Behavioral Health and Recovery Services bﬁha\lrtiﬁr&al
Jenine Miller, Psy.D., Director of Behavioral Health recOvery semices

Providing Mental Health and Substance Use Disorders Treatment Services

29 de diciembre de 2025

RE: AVISO AL BENEFICIARIO SOBRE UN CAMBIO SIGNIFICATIVO EN EL MANUAL DEL
BENEFICIARIO DE SALUD CONDUCTUAL

Estimado Beneficiario/a,

Actualmente usted recibe servicios de uno de los proveedores de tratamiento de Salud Conductual del Condado de
Mendocino. Recibe este aviso porque habra un cambio significativo en el Manual del Beneficiario de Salud
Conductual dentro de un plazo de treinta (30) dias.

Explicacion del cambio:

A partir del 1 de febrero de 2026, los condados del Plan de Salud Mental (Mental Health Plan, MHP) y del Sistema
Organizado de Entrega de Drug Medi-Cal (Drug Medi-Cal Organized Delivery System, DMC-ODS) que brindan
servicios de Tratamiento por Trastorno por Uso de Sustancias (Substance Use Disorder Treatment, SUDT)
combinaran el manual del beneficiario en un solo Manual del Beneficiario de Servicios de Salud Conductual.
Cuando haya cambios significativos dentro de los planes, los beneficiarios serdn notificados de dichos cambios. Las
actualizaciones del nuevo Manual del Miembro incluyen secciones sobre Informacion adicional sobre su condado:
Términos clave, Aviso de Practicas de Privacidad, e informacién sobre nuevos tipos de servicios tales como:
Terapia de Interaccion Padre-Hijo (Parent-Child Interaction Therapy, PCIT), Terapia Familiar Funcional
(Functional Family Therapy, FFT), Tratamiento Comunitario Asertivo (Assertive Community Treatment, ACT),
Atencion Especializada Coordinada (Coordinated Specialty Care, CSC) para la Psicosis del Primer Episodio (First
Episode Psychosis, FEP) y Practicas Tradicionales de Atencion de la Salud (Traditional Health Care Practices,
THCP). Su proveedor de tratamiento puede ayudarle a comprender estos cambios. Servicios de Salud Conductual y
Recuperacion también pueden brindarle apoyo y recursos si los necesita. Una copia del Manual del Beneficiario de
Servicios de Salud Conductual del Condado de Mendocino estara disponible en nuestro sitio web:
https://www.mendocinocounty.org/departments/behavioral-health-and-recovery-services/mental-health-
services/mental-health-information-for-consumers y https://www.mendocinocounty.gov/departments/behavioral-
health-and-recovery-services/substance-use/resources, y puede proporcionarse a usted previa solicitud. También
estan disponibles en el sitio web la Lista de Proveedores y el Plan de Salud Mental, con informacion adicional para
apoyarle durante esta transicion. La Linea de Acceso (Access Line) al 1-800-555-5906 es otra forma de solicitar
informacion adicional. Para servicios de Tratamiento de Trastornos por Uso de Sustancias (Substance Use Disorder
Treatment, SUDT), puede comunicarse al 707-472-2637.

Si desea designar y autorizar a un representante para que reciba informacion sobre esta notificacion, por favor
complete una Autorizacion para la Divulgacion de Informacion Confidencial para dicha persona.

Usted tiene el derecho de ser notificado de los cambios al Manual del Beneficiario.
Si tiene preguntas o necesita ayuda con cualquier informacion contenida en esta carta, por favor comuniquese con
nuestra Linea de Acceso indicada arriba o con el Defensor de los Derechos del Paciente al 1-800-970-5816.

Si tiene mas preguntas o necesita asistencia adicional, por favor comuniquese con el Departamento de
Aseguramiento de Calidad y Mejoramiento del Desempefio de Servicios de Salud Conductual y Recuperacion
(Behavioral Health and Recovery Services, BHRS) al 707-472-2360.

