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 نظام محافظت و پشتیبانی کالیفرنیا

 Medicareو  Medi-Calکنندگان حقوق ترخیص ویژه دریافت

                                                 

 7139.16، نشریه شماره 2018ژانویه 

 

هنگام ترخیص جهت  Medicareیا  Medi-Calکننده این نشریه حقوق شما را به عنوان یک دریافت

 دهد.رفتن به منزل خودتان یا یک مرکز دیگر شرح می

 خواهد من را ترخیص کند، اما من آماده رفتن نیستم.بیمارستان می (1

 تر در بیمارستان بمانم، باید چکار کنم؟برای آنکه بتوانم مدتی طولانی

ترخیص نوعی ارزیابی است توانید برای یک ارزیابی طرح ترخیص درخواست دهید. ارزیابی طرح می

ها موظف گیرد. بیمارستانکه توسط بیمارستان با هدف تعیین نیاز شما به یک طرح ترخیص انجام می

 1هستند حسب درخواست بیمار، این ارزیابی را انجام دهند.

طرح  2ان باید آن را تهیه کند.اگر ارزیابی نشان دهد که شما به یک طرح ترخیص نیاز دارید، بیمارست

ترخیص باید بهبودی مطلوب را تضمین کند، و از پذیرش مجدد در یک بیمارستان دیگر به دلیل نیاز به 

ص باید در صورت لزوم، طرح ترخی 3خدماتی که در زمان ترخیص مورد نیاز شما بوده پیشگیری کند.

شما قرار  در دسترسفهرست از مراکز بهداشتی، یا ]مراکز پرستاری تخصصی[ باشد که »شامل یک 

[ هستند، و در ناحیه ]شما[ مستقر هستند یا Medi-Cal]یا  Medicareدارند، عضو برنامه 

 4«کنند.رسانی میخدمات

ای باید خدمات مدیریت پرونده مورد نیاز را ارائه مرکز منطقهای باشید، اگر مشتری یک مرکز منطقه

در انتقال از وضعیت بستری به سرپایی ]به »ای موظف است دهد. این بدان معنا است که مرکز منطقه

 های لازم را برای ارائه خدمات مورد نیاز و مناسب به شخص ترخیصشما[ کمک کند، و هماهنگی

                                                           
1 42 CFR. § 482.43(b)(1 )( بازگشت به سند اصلی) 
2 42 C.F.R. § 482.43(c)(1)( بازگشت به سند اصلی) 
طرح به نشانی: « هادهندگان مراقبتها و ارائهطرح ترخیص از بیمارستان: راهنمای ویژه خانواده» 3

 )بازگشت به سند اصلی( هادهندگان مراقبتها و ارائهادهترخیص از بیمارستان: راهنمای ویژه خانو
4 42 C.F.R. § 482.43(c)(6 )( بازگشت به سند اصلی) 

https://medicare.com/caregiver-resources/hospital-discharge-planning-a-guide-for-families-and-caregivers/
https://medicare.com/caregiver-resources/hospital-discharge-planning-a-guide-for-families-and-caregivers/
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روز قبل از ترخیص شما، نسبت به  180ای موظف است حداکثر تا مرکز منطقه 5«شونده ارائه دهد.

دهید، باید نام پرستار یا پزشک تهیه طرح ترخیص اقدام کند. وقتی برای طرح ترخیص درخواست می

 باشند. ای را هم درج کنید و از آنها بخواهید در جلسه طرح ترخیص شما حضور داشتهمرکز منطقه

توانید درخواست کنید که مراکز پرستاری در صورت ترخیص و انتقال به یک مرکز دیگر، می

تخصصی که بیمارستان در صدد انتقال شما به آنها است را نخست ببینید. وقتی شما یا نماینده شخصی 

آیا آن مراکز های بهداشتی مورد نیاز خود را شرح دهید، و بپرسید بینید، مراقبتشما مراکز را می

 توانند خدمات مراقبتی مناسب را به شما ارائه دهند.می

اگر مراکز معرفی شده قادر به ارائه خدمات مراقبتی مناسب به شما نباشد، در آن صورت، شما یا نماینده

از تان باید بلافاصله با بیمارستان تماس بگیرید. به مدیر پرونده بیمارستان بگویید که مراکز پیشنهادی 

 امکانات کافی برخوردار نیستند، و مخالفت خود را با انتقال به آن مراکز اعلام کنید.

