Condado de Mendocino
Servicios de Salud Conductual y behavidral
Recuperacion (BHRS) health &
Behavioral Health Plan (BHP) recovery services

Proceso de Quejas y Apelacion

Linea de Acceso 24 horas del Plan de Salud Mental
1-800-555-5906 (Sin Costo)

Si Usted Habla espanol. Esta informacion esta disponible
en espanol, por favor vea la recepcionista o llame 1-800-
555-5906

Esta forma esta disponible en formatos alternativos. Por
favor vea a la recepcionista o llame
1-800-555-5906.

Los clientes que reciben Servicios de Salud Conductual
Specialty Mental Health Services, SMSH (Servicios
Especializados en Salud Mental) y Servicios de Substance
Use Disorder Treatment Services, SUDT (Tratamiento de
Trastornos por el Consumo de Sustancias) tienen derechos
legales, incluido el derecho a expresar sus preocupaciones

sobre el tipo y la prestacion de servicios. Este folleto explica
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como presentar una queja, apelacion, apelacion acelerada |
audiencia justa Estatal. Ademas, explica algunos de sus

derechos.

Un manual completo de beneficiarios de Medi-cal que detalla
mas informacion sobre el BHRS del Condado de Mendocino y
tus derechos esta disponible en la recepcion de cada sitio del
proveedor de BHP. Puede obtener una copia del manual de
beneficiarios en el centro de recepcidn de cualquier proveedor
de BHP, llamando al 707-472-2360 o escribiendo al Salud
Conductual Quality Assessment & Performance Improvement
(QAPI) Program (Programa de Evaluacion de la Calidad y
Mejora del Rendimiento en Salud Conductual) en 1120 South
Dora Street, Ukiah, CA 95482 y solicitar que le envien un

manual de beneficios por correo.

Derechos del Cliente

Los Clientes del Plan de Salud Conductual del

Condado de Mendocino tienen derecho a:
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e Ser tratados con respeto por parte del personal de salud
conductual

e Los servicios se prestan en un entorno Seguro y no
deben ser objeto de abuso personal, fisico, sexual,
financiero o emocional.

e Servicios que intentan ser sensibles a las necesidades
culturales, linguisticas y especiales del cliente.

e Un consentimiento informado para el tratamiento y
medicamentos prescritos que incluya posibles efectos
secundarios.

e El derecho a recibir informacion sobre tu tratamiento y a
participar en la planificacion de tu tratamiento.

e Servicios que aumentan tu capacidad para volverte mas
independiente.

e Cuidado confidencial y registro.

e El derecho a presentar una queja, apelacion, apelacion
acelerada o audiencia justa Estatal respecto a servicios y
no estar sujeto a discriminacion ni a ninguna otra sancion
por presentar una queja o apelacion.

e Autorizar a otra persona a actuar en tu nombre.
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e Solicitar un cambio de terapeuta.
e Solicitar una Segunda opinion.

e Solicitar un cambio en el nivel de Cuidado.

Queja
Una “Queja” significa una expresion de insatisfaccion
respecto a cualquier asunto que no sea una Determinacion
de Beneficios Adverso. Las quejas pueden incluir, pero no
se limitan a, la Calidad de la atencion o los servicios
prestados, aspectos de las relaciones interpersonales como
la groseria de un proveedor o empleador, el incumplimiento
de los derechos del miembro independientemente de si se
solicitan o no acciones correctivas, y el derecho del miembro
a disputar una prorroga de plazo propuesta por el BHRS del
Condado de Mendocino para tomar una decision de
Autorizacion. No hay distincion entre una queja informal y
una formal.
Plazos para presentar la solicitud: Un miembro puede

presentar una queja en cualquier momento.
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Método de presentacion: Un miembro, un proveedor y/o
representante autorizado, puede presentar una queja
oralmente o por escrito.