Atentamente,

Condado de Mendocino

Servicios de Salud Conductual y Recuperacion
(Behavioral Health and Recovery Services, BHRS)

cc: Agencia Proveedora de Tratamiento

1120 South Dora Street, Ukiah, CA 95482
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AVISO DE NO DISCRIMINACION

La discriminacion es ilegal. Los Servicios de Salud Conductual y Recuperacion del Condado
de Mendocino cumplen con las leyes estatales y federales de derechos civiles. Servicios de
Salud Conductual y Recuperacion del Condado de Mendocino no discrimina ilegalmente, no
excluye a las personas ni las trata de manera diferente por motivos de sexo, raza, color,
religion, ascendencia, origen nacional, identificacion de grupo étnico, edad, discapacidad
mental, discapacidad fisica, condicion médica, informacién genética, estado civil, género,
identidad de género u orientacidén sexual.

Servicios de Salud Conductual y Recuperacion del Condado de Mendocino proporciona:

e Ayudas y servicios gratuitos a personas con discapacidades para ayudarles a
comunicarse mejor, tales como:

e Intérpretes calificados de lenguaje de senas

e Informacién escrita en otros formatos (letra grande, braille, audio o formatos
electronicos accesibles)

e Servicios gratuitos de idioma a personas cuyo idioma principal no es el inglés, tales
como:

o Intérpretes calificados
+ Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con la Linea de Acceso del Condado de Mendocino,
disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, al 1-800-855-5906. Si tiene
dificultades para oir o hablar, llame al 1-800-952-8349. Cuando se solicite este documento, se
puede proporcionar en braille, letra grande, audio o formatos electronicos accesibles.

z

COMO PRESENTAR UNA QUEJA

Si considera que Servicios de Salud Conductual y Recuperacion del Condado de
Mendocino no ha proporcionado estos servicios o ha discriminado ilegalmente de cualquier
otra manera por motivos de sexo, raza, color, religion, ascendencia, origen nacional,
identificacion de grupo étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica, condicion
médica, informacién genética, estado civil, género, identidad de género u orientaciéon
sexual, puede presentar una queja ante la Unidad de Garantia de Calidad y Mejora del
Desempefio de Servicios de Salud Conductual y Recuperacion del Condado de Mendocino.
Puede presentar una queja por teléfono, por escrito, en persona o de forma electronica:

e Por teléfono: Comuniquese con la Unidad de Garantia de Calidad y Mejora del
Desempefio de Servicios de Salud Conductual y Recuperacion del Condado de
Mendocino (el horario normal de atencion es de lunes a jueves, de 8:00 a. m. a
5:00 p. m.) llamando al 707-472-2360. Si llama fuera del horario laboral, deje un
mensaje de voz con su informacion de contacto y su llamada sera respondida
durante el horario laboral. O bien, si no puede oir o hablar bien, llame al niumero
TTY/TDD 1-800-952-8349 (disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana).



e Por escrito: Complete un formulario de queja o escriba una carta y enviela a:

Mendocino County Behavioral Health and Recovery Services (Servicios de Salud
Conductual y Recuperacion del Condado de Mendocino)

Unidad de Garantia de Calidad / Mejora del Desempefio
1120 South Dora St.
Ukiah, CA 95482

e En persona: Visite el consultorio de su médico o Servicios de Salud
Conductual y Recuperacion del Condado de Mendocino e indique que desea

presentar una queja.

e Electronicamente: Visite el sitio web de Mendocino County Behavioral Health and
Recovery Services en:

https://www.mendocinocounty.qov/departments/behavioral-health-and-recovery-
services/mental-health-services/mental-health-information-for-consumers

OFFICE OFICINA DE DERECHOS CIVILES - DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE
ATENCION MEDICA DE CALIFORNIACARE SERVICES

También puede presentar una queja por derechos civiles ante el Departamento de Servicios de
Atencion Médica de California (DHCS), Oficina de Derechos Civiles, por teléfono, por escrito o

de forma electronica:

e Por teléfono: Llame al 916-440-7370. Si no puede hablar u oir bien, llame al 711
(Servicio de Retransmision del Estado de California).

e Por escrito: Complete un formulario de queja o envie una carta a:

