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ТОЛЬКО ДЛЯ СТАТИСТИЧЕСКОЙ ИНФОРМАЦИИ 
Просим вас добровольно предоставить следующую информацию. Предоставление этой информации 
поможет DMHC определить схемы возникновения проблем. Разделом 1374.30 Кодекса о 
здравоохранении и безопасности DMHC разрешается получать данную информацию для 
исследовательских и статистических целей. Предоставление этой информации является 
добровольным и не повлияет каким-либо образом на решение по IMR или жалобе. 
Основной язык, на котором вы разговариваете:   Не хочу отвечать 
Раса/Этническое происхождение:   Не хочу отвечать 
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Если у вас возникли вопросы, позвоните в Центр помощи по тел. 1-888-466-2219 или TDD: 
1-877-688-9891.  Звонок бесплатный. 

Перед подачей заявки/жалобы: 

В большинстве случаев прежде, чем подавать жалобу или заявку о проведении IMR в DMHC 
необходимо подать жалобу или претензию в вашу программу медицинского страхования. Ваша 
программа должна предоставить вам решение в течение 30 дней или в течение 3 дней, если ваша 
проблема является неотложной и представляет серьезную угрозу для вашего здоровья. 
Если ваша программа отказала вам в лечении, поскольку оно было 
экспериментальным/исследовательским, вы не обязаны принимать участие в процессе подачи 
жалобы или претензии перед подачей заявки на проведение IMR. 
Вы должны подать заявку на IMR в течение шести месяцев с момента отправки вашей программой 
медицинского страхования письменного ответа на ваше обращение.  DMHC имеет право принимать 
вашу заявку по истечению шести месяцев, если определено, что те или иные обстоятельства 
препятствовали своевременной подаче. Помните, что если вы решите не подавать жалобу в DMHC в 
отношении проблемы, которая имела бы право на проведение IMR, вы, возможно, отказываетесь от 
своих прав на подачу судебного иска против вашей программы медицинского страхования в 
отношении услуг или лечения, которые вы требуете. 

Как подать заявку: 
1. Онлайн на сайте: www.HealthHelp.ca.gov.  Это самый быстрый способ. 

или 
Заполните и подпишите прилагаемую заявку на IMR/форму жалобы. 

2. Если вам необходима помощь с IMR или заявкой, заполните «Форму утверждения 
помощника». 

3. Если у вас есть медицинские записи от провайдеров услуг за пределами сети, пожалуйста, 
приложите их к заявке на IMR/форме жалобы.  Ваша программа медицинского страхования 
предоставит записи от провайдеров услуг в сети. 

4. Вы можете приложить другие документы в поддержку вашего требования.  Однако нет 
необходимости предоставлять какие-либо документы или корреспонденцию между вами и 
вашей программой медицинского страхования в отношении данной жалобы.  DMHC получит 
эту информацию непосредственно от вашей программы медицинского страхования в рамках 
расследования. 

5. Если вы не подаете форму онлайн, пожалуйста, отправьте форму и все дополнительные 
документы почтой или по факсу в: 
DMHC Help Center 
980 9th Street, Suite 500 
Sacramento, CA  95814-2725 
ФАКС:  916-255-5241 

Что будет дальше? 
Центр помощи в течение семи дней направит вам письмо, сообщающее можете ли вы претендовать 
на IMR.  Если будет установлено, что ваша жалоба соответствует критериям для проведения IMR, 
ваше дело будет назначено подрядчику штата, который проведет проверку.  Подрядчик штата также 
известен как Организация по проведению независимых медицинских проверок (IMRO).  Вся 
информация, находящаяся в распоряжении Центра помощи, касающаяся вашей жалобы, в том 
числе ваши медицинские записи, будет отправлена IMRO.  IMRO, как правило, принимает решение в 
течение 30 дней или в течение семи дней, если ваш случай не терпит отлагательств.  Вы будете 
уведомлены в письменной форме о принятом решении. 
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Если будет установлено, что ваша жалоба должна быть рассмотрена в процессе по рассмотрению 
жалоб потребителей, решение по вашей проблеме будет принято в течение 30 дней.  Вы будете 
уведомлены в письменной форме о принятом решении. 

Законом о предоставлении информации 1977 года (раздел 1798.17 Гражданского кодекса Калифорнии) 
требуется следующее уведомление. 

• Закон Нокса-Кина (Knox-Keene Act) штата Калифорния предоставляет Управлению регулируемого 
медицинского  обслуживания (DMHC) право регулировать работу организаций, предоставляющих 
программы медицинского страхования,  и рассматривать жалобы лиц, пользующихся этими 
программами.  

• Центр помощи DMHC использует ваши личные данные для рассмотрения вашей проблемы, 
касающейся программы медицинского страхования, и для проведения IMR, если ваша проблема 
соответствует критериям для ее проведения. 

• Вы предоставляете DMHC эту информацию добровольно. Вы не обязаны предоставлять ее. 
Однако без этой информации DMHC не может рассматривать вашу жалобу или проводить IMR.  

• DMHC при необходимости может передавать ваши личные данные программе медицинского 
страхования и подрядчикам, проводящим IMR. 

• DMHC также может предоставлять ваши данные другим государственным органам, если это 
требуется или разрешено по закону. 

• У вас есть право просматривать ваши личные данные. Для этого обратитесь к Координатору  
запросов о просмотре личных документов DMHC (DMHC Records Request Coordinator) по адресу 
Office of Legal Services, 980 9th Street Suite 500, Sacramento CA  95814-2725 или позвоните по 
телефону 916-322-6727. 