Quejas estandar:

Acuse de Recibo-Condado de Mendocino BHRS debera
proporcionar al miembro un acuse de recibo escrito de la
recepcion de la queja, fechada y con matasellos postales,
dentro de cinco (5) dias del calendario de haber recibido la
queja. La carta de acuse de recibo debera incluir la fecha
del recibo, asi como el nombre, numero de teléfono y
direccion de la Unidad QAPI que gestionara la queja.
Resolucién: El BHRS del Condado de Mendocino debera
resolver las quejas en un plazo de Treinta (30) dias del
calendario y notificar a los miembros los resultados de la
resolucion de la queja utilizando la carta de Notice of
Grievance Resolution, NGR (Aviso de Resolucion de
Quejas) proporcionada por el e Department of Health Care
Services, DHCS (Departamento de Servicios de Salud), con
una explicacion clara y concisa de la decision del BHRS del

Condado de Mendocino. Si no se toma una decision dentro
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del plazo establecido, el BHRS del Condado de Mendocino
notificara por escrito al miembro el plazo esperado de la
resolucion.

Exenciones del proceso de Quejas: El BHRS del
Condado de Mendocino esta exento del requisito de enviar
una carta de acuse de recibo y resolucion por escrito para
las quejas recibidas por telefono o en persona por BHRS del
Condado de Mendocino, o por un proveedor de red de
BHRS del Condado de Mendocino, que se resuelvan a
satisfaccion del miembro antes del cierre del siguiente dia
habil siguiente a la recepcion de dicha queja. Esta exencion
no se aplicara a las quejas recibidas por correo, correo
electronico o fax por BHRS del Condado de Mendocino, ni
por los proveedores de red de BHRS del Condado de
Mendocino. Si el BHRS del Condado de Mendocino o los
proveedores de red reciben una queja relacionada con la
Determinacion adversa de Beneficios, el cumplimiento no se

considera una queja y la exencion no se aplicara
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Determinacion de Beneficio Adverso: Se define una
Determinacion de Beneficio Adverso y se refiere a
cualquiera de las siguientes acciones tomadas por el BHRS
del Condado de Mendocino

A. La denegacion o Autorizacion limitada de un servicio
solicitado, incluyendo determinaciones basadas en el
tipo o nivel de servicios, necesidad medica, idoneidad
entorno o efectividad de un beneficio cubierto.

B. La reduccion, suspension o terminacion de un
servicio previamente autorizado.

C. La denegacion total o parcial, del pago por un
servicio.

D. La falta de prestacion de servicios a tiempo.

E. El incumplimiento de actuar dentro de los plazos
requeridos para la resolucion estandar de quejas y
apelaciones.

F.La denegacion de la solicitud de un miembro para

disputar la responsabilidad financiera.

Apelaciones
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Una “Apelacion” es una revision por parte del BHRS del
Condado de Mendocino de una Determinacién de Beneficios

Adverso.

Plazos para presentar la presentacion: Los miembros
deben presentar una apelacion en un plazo de 60 dias
naturales desde la fecha indicada en el Notice of Adverse
Benefit Determination, NOABD (Aviso de Determinacion
Adversa de Beneficios).

Método de presentacion: Un miembro, o un proveedor y/o

representante autorizado, puede solicitar una apelacion
oralmente o por escrito. Las apelaciones presentadas por el
proveedor en nombre del miembro requerian el

consentimiento por escrito del miembro.

Resolucion Estandar de Apelaciones:

Acuse de Recibo: El BHRS del condado de Mendocino
debera proporcionar al miembro un acuse de recibo escrito
de la recepcion de la apelacion, fechado y con matasellos

postales, dentro de cinco (5) dias naturales desde la
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recepcion de la apelacion. La carta de acuse de recibo
debera incluir la fecha del recibo, asi como el nombre,
numero de teléfono y direccion de la Unidad QAPI que
gestionara la apelacion.

