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INFORMACION GENERAL
Servicios de emergencia

Los servicios de emergencia estan disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. Si usted cree que esta teniendo una emergencia médica, llame al 911 o vaya
a la sala de emergencias mas cercana para obtener ayuda.

Los servicios de emergencia se proporcionan para una condicibn médica imprevista, tal
como una condicion médica de emergencia psiquiatrica.

Una condicion médica de emergencia esta presente cuando usted tiene sintomas que
causan dolor severo o una enfermedad o lesion seria, la cual una persona prudente (un
individuo cuidadoso que no es un médico profesional) considere que sin atencion
medica podria:

e Poner su salud en gran peligro, o

e Siestd embarazada, poner su salud o la salud de su bebe en gran peligro,
e Causar un dafio serio a la forma en que sus cuerpos funciona, o

e Causar un dafio serio a cualquier 6rgano o parte del cuerpo.

Usted tiene derecho a usar cualquier hospital en caso de una emergencia. Los
servicios de emergencia nunca requieren autorizacion.

¢A Quién Contacto Si Estoy Teniendo Pensamientos de Suicidio?

Si usted o alguien que usted conoce tiene una crisis, por favor llame a la linea Nacional
de Prevencion Del Suicidio 1-800-273-8255.

Para residentes locales que buscan asistencia durante una crisis y para obtener acceso
a programas locales de salud mental, por favor llame al 11-800-817-5292.

¢Porque es importante leer este Manual?

Le damos la bienvenida al Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-
Cal (DMC-ODS siglas en inglés) para los Servicios para Trastornos de Consumo de
Sustancias de ICBHS (Departamento de Salud Mental del Condado Imperial). Como su
proveedor de DMC-ODS, tenemos la responsabilidad de poner a su disposicion los
servicios necesarios para el tratamiento de consumo de sustancias. Como miembro,
usted tiene ciertos derechos y responsabilidades, los cuales se encuentran en este
manual. EI DMC-ODS es un beneficio de Medi-Cal que se provee por, y adentro, del
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condado por medio de proveedores del condado y proveedores fuera del condado que
estan bajo contrato. El programa DMD-ODS cubre solamente los servicios de Medi-Cal
para Trastornos de Consumo de Sustancias y esta limitado a los servicios que estan
cubiertos bajo DMC-ODS.

Es importante que usted entienda como funciona el plan del Sistema Organizado de
Entrega de Medicamentos de Medi-Cal (DMC-ODS siglas en ingles) para que pueda
obtener la atencion de salud que necesita. Este manual explica sus beneficios y como
obtener atencion médica. También respondera muchas de sus preguntas.

Usted aprendera sobre:

e Como recibir servicios de tratamiento para trastornos de consumo de sustancias
(SUD siglas en inglés) mediante su plan de DMC-ODS del condado

e A que beneficios tiene acceso

e Que debe hacer si tiene una pregunta o un problema

e Sus derechos y responsabilidades como miembro de su plan de DMC-ODS del
condado

Si no lee este manual ahora, debe conservar este manual para que pueda leerlo mas
tarde. Use este manual como una adicién al manual del beneficiario que recibié cuando
se inscribié en su beneficio actual de Medi-Cal. Su beneficio de Medi-Cal podria ser
con un plan de cuidado administrado de Medi-Cal o por medio del programa regular
“Cobro por Servicio” de Medi-Cal.

Como beneficiario del Plan de DMC-ODS de su Condado, el Plan de su Condado
es responsable de:

e Determiner si usted cumple con los criterios de acceso a los servicios de DMC-
ODS del condado o de su red de proveedores.

e Coordinar su atencion con otros planes o sistemas de prestacion segun sea
necesario para facilitar las transiciones de atencion y guiar las referencias para
los beneficiarios, asegurando que el ciclo de referencia esté cerrado y que el
nuevo proveedor acepte la atencion del beneficiario.

e Proporcionar un numero de teléfono gratuito que sea contestado las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana y que pueda informarle sobre cobmo obtener
servicios del Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal
(DMC-ODS siglas en inglés). También puede comunicarse con el Sistema
Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal (DMC-ODS siglas en
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inglés) al 1-800-817-5292 para solicitar la disponibilidad de atencion fuera de los
horarios de atencion.