 آیا برای ترخیص از بیمارستان، یک اعلان اقدام دریافت خواهم کرد؟ (2

 
الوقوع از بیمارستان نیست. اگر پزشک بیمارستان موظف به ارائه اعلان اقدام برای ترخیص قریب

دهندگان خدمات درمانی شما معتقد کرده باشد، این بدان معنا است که ارائه معالج حکم ترخیص را امضا
های حاد نیاز ندارید. بیمارستان فقط موظف است بعد از صدور حکم ترخیص، هستند که دیگر به مراقبت

  6را اعلام کند.شما های خانوادگی شما اطلاع دهد، و زمان ترخیص دهنده مراقبتبه شما یا نماینده ارائه
-Mediهایی متفاوت داشته باشند، های مختلف رویهگرچه ممکن است بیمارستان

Cal/Medicare/ .بیمارستان ملزم به ارائه اعلان ترخیص کتبی به شما نیستند 
 

 توانم به ترخیص از بیمارستان اعتراض کنم؟چگونه می (3

 
مبنی بر ترخیص شما از بیمارستان  Medi-Calپولی دارید و معتقد هستید که تصمیم  Medi-Calاگر 

در صورت عدم درخواست پزشک برای  7نادرست بوده، شاید بتوانید درخواست رسیدگی عادلانه کنید.

کمک »توانید در خصوص از ارائه آنها خودداری کرده، نمی Medi-Calخدمات مراقبتی حادی باشد که 

دهنده مستقر در توجه داشته باشید که اگر ارائه  8اعتراض کنید.« پرداختی منوط به نتیجه رسیدگی

 .پذیرفته نشودبیمارستان خدمات حاد را توصیه نکند، ممکن است اعتراض شما 

شید، تصمیم بیمارستان مبنی بر ترخیص شما، داشته با Medi-Calهای مدیریت شده مراقبت اگر طرح

( نیست که بتوانید به ABD, Adverse Benefit Determinations« )تصمیم مورد اختلاف»یک 

های مدیریت شده طرح مراقبت»آن اعتراض کنید.  به هر حال، شاید بتوانید درخواست کنید که 

(MCP, Managed Care Planبه مدت چند روز دیگر تمدید گ ) ردد.  در صورت مخالفت با این

                                                           
، اصلاح شده توسط D.10، قسمت A-3.1پیوست  1کالیفرنیا، متمم  Medicaidطرح ایالتی  5

 )بازگشت به سند اصلی(. 05-14-3، مصوب 001-005اصلاحیه طرح ایالتی 
6 H.S.C. § 1262.5(d.)( بازگشت به سند اصلی) 
7 42 CFR  431.220قسمت(a)(1 ) اصلی()بازگشت به سند 
8 42 CFR  431.206قسمت((4-b)(1) ))بازگشت به سند اصلی( 
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روند شکایت و درخواست در آن صورت، باید  9تلقی شود. ABDدرخواست شما، ممکن است نوعی 

طبق قانون مشخص نیست که آیا این مورد مشمول روند شکایت  10را طی کنید. MCPتجدید نظر داخلی 

 توانید امتحان کنید.شود یا خیر، اما میو درخواست تجدید نظر می

های بیمارستان را اگر طی مدت رسیدگی به اعتراض در بیمارستان بمانم، آیا خودم باید هزینه (4

 بپردازم؟

 
دهد باید ترخیص پولی باشید و زمانی که بیمارستان به شما اطلاع می Medi-Calاگر شما تحت پوشش 

شوید، پزشک معالج برای خدمات حاد اضافی درخواست نداده باشد، در آن صورت به احتمال زیاد خود 
های بیمارستان طی روزهایی خواهید بود که منتظر نتیجه رسیدگی به شما مسئول پرداخت هزینه

درخواست « کمک پرداختی منوط به نتیجه رسیدگی»توانید برای را نمیاعتراض خود هستید، زی
 11بدهید.