Plazo de Resolucién Estandar: El BHRS del Condado de
Mendocino resolvera las apelaciones dentro de los treinta
(30) dias calendario y notificara a los miembros sobre los
resultados de la apelacion. EI miembro puede iniciar un
proceso de Audiencia Estatal si no se le proporciona una
resolucion dentro del plazo de 30 dias calendario. Se puede
solicitar un proceso de resolucion de “Apelacion Acelerada”
por parte del beneficiario cuando el tiempo requerido para
una resolucion estandar pueda poner en riesgo la vida, la
salud o la capacidad del beneficiario para alcanzar,
mantener o recuperar la funcion maxima. El Quality
Improvement Representative (Representante de Mejora de
Calidad) determinara si una apelacion califica en base a la
informacion proporcionada por el beneficiario, su proveedor

de servicios, u otra parte responsable; la solicitud de
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resolucion de apelacion acelerada puede realizarse de

manera oral o por escrito.

Para presentar una queja, apelacion o apelacion
acelerada, llame al (707) 472-2309, o envie un formulario
de queja a:

Programa BHRS QAPI

1120 South Dora Street

Ukiah, CA 95482

El Defensor de los Derechos del Paciente puede ayudarle a
preparar y presentar una queja o apelacion. Por favor llame
al (800) 970-5816.
Puede obtener un formulario de queja/apelacion y un sobre
con direcciéon en cualquier centro de Proveedor de Salud
Conductual del Condado de Mendocino. Deberias poder
obtener un formulario de queja/apelacion sin tener que
pedirlo ni escribirlo.

A. Un. Puedes pedir a otra persona que actue en tu

nombre.
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B. El Defensor de los Derechos del Paciente puede
ayudarle a rellenar el formulario de queja/apelacion si lo
desea.

C. Debe presentar una apelacion en un plazo de 60
dias naturales desde la fecha indicada en el Notice of
Adverse Benefit Determination, NOABD (Aviso de
Determinacion Adversa de Beneficios).

D. Las quejas se resolveran en un plazo de 30 dias
naturales desde la fecha en que se presenta la queja.
Se le naotificara si hay algun retraso razonable en la
resolucion de la queja dentro de los 30 dias. La NOABD
debe explicar la razén y el plazo previsto para la
resolucion.

E. E. Si esta apelando una accion relacionada con la
terminacion, suspension o reduccion de un tratamiento
previamente autorizado por un proveedor autorizado, y
solicita una prorroga de prestaciones, el BHP seguira
demostrando que las apelaciones deben resolverse

dentro de los 30 dias calendario desde la recepcion de
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la apelacion por parte del Mental Health Plan, MHP
(Plan de Salud Mental).

F.Las apelaciones rapidas se resolveran dentro de las 72
horas.

G. Unavez que se haya investigado la queja o
apelacion, el Plan de Salud Conductual le notificara por
escrito los resultados de la resolucion y la decision
tomada. La respuesta escrita a un Aviso de Apelacion
por Decision Adversa de Beneficio indicara claramente
en el Aviso de Resolucion de Apelacion que puede
solicitar una audiencia estatal si no esta satisfecho con
la decision del Plan de Salud Mental.

H.  Su queja/apelacion/apelacion acelerada sera

confidencial.

Audiencias Estatales

Si no esta de acuerdo con los resultados del proceso de
apelacion del BHP, tiene derecho a solicitar una Audiencia
Estatal dentro de los 120 dias posteriores a la recepcion de

esos resultados. Si no ha recibido respuesta del MHP dentro
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de los 30 dias posteriores a la presentacion de una apelacion,
también puede solicitar una Audiencia Estatal. El formulario
para una Audiencia Estatal se entrega con la notificacion del
resultado de la apelacion. La Audiencia Estatal tomara una
decision dentro de los 90 dias posteriores a su solicitud. Se le
permitira continuar recibiendo servicios hasta que se tome
una decision en la Audiencia Estatal si solicita una audiencia

dentro de los 10 dias posteriores a la recepcion del NOABD.

El Patients’ Rights Advocate, PRA (Defensor de los
Derechos del Paciente) puede ayudarle a solicitar una
Audiencia Estatal. Puede comunicarse con el PRA al (800)
970-5816 o al 800-555-5906. Tambien puede escribir al
PRA en: The SmithWaters Group Patients’ Rights
Advocates, 3666 | St, Sacramento, CA 95816 o

info@smithwatersgroup.com

Si no se puede comunicarse con su Defensor de los

Derechos del Paciente local, puede contactar a: la Division
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de Audiencias Justas del Estado al 800-743-8525 o, si tiene
problemas de audicion, TTY/TDD 800-952-8349.

