आप यह तय करने में मदद करना चाहते हैं िक आपके िलए सबसे अ�ा 
�ा है। यह �ादातर समय काम करता है। लेिकन कभी-कभी हर कोई इस बात से सहमत नही ंहोता 
है िक आप �ा करना चाहते हैं यिद आप अपने िलए नही ंबोल सकते हैं। ऐसे कई तरीके हैं, िजनसे 
आप िकसी ऐसे ��� के िलए पहले से तैयारी कर सकते हैं, िजसे आप अपने िलए बोलने वाले के तौर 
पर चुनते हैं। कैिलफोिनर्या कानून के तहत, इ�ें एडवांस हे� केयर डायरे��व कहा जाता है। 
 
कोई एडवांस हे� केयर डायरे��व आपको उस ��� का नाम िलखने की सुिवधा देता है, िजसे 
आप अपने िलए �ा� देखभाल का िनणर्य लेने का अिधकार देना चाहते हैं, जब आप ऐसा करने में 
असमथर् होते हैं। एडवांस हे� केयर डायरे��व के इस िह�े को �ा� देखभाल के िलए िटकाऊ 
पावर ऑफ अटॉन� कहा जाता है। आपके द्वारा चुने गए ��� को "एजेंट" कहा जाता है। एडवांस 
हे� केयर डायरे��व फॉमर् हैं, िजनका आप उपयोग कर सकते हैं, या जब तक आप कुछ बुिनयादी 
िदशािनद�शो ंका पालन करते हैं, तब तक आप अपना खुद का सं�रण िलख सकते हैं। 
 
अिग्रम �ा� देखभाल िनद�श कौन िलख सकता है? 
 
यिद आप 18 वषर् या उससे अिधक उम्र के हैं और �� िदमाग के हैं तो आप यह काम कर सकते हैं। 
आपको एडवांस हे� केयर डायरे��व बनाने या भरने के िलए वकील की आव�कता नही ंहै। 
 
जब मैं ऐसा करने में असमथर् हंू, तो िचिक�ा उपचार िनणर्य लेने के िलए मैं िकसका 
नाम दे सकता हंू? 
 
जब आप अपना एडवांस हे� केयर डायरे��व बनाते हैं, तो आप एक वय� �र�ेदार या दो� चुन 
सकते हैं, िजस पर आप भरोसा करते हैं। वह ��� तब आपके िलए बोलने में सक्षम होगा, जब आप 
अपने िनणर्य लेने के यो� नही ंहोगें। 
 
यह ��� कैसे जानता है िक मैं �ा चाहता हंू? 
 
प�रवार के सद� या िमत्र से बात करें , िजसे आप अपना एजेंट मान रहे हैं िक आप �ा चाहते हैं। 
सुिनि�त करें  िक वे आपकी इ�ाओ ंके साथ सहज महसूस करते हो ंऔर आपकी ओर से उ�ें पूरा 
करने में सक्षम हो।ं आप एडवांस हे� केयर डायरे��व में अपनी उपचार की इ�ाओ ंको िलख 
सकते हैं। आप शािमल कर सकते हैं िक आप कब िचिक�ा उपचार चाहते हैं या नही।ं अपने 
प्राथिमक देखभाल प्रदाता से बात करें  िक आप �ा चाहते हैं और अपने प्राथिमक देखभाल प्रदाता को 
फॉमर् की एक प्रित दें। अपने एजेंट के रूप में नािमत ��� को एक और प्रित दें। जब आप अ�ताल 
या अ� उपचार सुिवधा में जाते हैं, तो अपने साथ एक प्रित ले जाएं। 
 
कभी-कभी उपचार के िनणर्य लेना किठन होता है, और यह वा�व में आपके प�रवार और प्राथिमक 
देखभाल प्रदाता की मदद करता है, यिद वे जानते हैं िक आप �ा चाहते हैं। एडवांस हे� केयर 
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डायरे��व आपकी �ा� देखभाल टीम को कानूनी सुरक्षा भी देता है, जब वे आपके िनणर्यो ंका 
पालन करते हैं। 
 
�ा होगा अगर मेरे पास मेरे िलए िनणर्य लेने के िलए कोई ना हो? 
 