 
کمک پرداختی »توانید برای ، باید بگوییم که مشخص نیست آیا میMCPیک  در خصوص اعضای

 درخواست بدهید.« منوط به نتیجه رسیدگی
 

 توانم جهت زندگی در منزل خودم دریافت کنم؟می بعد از ترخیص از بیمارستان، چه خدماتی را (5

 
« های مبتنی بر خانه و جامعهمعافیت گزینه»کنیم برای بستری هستید، پیشنهاد میحال حاضر اگر در 

(Home and Community Based Alternatives درخواست بدهید. برای کسب اطلاعات )
معمولاً یک  12رجوع کنید. California Disability Rights 5591.01بیشتر، به نشریه شماره 

در بیمارستان حال حاضر لیست انتظار طولانی برای برخورداری از این معافیت وجود دارد.  اگر در 
هستید و برای ترخیص شدن و رفتن به منزل خودتان به معافیت نیاز دارید، در لیست انتظار قرار 

 نخواهید گرفت.
 

                                                           
9 42 CFR  438.400قسمت(b ))بازگشت به سند اصلی( 

Medi-های مدیریت شده های تجدید نظر مراقبتشکایات و درخواست»با عنوان  DRCبه نشریه  10
Cal» :های مدیریت شده مراقبت، موجود در نشانی زیر رجوع کنید: قابل دسترسی از طریق-Medi
Cal17-006،؛ همچنین، رجوع کنید به ها: شکایات و عریضهAPL   :الزامات شکایت و موجود در

 )بازگشت به سند اصلی( .«حقوق شما»درخواست تجدید نظر و الگوهای اعلان اصلاح شده و پیوست 
روزه  5روزه یا  10زمانی مجاز است که یک اعلان قبلی « کمک پرداختی منوط به نتیجه رسیدگی» 11

های پزشکی شما توسط پزشک تغییر در میزان مراقبت»وقتی  .431.230قسمت  CFR 42لازم باشد. 
(. پزشک معالج a)431.230قسمت  CFR 42، اعلان قبلی لازم نیست. «معالج ]شما[ تجویز گردد

 .See also, 22 C.C.Rهای پزشکی شما را تغییر داد. م امضای حکم ترخیص، میزان مراقبتهنگا
§ 51014.2(a ;)MEDI-CAL PROVIDER MANUALS“ ,TAR Deferral/Denial Policy 

Inpatient Services (IPS” (Frank v. Kizer), .)(Return to Main Document) 
معافیت ، به نشانی: Disability Rights California 5591.01رجوع کنید به نشریه شماره  12

( )که قبلاً با عنوان معافیت مرکز HCBمبتنی بر خانه و جامعه ) های خدمات بزرگسالانجایگزین
 )بازگشت به سند اصلی(. شد(: اصول اولیه های حاد شناخته میپرستاری/بیمارستان ویژه بیماری

http://www.disabilityrightsca.org/publications/medi-cal-managed-care-appeals-and-grievances
http://www.disabilityrightsca.org/publications/medi-cal-managed-care-appeals-and-grievances
http://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/Documents/MMCDAPLsandPolicyLetters/APL2017/APL17-006.pdf
http://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/Documents/MMCDAPLsandPolicyLetters/APL2017/APL17-006.pdf
https://www.disabilityrightsca.org/publications/the-home-and-community-based-alternatives-hcb-alternatives-waiver-formerly-known-as
https://www.disabilityrightsca.org/publications/the-home-and-community-based-alternatives-hcb-alternatives-waiver-formerly-known-as
https://www.disabilityrightsca.org/publications/the-home-and-community-based-alternatives-hcb-alternatives-waiver-formerly-known-as
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های واسطه روز مقیم یک مرکز پرستاری ویژه بیماران بستری، مرکز مراقبت 90گر به مدت بیش از ا
( DP/NFهای حاد )های رشدی، یک بخشی مجزا از یک بیمارستان مراقبتویژه افراد دچار معلولیت

اید، اما برای زندگی مستقل هنوز به خدماتی نیاز دارید که مشابه با خدمات دریافتی در بیمارستان بوده
 است، شاید واجد شرایط برنامه انتقال اجتماعی کالیفرنیا 

(CCT, California Community Transitions شناخته شوید. برنامه )CCT  به افراد
های اضافی را برای انتقال از یک مرکز پزشکی به ککند که کمکمک می Medi-Calکننده دریافت

سازی های سازگاردهد هزینهارائه می CCTمنزل خودشان دریافت کنند.  برخی از خدماتی که برنامه 
هایی را جهت کمک به شما به منظور زندگی در پردازند، یا برنامهمنزل مثل دستگیره و رمپ را می

رجوع  DRC CCT 5602.01اطلاعات بیشتر، به نشریه شماره کنند. برای کسب جامعه معرفی می
خاتمه یابد.  با این  2018لطفاً به خاطر داشته باشید که ممکن است این برنامه بعد از سال   13کنید.