e Tener suficientes proveedores para garantizar que usted pueda recibir los
servicios de tratamiento para trastornos de consumo de sustancias (SUD, por
sus siglas en inglés) y que estén cubiertos por el Sistema de Entrega
Organizado por Medicamentos del Medi-Cal (DMC-ODS siglas en inglés).

e Informarle y educarle sobre los servicios disponibles de su plan del condado.

e Proveerle servicios en su idioma o a través de un intérprete (si es necesario)
gratis y dejarle saber que los servicios de interpretacion estan disponibles.

e Proporcionarle informacion por escrito sobre lo que esta disponible para usted
en otros idiomas o formatos. Todos los materiales informativos para el
beneficiario, incluyendo este manual y formularios de Denuncia o Apelaciones,
se pueden solicitar en diferentes formatos llamando al nimero 1-800-817-5292 o
ala Linea de Acceso 1(442) 265-1525.

e Proporcionarle una notificacion respecto a cualquier cambio significativo en la
informacion especificada en este manual al menos 30 dias antes de la fecha
vigente de dicho cambio. Un cambio se considera significativo cuando hay un
aumento o una diminucion en la cantidad o en el tipo de servicios que estan
disponibles, o si hay un aumento o una disminucién en el nimero de
proveedores de la red, o bien si hay algun otro cambio que podria afectar los
beneficios que usted recibe a través del Plan del Condado.

e Informarle si algun proveedor contratado se niega a llevar a cabo o a apoyar
algun servicio cubierto debido a objeciones morales, éticas o religiosas e
informarle de proveedores alternativos que ofrecen un servicio con cobertura.

e Asegurarse de que tiene acceso continuo a su proveedor anterior y actual fuera
de la red durante un periodo de tiempo, y si cambiar de proveedor causaria que
su salud sufriera o aumentara su riesgo de hospitalizacion.

Informacién para Miembros que Necesitan Materiales en Otro Idioma

Todos los materiales informativos para beneficiarios, incluyendo este Manual y los formularios
de Denuncias/Apelaciones estéan disponibles en las oficinas de proveedores de DMC-ODS en
Ingles y en espafiol. También, este manual y formularios de Denuncias/Apelaciones se pueden
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solicitar llamando al 1-800-817-5292 o a la Linea de Acceso al (442) 265-1525. Asistencia de
lenguaje esta disponible llamando al 1-800-817-5292.

Informacidn para Beneficiarios que Tienen Dificultad para Leer

Para recibir asistencia, por favor llame al nimero gratuito 1-800-817-5292.

Informacidén para Miembros que Tienen una Discapacidad Auditiva

Los siguientes servicios estan disponibles de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.
para las personas que tienen problemas auditivos o del habla:

e Se puede accesar al servicio de telecomunicaciones para personas con
discapacidad auditiva, por favor llame al siguiente TDD/TTY numero del
Condado Imperial: 1-800-855-7100 en ingles o 1- 800-855-7200 espafiol.

e El Servicio de Retransmision de California (CRS) esta disponible para su uso las
24 horas al dia, todos los dias del afio. Los Servicios de Retransmision Hamilton
brinda retransmisién tradicionales para el estado de California incluyendo TTY,
Transferencia de la Voz (VCO), transferencia auditiva (HC), voz a voz (STS), voz
a voz con asistencia visual (VA STS), espafiol y CapTel. Se puede accesar al
servicio de comunicacion para personas con disacapacidad auditiva (TDD.TYY)
llamando a CRS. Para que usted pueda utilizar CRS, por favor de marcar uno de
los siguientes nimeros para cumplir sus necesidades al llamar:

Marcar al 7-1-1 para utilizar la Retransmision Hamilton de California o a uno de los
siguientes numeros:

e Vozeningles/TTY: 800-855-7100

e Voz en espafiol/TTY: 800-855-7200 (esto incluye de espafiol a espafiol y
traduccién de ingles a espafiol)

e Discurso a discurso (Speech to Speech, por sus siglas en ingles): 800-855-
7300 y asistido (a) visualmente.