Junta Asesora de Salud Conductual

Las reuniones se llevan a cabo mensualmente en diversos
lugares del condado. También se realizaran reuniones de
manera virtual. Estas reuniones estan abiertas al publico y
son un medio para obtener sugerencias, inquietudes y
comentarios de la comunidad. Para conocer la hora y el lugar
de las reuniones, llame al: (707) 472-2355.
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Sugerencias

Las sugerencias y opiniones de los beneficiarios son una
parte importante para brindar atencion de calidad. El
Departamento de Salud Conductual del Condado de
Mendocino realiza encuestas y ha colocado buzones de
sugerencias en la mayoria de las areas de servicios de salud
conductual del condado para obtener informacion que se
incorpora en la planificacion y la capacitacion. Se le anima a
dar ideas de mejora al personal donde recibe tratamiento o
enviar sus sugerencias a: Unidad MH QAPI, 1120 S. Dora
Street, Ukiah, CA 95482.

Confidencialidad

El personal de salud conductual, las agencias contratadas y
los proveedores siguen los procedimientos legales para
garantizar la confidencialidad de sus servicios y registros. En
el caso de que desee copias de sus registros, puede hacer
una solicitud por escrito a su proveedor o una solicitud formal

a través del Oficial de Registros Médicos, 1120 South Dora
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Street, Ukiah CA 95482. El Condado de Mendocino cuenta

con un formulario especifico para permitir estas solicitudes.

Sequnda Opinion

Al acceder a los Servicios de Salud Mental Especializada y
a los Servicios de Tratamiento por Uso de Sustancias
(SUDT), usted tiene derecho a una segunda opinién sin
costo adicional cuando el BHP o sus proveedores
determinen que no se cumplen los criterios de necesidad
meédica para recibir los Servicios de Salud Mental
Especializada y SUDT vy, por lo tanto, usted no tiene
derecho a recibir ningun servicio de salud mental
especializada ni SUDT del BHP.

Puede hacer una solicitud de segunda opinion por escrito o
verbalmente. Su solicitud de segunda opinion sera revisada
por el gerente clinico de QAPI y se le dara una

consideracion seria dentro de los diez (10) dias habiles.
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Cambio de Proveedor

Puede obtener una solicitud formal para un cambio de
proveedor en cualquier proveedor del Plan de Salud
Conductual. Siempre que sea posible, el Plan de Salud
Conductual del Condado de Mendocino (BHP) permitira, a
solicitud del cliente, un cambio de proveedor. El BHP puede
limitar la eleccion a un proveedor contratado con el BHP o
con los Servicios de Salud Conductual del Condado de
Mendocino.

Patients’ Rights Advocate /
Defensor de los Derechos del Paciente
(800) 970-5816

Grievance Line / Linea de Queja
(707) 472-2309

El Plan de Salud Conductual del Condado de Mendocino
(BHP) ofrece servicios gratuitos de Lenguaje Line,
asistencia de intérprete, Lengua de Seinas Americana y
servicios TTY/TDD del California Relay Service para

beneficiarios que soliciten o accedan a los servicios.
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Estos servicios se pueden solicitar en cualquier sitio de
proveedores del Plan de Salud Conductual o llamando
al 1-800-555-5906.

DMC-ODS Asociacion HealthPlan of California Quejas y
Apelaciones Pagina:

https://www.partnershiphp.org/Members/Medi-

Cal/Paqges/GrievanceAndAppeals.aspx
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AVISO DE DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS DE
ASISTENCIA LINGUISTICA Y AYUDAS Y SERVICIOS
AUXILIARES

English
ATTENTION: If you need help in your language call [1-800-
555-5906] (TTY: [1-800-555-59006]). Aids and services for
people with disabilities, like documents in braille and large
print, are also available. Call [1-800-555-5906] (TTY: [1-800-
555-5906]). These services are free of charge.
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of Korean
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Espanol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al [1-800-
555-5906]

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