यिद आप िकसी को चुनना नही ंचाहते हैं, या आपके पास एजेंट के रूप में नाम देने के िलए कोई नही ं
है, तो आप उपचार के बारे में अपनी इ�ाओ ंको िलख सकते हैं। यह अभी भी एक अिग्रम �ा� 
देखभाल िनद�श है। अपनी इ�ाओ ंको िलखने के िलए मानक फॉमर् पर एक जगह है या आप उ�ें 
अपने कागज के टुकड़े पर िलख सकते हैं। यिद आप फॉमर् का उपयोग करते हैं, तो बस �ा� 
देखभाल अनुभाग के िलए पावर ऑफ अटॉन� को खाली छोड़ दें। 
 
अपनी इ�ाओ ंको इस तरह से िलखना आपके प्राथिमक देखभाल प्रदाता को बताता है िक इस घटना 
में �ा करना है िक आप अब अपने िलए नही ंबोल सकते हैं। आप िलख सकते हैं िक आप कोई भी 
उपचार नही ंचाहते हैं, जो केवल आपके मरने को ल�ा खीचं देगा, या आप िलख सकते हैं िक आप 
जीवन भर देखभाल चाहते हैं । आप िजस उपचार के प्रकार और समय के बारे में अिधक जानकारी 
चाहते हैं, उसके बारे में अिधक जानकारी प्रदान कर सकते हैं। (आप जो भी िलखते हैं, आपको अभी 
भी आराम से रखने के िलए देखभाल प्रा� होगी।) 
 
प्राथिमक देखभाल प्रदाता को आपके उपचार के बारे में आपकी इ�ाओ ंका पालन करना चािहए, 
जब तक िक आपने कुछ अवैध या �ीकृत िचिक�ा मानको ंके �खलाफ अनुरोध नही ंिकया हो। यिद 
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 िकसी अ� प्राथिमक देखभाल 
प्रदाता को करनी होगी जो आपकी इ�ाओ ंका पालन करेगा। जब वे आपकी इ�ाओ ंका पालन 
करते हैं, तो आपका प्राथिमक देखभाल प्रदाता भी कानूनी रूप से सुरिक्षत होता है। 
 
�ा मैं िसफर्  अपने प्राथिमक देखभाल प्रदाता को बता सकता हँू िक मैं िकसे अपने 
िलए िनणर्य लेने का अिधकार देना चाहता हँू? 
 
हां, जब तक आप ���गत रूप से अपने प्राथिमक देखभाल प्रदाता को उस ��� का नाम बताते 
हैं, िजसे आप इन �ा� देखभाल िनण� लेने का अिधकार देना चाहते हैं। आपका प्राथिमक देखभाल 
प्रदाता आपके मेिडकल चाटर् में आपके द्वारा कही गई बातो ंको िलखेगा। आपके द्वारा नािमत ��� 
को आपका "सरोगेट" कहा जाएगा। आपका सरोगेट आपकी उपचार इ�ाओ ंके आधार पर िनणर्य 
लेने में सक्षम होगा, लेिकन केवल 60 िदनो ंके िलए या जब तक आपका िविश� उपचार नही ंिकया 
जाता है। 
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अगर मैं अपना मन बदल दंू तो �ा होगा? 
 
जब तक आप अपनी इ�ाओ ंको संपे्रिषत करते हैं, तब तक आप िकसी भी समय अपना मन बदल 
सकते हैं या अपने अिग्रम �ा� देखभाल िनद�श को रद्द कर सकते हैं। 
 
�ा मुझे इनमें से कोई एक फॉमर् भरना होगा? 
 
नही,ं यिद आप नही ंचाहते हैं, तो आपको इनमें से कोई भी फॉमर् भरने की आव�कता नही ंहै। आप 
बस अपने प्राथिमक देखभाल प्रदाता से बात कर सकते हैं और उ�ें अपने मेिडकल चाटर् में िलखने के 
िलए कह सकते हैं िक आपने �ा कहा है; आप अपने प�रवार के साथ बात कर सकते हैं। लेिकन लोग 
आपके उपचार की इ�ाओ ंके बारे में �� होगें, यिद आप उ�ें िलखते हैं। और यिद आप उ�ें 
िलखते हैं, तो आपकी इ�ाओ ंका पालन िकए जाने की अिधक संभावना है। 
 
यिद मैं इन फॉम� को नही ंभरता या अपने प्राथिमक देखभाल प्रदाता से बात नही ं
करता िक मैं �ा चाहता हंू तो �ा मेरा अभी भी इलाज िकया जाएगा? 
 