Department of Health Care Services

Office of Civil Rights

(Departamento de Servicios de Atenciéon Médica
Oficina de Derechos Civiles)

P.O. Box 997413, MS 0009

Sacramento, CA 95899-7413

Los formularios de queja estan disponibles en:

https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures

e Electrénicamente: Envie un correo electronico a: CivilRights@dhcs.ca.gov.



https://www.mendocinocounty.gov/departments/behavioral-health-and-recovery-services/mental-health-services/mental-health-information-for-consumers
https://www.mendocinocounty.gov/departments/behavioral-health-and-recovery-services/mental-health-services/mental-health-information-for-consumers
https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov

NOTICE OF AVAILABILITY OF LANGUAGE ASSISTANCE SERVICES AND
AUXILIARY AIDS AND SERVICES

English
ATTENTION: If you need help in your language call [1-800-555-5906] (TTY: 711). Aids

and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are
also available. Call [1-800-555-5906] (TTY: 711). These services are free of charge.

4y 2l (Arabic)

[1-800-555-5906] - Jduaild ¢clizly sacluall ) anlal 13} 1olii¥) a5

Ll 5 dy o 48 phay 4 Sl Cilaiiesall Jie dile Y (553 (aladd cleadll s clac bl Wad 55 (TTY: 711)
[1-800-555-5906] - dwail , Sl

Adlae cleaall o (TTY: 711)

Swjbptu (Armenian)

NFCUMYNHFE3NFL: Grb 2tq oqunipinLu £ hwpywdnp Q6p Gayny, quuquhwntp [1-
800-555-5906] (TTY: 711): Ywl Lwl odwunwy Uhgngutip nL swnw)jnipjnluutn
hwadwunwuntpinitl nlutignn wubdwug hwdwn, ophuwy™ Fpwjh gpwunhwny n
fun2npwwnwn nwywagnpywsd Unipbn: 2Qwuqwhwnptp [1-800-555-5906] (TTY: 711): Ujn
Swnwjnipjnluutnu wuydwp Gu:

124 (Cambodian)

Gam: 10HM 51 MISSW M IUHS Uy SIu01STius [1-800-555-5906]
(TTY: 711)7 SSW SH 1hAY U NSO SUMASANINIINHSIR
UENUNSOMITES UQSIidithHSINYS SMcIiscnSsRixne ginnusiue
[1-800-555-5906] (TTY: 711)1 tuhmgsiHis:ESAnIgigw

B (Chinese)

IR MREFELUENEHEIRAEEE), 1B [1-800-555-5906]

(TTY: 711), BARREE NWREATHEBFRS, HIIEXHEERAFZEFE, 1B
= HEEEN, B3EB [1-800-555-5906] (TTY: 711), XLEARFERE R ERAY,

L,MJ@ (Farsi)

LSS 2,50 (i [1-800-555-5906] (TTY: 711) L casiS il oSS 53 ) 4 2l sd e Kl 14 g3
[1- Lol 25n 50 58 e B3 Gigon b pls 5 dage bad (slaaius auila ol glaa (510 311 a pundie ciladd
g e a3l B lexd Gyl 2,50 (i 800-555-5906] (TTY: 711)
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f&<Y (Hindi)

T & 319X 3TYRT YT HTNT H HTIT T ATaThdT g drf [1-800-555-5906]

(TTY: 711) R Iel Y| AFAAT ATl AR o forw Tgradr 3R Jary, S sor iR ag e
oY SEATdST 3Uelet &1 [1-800-555-5906] (TTY: 711) U &lel Y| A AT o ok &

Hmoob (Hmongq)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau [1-800-555-5906]
(TTY: 711). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob ghab,
xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau [1-800-
555-5906] (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

HZAEE (Japanese)

EFRHARBTORIOHRELRIGE T [1-800-555-5906] (TTY: 711)~NBEFEL 72 LY,
RFEOERCXFEDOILATRLE, BAWEEFLOAD-HDOY—EXHLHEBEL W
%9, [1-800-555-5006] (TTY: 7TIN~BBEEL & LN, TN dDH — R IFER TIE
HLTWES,