 محلی خود سؤال کنید، زیرا ممکن است مجدداً با بودجه این CCTوجود، باید در این خصوص از 
 برنامه موافقت گردد. 

 
یکی دیگر از  IHSS, In-Home Supportive Services)« )خانگیخدمات حمایتی درون»

دهد. اگر زمانی که هنوز بستری هایی است که خدمات پرستاری خانگی را در منزل ارائه میبرنامه
باید در زمان بستری بودن شما در بیمارستان ارزیابی را  IHSSدرخواست دهید،  IHSSهستید برای 

در  IHSSاطلاعات بیشتر درباره   14برخوردار باشید. IHSSانجام دهد تا هنگام ترخیص، از خدمات 
( موجود است: خدمات حمایتی Disability Rights California) DRCسایت نشریه وب

  .(IHSSخانگی )درون
 

 ها کند؟خیابان« آواره»تواند من را اخراج و آیا بیمارستان می (6

 

ترخیص های پس از بیمارستان بیمارانی که احتمال دارد بعد از باید برای مراقبت»ها خیر، بیمارستان

  15«دچار مشکلات بهداشتی و درمانی شوند، تمهیدات لازم را انجام دهد.

 خانمان چه حقوقی را در رابطه با ترخیص از بیمارستان دارند؟ بیماران بی (7

ها باید یک دستورالعمل کتبی بیمارستان  16خانمان نیستند.ها مجاز به تبعیض علیه بیماران بیبیمارستان

خانمان به منابع اجتماعی، مراکز درمانی، با ارجاع بیماران بی»ویژه طرح ترخیص داشته باشند که 

برای این   17«کند تا به اجتماع باز گردند.های اسکان، و سایر خدمات حمایتی، به آنها کمک محل

                                                           
برنامه انتقال ، به نشانی: Disability Rights California 5602.01رجوع کنید به نشریه شماره  13

بازگشت به سند  )سالمندان به یهاشگاهیبازگشت ساکنان آسا یبرا یاوهی(: شCCT) ایفرنیکال یاجتماع
 (اصلی

رجوع کنید. همچنین، رجوع کنید  Disability Rights California 5239.01به نشریه شماره  14
تجدید درخواست و شکایت الزامات :اجتماعی خدمات کل اداره : 68-02های کل کانتی شماره به نامه

 (بازگشت به سند اصلی )شما حقوق» هایپیوست و شده اصلاح اعلان الگوهای و نظر« 
15 42 C.F.R. § 482.43(a .)( بازگشت به سند اصلی) 
16 H.& S.C. § 1262.5(n)(2 .)( بازگشت به سند اصلی) 
17 H.& S.C. § 1262.5(n)(3 .)( بازگشت به سند اصلی) 

https://www.disabilityrightsca.org/publications/in-home-supportive-services-ihss
https://www.disabilityrightsca.org/publications/in-home-supportive-services-ihss
https://www.disabilityrightsca.org/publications/the-california-community-transitions-cct-program-a-way-for-a-nursing-home-resident-to
https://www.disabilityrightsca.org/publications/the-california-community-transitions-cct-program-a-way-for-a-nursing-home-resident-to
http://www.cdss.ca.gov/lettersnotices/entres/getinfo/acl02/pdf/02-68.pdf
http://www.cdss.ca.gov/lettersnotices/entres/getinfo/acl02/pdf/02-68.pdf
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های خانمان، بیماری جسمی یا روانی، و اولویتبهترین منافع و مصالح بیمار بی»، بیمارستان باید منظور

   18«اسکان وی را مد نظر قرار دهد.