िबकलुक। आपको अभी भी िचिक�ा उपचार िमलेगा। हम िसफर्  आपसे यह जानना चाहते हैं िक यिद 
आप िचिक�ा िनणर्य लेने के िलए बहुत बीमार हो जाते हैं, तो िकसी और को आपके िलए उ�ें बनाना 
होगा। याद रखें िक: 
 

● �ा� देखभाल के िलए एक िटकाऊ पावर ऑफ अटॉन� आपको अपने िलए उपचार िनणर्य 
लेने के िलए िकसी का नाम देता है। वह ��� अिधकांश िचिक�ा िनणर्य ले सकता है-न 
केवल जीवन-िनवार्ह उपचार के बारे में-जब आप अपने िलए नही ंबोल सकते। 

 
● यिद आपके पास कोई ऐसा ��� नही ंहै, िजसे आप िनणर्य लेने के िलए नाम देना चाहते हैं, 
जब आप नही ंकर सकते हैं, तो आप एक एडवांस हे� केयर डायरे��व का उपयोग केवल 
यह कहने के िलए कर सकते हैं िक आप कब िवशेष प्रकार के उपचार चाहते हैं और नही।ं 

 
● यिद आपके पास पहले से ही �ा� देखभाल के िलए "िलिवंग िवल" या िटकाऊ पावर ऑफ 
अटॉन� है, तो यह अभी भी कानूनी है, और जब तक आप ऐसा नही ंकरना चाहते हैं, तब तक 
आपको एक नया एडवांस हे� केयर डायरे��व बनाने की आव�कता नही ंहै। 
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ON LOK PACE प्रितभागी नामांकन समझौता 
ह�ाक्षर पृ� 

 
 
A. नामांकन की प्रभावी ितिथयां 
 

 
आपका नामांकन प्रभावी है: 

 

 
आपके On Lok PACE सेंटर की ��ित: 

 

 

 
टेलीफ़ोन नंबर: 

 

 
आप On Lok PACE सेंटर में भाग लेंगे: 

 

 

 
आपका वाहन चालक आपको लगभग िन� �ानो ंपर िपकअप करेगा: 
 
  
 
 
(जबिक हम समय पर होने की योजना बना रहे हैं, हम आपको यह बताने की पूरी कोिशश करें गे िक 
�ा हम उ�ीद िकए गए समय से लेट होगें।) 
 
 
आपका वाहन चालक आपको लगभग िन� �ानो ंपर घर ले जाएगा: 
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B. नामांकन समझौता ह�ाक्षर पत्रक/प�रवार स�ेलन पैकेट 
 
आवेदक का नाम: 
 

  
 
ज� की तारीख:   िलंग:   
 
�ायी पता: 
 

  
 

  
 
डाक पता (यिद �ायी पते से अलग है): 
 

  
 

  
 
Medicare लाभाथ� की ��ित: 
 
☐ भाग ए  ☐ भाग बी  ☐ भाग डी ☐ सभी ☐ कोई नही ं 
 
Medicare नंबर: 
 

  
 
Medi-Cal प्रा�कतार् ��ित: 
 

  
 
Medi-Cal नंबर: 
 

  
 
अ� �ा� बीमा जानकारी (अ� बीमा कवरेज, वतर्मान िप्र��प्शन ड� ग �ान, आिद): 
 
 
 
 
 

 
प्राथिमक भाषा: 
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मा�िमक भाषा: 
 

  
 

 
 
इस द�ावेज़ पर ह�ाक्षर करके, मैं, ______________________ On Lok PACE की सेवाओ ंमें 
नामांकन करने के िलए सहमत हंू। मुझे On Lok PACE प्रितभागी नामांकन समझौते की एक प्रित 
प्रा� हुई है और मेरे नामांकन लाभो ंके बारे में मैंने On Lok PACE �ाफ सद� के साथ बात की है। 
मैं समझता हंू िक एक बार जब मैं On Lok PACE में दा�खला लेता हंू, तो मुझे On Lok PACE से 
अपने सभी �ा� देखभाल लाभ प्रा� करने हैं। 
 
On Lok PACE �ाफ के एक सद� ने मेरे और/या मेरे देखभालकतार् के साथ िन�िल�खत जानकारी 
की समीक्षा की है: 
 

● प�रचय और कायर्क्रम िववरण। 

● On Lok PACE का िमशन �ेटमेंट। 

● On Lok PACE में भाग लेने के िलए पात्रता आव�कताएँ। 

● On Lok PACE नामांकन की प्रिक्रया। 

● �ा� देखभाल और अिग्रम िनद�शो ंके िलए पावर ऑफ अटॉन�। 

● लाभ और कवरेज जानकारी िजसमें शािमल हैं: 