2t 0] (Korean)

7
Zo[SHYA |, FAILE 2 XAt E E 2AMQF 20| o7t e 25 flet =21t
MH|A T 0|8 7hs%tL| T} [1-800-555-5906] (TTY: 711) HO 2 B O|SAA| 2. 0|28t
MH|AE= R22 HSE Lo

WI72920 (Laotian)

Urn90: Yavanciegniveoingosciis lnwigigeguaw luinmacS [1-800-555-5906] (TTY:
711). £950090908CH9CNIVVINIVFIIVHVLWNIL
cGuconsgiictudngevyvcariineuine lwilvmacd

[1-800-555-5906] (TTY: 711). nonO3maucianocegcsearlgselon.

Mien

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan
benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux [1-800-555-5906]

(TTY: 711) Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic
fangx mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz
mborqv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx [1-800-555-
5906] (TTY: 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx
mv zuqc cuotv nyaanh oc.

YATH (Punjabi)

fomims fe@: 7 T8 »iud gy e Hee € 83 J 31 I8 3 [1-800-555-5906]
(TTY: 711). MUtdd B Bt HITe3r %3 A<, i< fa 98 w3 Wt sud i
TH3ed, < SU®EU I8| & 4 [1-800-555-5906] (TTY: 711).

&g Aeei He3 I
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Pycckum (Russian)

BHUMAHWE! Ecnn Bam Hy>XHa NOMOLLb Ha BaweM poAHOM A3bIKe, 3BOHUTE N0 HOMEPY
[1-800-555-5906] (nuumna TTY: 711). Takke npeaocTaBnsaTCa cpeacTsa v ycnyrm ans
nogen ¢ orpaHMYeHHbIMM BO3MOXHOCTAMM, Hanpumep AOKYMEHTbI KPpYMHbIM LWPUGTOM
unu wpudgTtom bpanng. 3soHuTe no Homepy [1-800-555-5906] (nuHma TTY:

711). Takne ycnyrmn npegocrasnsatoTcs 6ecnnaTtHo.

Espaiiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al [1-800-555-5906]
(TTY: 711). También ofrecemos asistencia y servicios para personas con
discapacidades, como documentos en braille y con letras grandes. Llame al
[1-800-555-5906] (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog (Filipino)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa
[1-800-555-5906] (TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong
may kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa [1-
800-555-5906] (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito.

A g (Thai)

Tusevsu: wnnasdasnsANTIsmdalunuvssnn nsan Insdny lWinunoias
[1-800-555-5906] (TTY: 711) u

anannil dangouTmnushomdouazusnmseing ¢ AnsuyARATIIANURNS 1U LonaNSENY 9
dusnusiusaduazionansinunshoiisnusvuna e nsaun nsdwii ludivanuaw [1-800-555-
5906] (TTY: 711) lLifieh Tedodmsuusmamanil

YkpaiHcbka (Ukrainian)

YBAIA! Akwo Bam noTpibHa gonomora BaLlo pigHOK MOBOLO, TenedoHynTe Ha HoOMep
[1-800-555-5906] (TTY: 711). JTioan 3 06GMEXEeHNMN MOXKITMBOCTSIMU TAKOX MOXYTb
cKopucTaTucs AONOMiKHMMUK 3acobamum Ta nocrnyramu, Hanpuknag, oTpumaTi
AOKYMEHTU, HagpyKkoBaHi WwpudTtom bpanns ta senuknm wpudtomM. TenedoHynte Ha
Homep [1-800-555-5906] (TTY: 711). Lli nocnyrn 6e3KoLTOBHi.

Tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro gitp bang ngén ngir ctia minh, vui long goi sb
[1-800-555-5906] (TTY: 711). Chung t6i cling hd tro va cung cép céac dich vu danh cho
ngwdi khuyét tat, nhw tai liéu bang chir ndi Braille va chir khé 1&n (chir hoa). Vui long
goi sb [1-800-555-5906] (TTY: 711). Cac dich vu nay d&u mién phi.
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