های ترخیص های اسکان موجود مطلع گردد.  دستورالعملخانمان باید از کلیه گزینهبه علاوه، بیمار بی

 19شود به وی ابلاغ گردد.خانمان از بیمارستان باید به زبانی که توسط بیمار فهمیده مییبیمار ب

  20توان بعد از ترخیص به مراکز زیر ارجاع داد:خانمان را میبیمار بی

 مراکز بهداشتی و درمانی رسمی؛  -

دهندگان خدمات دولتی دهندگان خدمات غیر انتفاعی، یا ارائهاجتماعی، ارائهسازمان خدمات  -

 دهنده با اسکان بیمار موافقت کرده باشند؛ مشروط به اینکه هم بیمار و هم ارائه

خانمان به عنوان خانمان، که شامل محلی است که بیمار بیواحدهای مسکونی ویژه بیماران بی -

 کند؛ یا میمحل سکونت اصلی خود معرفی 

 خانمان معرفی گردد. یک محل جایگزین که توسط بیمار بی -

ها مجاز نیستند شما را برای دریافت خدمات حمایتی از یک سازمان خدمات اجتماعی، ، بیمارستان

های بهداشتی به یک کانتی دیگر ارجاع دهند، مگر آنکه از دهنده خدمات غیر انتفاعی، یا مراقبتارائه

همچنین، ترخیص و ارجاع به یک سازمان   21دهنده مربوطه مجوز گرفته باشند.سازمان یا ارائهقبل از 

 22خدمات محافظتی بزرگسالان نیز یک طرح ترخیص قابل قبول نیست.

فاهی وی را مستندسازی و تمهیداتی را خانمان، نیازهای ربیمارستان موظف است قبل از ترخیص فرد بی

  23بینی کند؛ برخی از این تمهیدات عبارتند از: برای رفع آنها پیش

 دادن یک وعده غذا قبل از ترخیص؛  -

 های کافی باشد؛ های مناسب فصل، اگر بیمار فاقد لباسدادن لباس -

 پذیر باشد؛ و اگر امکانارائه یک نسخه یا دارو، در صورت نیاز  -

 های شایع در آن ناحیه؛ پیشنهاد واکسیناسیون یا غربالگری جهت پیشگیری از ابتلا به بیماری -

 نام در یک طرح بیمه درمانی با قیمت مناسب؛ غربالگری و کمک جهت ثبت -

 های رفتاری، در صورت لزوم؛ و غربالگری و ارجاع به مرکز مراقبت -

دقیقه  30مایل یا معادل  30نقل برای رفتن به یک محل اسکان با فاصله پیشنهاد خدمات حمل و  -

 سفر از بیمارستان. 

                                                           
18 Id .)بازگشت به سند اصلی( 
19 H.& S.C. § 1262.5(n)(5 .)(  سند اصلیبازگشت به) 
20 C-H.& S.C. § 1262.5(n)(4)(A .)( بازگشت به سند اصلی) 
21 H.& S.C. § 1262.4(a .)( بازگشت به سند اصلی) 
22 18, and-42-See All County Information Notice I : کنید رجوع «ترخیص طرح«
 (بازگشت به سند اصلی )بزرگسالان از مراقبت خدمات ویژه راهنمای.

23 10-H.& S.C. § 1262.5(o)(1) .( بازگشت به سند اصلی) 

http://www.napsa-now.org/wp-content/uploads/2017/10/Discharge-Planning-Brochure.pdf
http://www.napsa-now.org/wp-content/uploads/2017/10/Discharge-Planning-Brochure.pdf
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شود را روزرسانی مییک برنامه کتبی که به صورت سالانه به»ها باید بیمارستان2019ژوئیه  1از 

کانتی، خانمان نزد سازمان بهداشت رفتاری های ویژه بیماران بیبرای هماهنگ کردن خدمات و ارجاع

های بهداشتی، و دهندگان مراقبتهای بهداشتی و خدمات اجتماعی منطقه، ارائههای مراقبتسازمان

  24 داشته باشند، که شامل موارد زیر است:« دهندگان خدمات اجتماعی غیر انتفاعیارائه

ها و الزامات پذیرش، تعداد مشتریانی رویهخانمان، فهرست از مراکز اسکان ویژه افراد بی»یک  -