● नामांकन की प्रभावी ितिथ और नामांकन प्रिक्रया की चेकिल� का एक नमूना (जो 
नामांकन समझौते में ��त है)। 

● On Lok PACE के साथ मुझे िमलने वाले लाभो ंऔर कवरेज के प्रकार का िववरण। 

म��ता: यह समझा जाता है िक, Medicare अपील प्रिक्रया के अधीन िववादो ंको छोड़कर, आप 
िकसी भी िववाद, असहमित, या दावे को हल करने का चुनाव कर सकते हैं, जो आपके पास On 
Lok PACE के साथ है, िजसमें िचिक�ा कदाचार के रूप में कोई भी िववाद शािमल है (अथार्त, इस 
नामांकन समझौते के तहत प्रदान की गई कोई भी िचिक�ा सेवाएं अनाव�क या अनिधकृत थी ंया 
अनुिचत या लापरवाही से या अक्षम रूप से प्रदान की गई थी)ं कैिलफोिनर्या कानून द्वारा प्रदान की 
गई म��ता के मा�म से। ब�� एक मुकदमे या अदालत की कायर्वाही के मा�म से, िसवाय 
कैिलफोिनर्या कानून म��ता कायर्वाही की �ाियक समीक्षा के िलए प्रदान करता है। यिद आप 
म��ता चुनते हैं, तो इस नामांकन समझौते के दोनो ंपक्ष जूरी के समक्ष कानून की अदालत में ऐसे 
िकसी भी िववाद का फैसला करने के अपने संवैधािनक अिधकार को छोड़ रहे हैं, और इसके बजाय, 
म��ता के उपयोग को �ीकार कर रहे हैं। 

☐ मैं म��ता के मा�म से िववादो,ं असहमितयो ंया दावो ंको हल करने का िवक� चुनता हंू।  

आद्यक्षर:__________ 
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● On Lok PACE सेंटर के बारे में जानकारी, िजसमें मैं भाग लंूगा, िजसमें �ान, घंटे और 
मौसम खराब होने पर �ा करना है। 

● PACE इंटरिडिस��नरी टीम के बारे में जानकारी जो मेरी देखभाल करेगी। 

● On Lok PACE के कमर्चारी । 

● On Lok PACE के अनुबंध प्रदाता। 

● िव�पोषण - मािसक भुगतान जानकारी, िजसमें मुझे �ा भुगतान करना पड़ सकता है, 
यिद कुछ भी हो। इसके अलावा, मैं समझता हंू िक On Lok PACE �ा भुगतान नही ं
करेगा। 

● अिधसूचना है िक Medi-Cal के साथ एक प्रितभागी िकसी भी लागू खचर्, देयता और 
आय प्रिक्रया के बाद पात्रता उपचार के तहत देय िकसी भी रािश के िलए उ�रदायी हो 
सकता है। 

● दीघर्कािलक देखभाल सुिवधाओ ंके बारे में जानकारी, और मेरी देखभाल के िलए उनका 
उपयोग कैसे िकया जा सकता है। 

● आपातकालीन और त�ाल देखभाल कवरेज। 

● यिद मुझे िकसी दुघर्टना में चोट लगी हो, तो �ा िकया जाना चािहए, इसकी जानकारी। 

● On Lok PACE पािटर्िसपेंट िबल ऑफ राइट्स की एक प्रित। 

● On Lok PACE के प्रितभागी के रूप में मेरी िज�ेदा�रयां। 

● On Lok PACE की योजना नीित सलाहकार सिमित के बारे में जानकारी। 

● On Lok PACE िशकायत प्रिक्रया के बारे में जानकारी। 

● On Lok PACE अपील प्रिक्रया के बारे में जानकारी। 

● Medi-Cal और Medicare अपील प्रिक्रयाओ ंके बारे में जानकारी। 

● मेरे On Lok PACE लाभो ंको रोकने के बारे में जानकारी। 

● On Lok PACE िफर से आवेदन करने के बारे में जानकारी। 

● एक गोपनीयता बयान। 

● समझौता पु��का में शत� की प�रभाषाएँ। 

● �ान दें  िक आप सामािजक सुरक्षा कायार्लय में On Lok PACE से नामांकन या 
नामांकन रद्द नही ंकर सकते हैं। 

 
मुझे उपरो� जानकारी की प्रितयां प्रा� हुई हैं और मुझे प्र� पूछने की अनुमित दी गई है, और मेरे 
प्र�ो ंका उ�र िदया गया है। मैं On Lok PACE कायर्क्रम को समझता हंू और एक भागीदार बनना 
चाहता हंू। 
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मैं समझता हंू िक On Lok PACE में नामांकन के प�रणाम�रूप िकसी अ� Medicare या Medi-
Cal प्रीपेमेंट �ान से �चािलत नामांकन होगा। मैं यह भी समझता हंू िक िकसी अ� Medicare या 
Medi-Cal प्रीपेमेंट �ान या वैक��क लाभ में नामांकन, हॉ��स लाभ सिहत, On Lok PACE में 
नामांकन के बाद मुझे On Lok PACE से �ै��क नामांकन के अधीन िकया जाएगा। इसके 
अित�र�, मैं समझता हंू िक यिद मैं Medicare के िलए पात्र नही ंहंू, जब मैं On Lok PACE में 
दा�खला लेता हंू और नामांकन के बाद पात्र हो जाता हंू, तो मुझे नामांिकत कर िदया जाएगा, यिद मैं 
On Lok PACE के अलावा Medicare कवरेज प्रा� करने का िवक� चुनता हंू। 
 
मैं समझता हंू िक यिद मैं सेवा के्षत्र से बाहर जाता हंू या तीस (30) िदनो ंसे अिधक समय तक सेवा के्षत्र 
से अनुप��त रहता हंू, तो मुझे On Lok PACE सूिचत करना चािहए। 
 
मैं Medicare और/या Medi-Cal द्वारा प्रायोिजत अ� कायर्क्रमो ंके बजाय On Lok PACE से अपनी 
�ा� सेवाओ ंको �ीकार करने के िलए सहमत हंू, और समझता हंू िक वे मेरे एकमात्र सेवा प्रदाता 
होगें, और नामांकन की मेरी प्रभावी ितिथ है: ______________ (तारीख) 
 
मैं समझता हंू िक मैं Medicare एंड Medicaid सिवर्सेज (CMS) और उसके एजेंटो,ं कैिलफोिनर्या 
िडपाटर्मेंट ऑफ हे� केयर सिवर्सेज, और On Lok PACE के बीच अपनी ���गत जानकारी के 
प्रकटीकरण और आदान-प्रदान को अिधकृत कर रहा हंू। 
 
      
प्रितभागी का नाम  प्रितभागी के ह�ाक्षर िदनांक 
 
      
गवाह का नाम  गवाह के ह�ाक्षर  िदनांक 
 
      
नािमत प्रितिनिध* का नाम प्रितिनिध* का ह�ाक्षर िदनांक 
 
    
अिधकृत On Lok PACE प्रितिनिध        िदनांक 
के ह�ाक्षर 
 
* प्रितभागी या मौके पर मौजूद प�रवार के सद� के अलावा अ� ह�ाक्षर रा� कानून के अनुसार 
और On Lok PACE नीितयो ंऔर प्रिक्रयाओ ंके तहत उपयु� द�ावेज के साथ होगें। 
 

On Lok PACE Staff Use Only: 
 
Date of Receipt of Enrollment Agreement: ___________________ 
 
Staff Member Who Received Enrollment Agreement: _________________________________ 
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आपका नामांकन/प�रवार 

स�ेलन पैकेट 
 

जाँचसूची 
 
इस पैकेट में संल� कुछ मह�पूणर् चीज़ें हैं, जो आपको On Lok PACE प्रितभागी के रूप में प्रा� 
होगंी। कुछ चीज़ें अलग-अलग समय पर प्रा� होगंी और उ�ें इस पैकेट में रखा जा सकता है। कृपया 
इन िनद�शो ंको �ान से पढ़ें  और उनका पालन करें , तािक यिद कोई आपात ��ित होती है, तो आप, 
आपके प�रवार और िकसी भी �ा� देखभाल सुिवधा को पता चल जाएगा िक वा�व में �ा करना 
है। 
 

☐  आपका On Lok PACE काडर् (छोटा और सफेद रंग का है)। यह On Lok PACE के 
प्रितभागी के रूप में आपकी पहचान बताता है और जब आपको अ�ताल का उपयोग करने 
की आव�कता होती है, तो इसे िदखाया जाना चािहए। इस काडर् को अपने Medicare और 
Medi-Cal काडर् के साथ रखें। 