 ،«کنند، و حوزه خدمات پزشکی و بهداشت رفتاری موجودکه از خدمات آنها استفاده می

های خانمان به مراکز اسکان، مراقبتترخیص و ارجاع بیماران بی»های بیمارستانی برای رویه -

 ، «های بهداشت رفتاریبهداشتی، و مراقبت

 ، و«خانمانسئول هماهنگی پذیرش در مراکز اسکان ویژه افراد بیاطلاعات تماس م» -

 «. های آموزشی برای کارکنان مسئول طرح ترخیصپروتکل»“ -

 شکایت خود از بیمارستان را به چه مراجعی تسلیم کنم؟ (8

 
 25توانید یک شکایت بیمار را به بیمارستان تسلیم کنید.می

 
اداره کل صدور مجوز و تأییدیه مراکز درمانی »توانید شکایتی را علیه بیمارستان به همچنین، می

 « عمومی کالیفرنیا
(California Department of Public Health Licensing & Certification.تسلیم کنید )26  

 
تسلیم « هیئت پزشکی کالیفرنیا»توانید شکایت خود را به برای تسلیم شکایت علیه یک پزشک خاص، می

 هیئت پزشکی کالیفرنیا: اطلاعات شکایتکنید: 
 

یک روند « کمیسیون مشترک»شوند.  تأیید می« کمیسیون مشترک»ها از طریق بسیاری از بیمارستان
سایت آنها برای کسب اطلاعات ا برای مراکز درمانی مورد تأیید خود دارد.  لینک وبتسلیم شکایات ر

 بیشتر به شرح زیر است:
 کمیسیون مشترک گزارش رویداد ایمنی یک بیمار

 
( تسلیم کنید )رجوع Livanta« )لیوانتا»شکایتی را به توانید هستید، می Medicareکننده اگر دریافت

 Medicare(ایالت کالیفرنیا: دایره شکایات دفتر حامی بیماران کنید به: 
 

دفتر حامی بیماران ایالت کالیفرنیا تسلیم  توانید شکایتی را بهپولی، می Medi-Calدر صورت دریافت 
 کنید:

 .ایالت کالیفرنیا دفتر حامی بیماران

                                                           
24 4-H.& S.C. § 1262.5(p)(1 .)( بازگشت به سند اصلی) 
 42هایی را برای رسیدگی به شکایات بیماران داشته باشند. ها باید رویهطبق قوانین فدرال، بیمارستان 25

C.F.R. § 482.13(a)(2 )( بازگشت به سند اصلی) 
دهنده خدمات شکایت علیه یک مرکز/ارائهتوانید این کار را به صورت آنلاین در اینجا انجام دهید: می 26

 (بازگشت به سند اصلی ). بهداشتی

http://www.mbc.ca.gov/Consumers/Complaints/
http://www.jointcommission.org/report_a_complaint.aspx
https://www.opa.ca.gov/FilingComplaints/Pages/MedicareComplaints.aspx
https://www.opa.ca.gov/FilingComplaints/Pages/MedicareComplaints.aspx
https://www.opa.ca.gov/FilingComplaints/Pages/MedicareComplaints.aspx
http://www.opa.ca.gov/Pages/Medi-CalComplaints.aspx
http://hfcis.cdph.ca.gov/LongTermCare/ConsumerComplaint.aspx
http://hfcis.cdph.ca.gov/LongTermCare/ConsumerComplaint.aspx
http://hfcis.cdph.ca.gov/LongTermCare/ConsumerComplaint.aspx
http://hfcis.cdph.ca.gov/LongTermCare/ConsumerComplaint.aspx
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« دفتر دادرس»توانید با کنید، در آن صورت میدریافت می MCPرا از طریق یک  Medi-Calاگر 

و بیماران را حل و فصل نماید( تماس  MCPکند اختلافات بین سعی می )یک شخص ثالث مستقل که
و بهداشت  Cal-Mediهای مدیریت شده مراقبتبگیرید. اطلاعات آنها در نشانی زیر موجود است: 

 رسروانی، دفتر داد

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/MMCDOfficeoftheOmbudsman.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/MMCDOfficeoftheOmbudsman.aspx