 
☐ YELLOW EMERGENCY STICKER लंबा, चमकीला पीला ��कर होता है। ��कर 

आपात ��ित के मामले में डायल करने के िलए नंबर िदखाता है। इस ��कर को आपके फोन 
पर या उसके पास लगाने की जरूरत है, तािक जब आपको इसकी सबसे �ादा जरूरत होगी, 
तो यह काम आएगा। 

 
☐ आपातकालीन योजना से जुड़ी िव�ृत शीट है, िजस पर आप ह�ाक्षर करें गे, िजसमें आपात 

��ित के मामले में "�ा करना है" पर िनद�श हैं। यह आपके द्वारा चुनी गई �ा� देखभाल 
इ�ाओ ंको भी रेखांिकत करता है (बेिसक लाइफ सपोटर्, या डू नॉट �रसिसटेट (Do Not 
Resuscitate, DNR), या फुल कोड)। आपके पास िफिजिशयन ऑडर्सर् फॉर लाइफ स�ेिनंग 
ट� ीटमेंट (Physician Orders for Life Sustaining Treatment, POLST) मेिडकल ऑडर्र 
का उपयोग करने का िवक� भी हो सकता है। यिद आपने अपनी देखभाल के िलए उस 
पाठ्यक्रम को चुना है, तो आपको अपने घर में पो� करने के िलए गुलाबी DNR या POLST 
फॉमर् की एक मूल या प्रित प्रा� होगी। 
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इसके अलावा, इस पैकेट में शािमल हैं: 
 

● ह�ाक्ष�रत नामांकन समझौते की आपकी प्रित। On Lok PACE सेवाओ ंपर प्रा� करने से 
पहले इस पर ह�ाक्षर िकए जाने चािहए। 

● देखभाल योजना की आपकी ह�ाक्ष�रत पावती, जो आपकी इंटरिडिस��नरी टीम ने आपके 
िलए िडज़ाइन की है। 

● आपकी On Lok PACE सेंटर जानकारी, िजसमें आपकी उप��ित और िपक-अप और 
वापसी के समय के िनधार्�रत िदन शािमल हैं। 

● आपकी इंटरिडिस��नरी टीम की जानकारी, िजसमें टीम के सद�ो ंके नाम शािमल हैं। 
आपकी इंटरिडिस��नरी टीम में भिव� में होने वाले िकसी भी बदलाव से आपको अवगत 
कराया जाएगा। 

● On Lok PACE अनुबंध प्रदाताओ ंकी सूची में । On Lok PACE अनुबंध प्रदाताओ ंमें 
भिव� में होने वाले िकसी भी बदलाव के बारे में आपको सूिचत िकया जाएगा। 

● On Lok PACE योजना नीित सलाहकार सिमित के बारे में जानकारी। 

● एक गोपनीयता बयान। 

● टीकाकरण और िवपणन के िलए सहमित प्रपत्र। 

● उप��ित के िदनो ंऔर गितिविधयो ंके एक नमूना कैलेंडर पर आपको On Lok PACE सेंटर 
में �ा लाने की आव�कता होगी, इसके बारे में जानकारी। 
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फ़ोन: 1-888-996-6565
TTY: 711
onlok.org/PACE
सुबह 8:30 बजे स शाम 5:00 बजे तक
सोमवार से शुक्रवार


	अध्याय 1
	ON LOK PACE में आपका स्वागत है
	अध्याय 2
	ON LOK PACE की ख़ास विशेषताएँ
	अध्याय 3
	पात्रता और नामांकन
	अध्याय 4
	लाभ और कवरेज
	अध्याय 5
	आपातकालीन सेवाएं और तत्काल देखभाल
	अध्याय 6
	बहिष्करण और लाभों पर सीमाएं
	अध्याय 7
	आपके अधिकार और जिम्मेदारियां
	अध्याय 8
	प्रतिभागी शिकायत और
	अपील प्रक्रियाएं
	अध्याय 9
	मासिक शुल्क
	अध्याय 10
	लाभों की समाप्ति
	अध्याय 11
	नवीकरण प्रावधान
	अध्याय 12
	सामान्य प्रावधान
	अध्याय 13
	परिभाषाएँ
	परिशिष्ट I
	हस्ताक्षर पृष्ठ
	Blank Page
	Blank Page