e Lenguaje en Sefias Americano (American Sign Language) servicios de
interpretacion estan disponibles para beneficiarios con discapacidad auditiva
y del habla. Para recibir este servicio, por favor de llame al 1-800-817-5292
las 24 horas sin costo, o TTY 1-800-855-7100 o al 1-800-855-7200 (espafiol).
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Informacion para Miembros que Tienen una Discapacidad Visual

Para recibir asistencia, por favor llame al nUmero gratuito 1-800-817-5292 o a la Linea
de Acceso al 1(442) 265-1525.

NOTIFICACION DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD
Aviso de Practicas de Privacidad

INFORMACION DE SALUD PROTEGIDA

El Departamento de Salud Mental del Condado de Imperial (ICBHS), esta
comprometido a proteger su informacion de salud protegida. La informacion de salud
gue producimos y mantenemos se conoce como Informacién de Salud Protegida, o
PHI. PHI se refiere a cualquier informacion que producimos o recibimos que lo identifica
a usted y esta relacionada a su salud o pago de servicios otorgados. Estamos
obligados por leyes Federales y Estatales a proteger su informacién de salud protegida.
Estamos obligados por ley para proporcionarle esta Notificacion de nuestros deberes
legales y practicas privadas relacionadas con su PHI. Esta notificacién describe cémo
podemos usar y divulgar legalmente su informacion de salud protegida. También
describe sus derechos acerca de la privacidad de su informacion de salud.

COMO PODEMOS USAR Y DIVULGAR SU INFORMACION DE SALUD PROTEGIDA

Nosotros podremos usar o revelar su informacion de salud protegida (Protected health
Informaition (PHI), por sus siglas en ingles) como se describe en las siguientes
categorias. No todos los usos o divulgaciones estan enlistados. Sin embargo, todas las
formas de uso o divulgacion que se nos permiten estan dentro de una de las
categorias.

Para Tratamiento: Podemos usar o divulgar su PHI para proporcionar, coordinar o
manejar su cuidado de salud. Por ejemplo, miembros del personal incluyendo su
doctor, enfermera u otro terapeuta pueden compartir informacion para crear y
desarrollar un plan para tratamiento. También podemos compartir informacion de salud
mental fuera de nuestras instalaciones con otros proveedores de salud si ellos también
son responsables de su bienestar médico o psicoldgico.

Para Pagos: Podemos usar o divulgar su PHI para obtener pago por servicios
otorgados. Por ejemplo, informacion suya, diagnostico y servicios otorgados se
incluyen en los cobros que enviamos a Medi-Cal o Medicare para pagos. También
podemos decirles el tratamiento que queremos proporcionarle para obtener aprobacion
previa.
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Para Operaciones de Cuidado de Salud: Podemos usar o divulgar su PHI con
propdsitos de negocios. Por ejemplo, podemos usar PHI para revisar o evaluar su
tratamiento y servicios o para mejorar el cuidado y servicios que le ofrecemos. Ademas,
podemos divulgar su informacion de salud con otro personal o asociados de negocios
gue nos proporcionan consultoria, auditoria, investigacion y otros servicios.

Recordatorio de Citas: Podemos usar la informacion de contacto que nos proporcion6
para recordarle de sus proximas citas.

USOS Y DIVULGACION DE SU INFORMACION DE SALUD PROTEGIDA QUE LE
DAN OPORTUNIDAD DE OBJECION

Persona involucrada en su cuidado y para notificacion: AL menos que usted no esté de
acuerdo, podemos revelar a un miembro de su familia, un amigo cercano, o alguna otra
persona que usted identifique, su PHI que esté relacionado con la participacion de la
persona en el cuidado de su salud. Ademas, podemos revelar su PHI a entidades
publicas o privadas en esfuerzo de ayuda en desastres para proporcionarle cuidado
meédico o para ayudar a encontrar miembros de su familia. Si usted no esta capacitado
para consentir o tiene objecién para esta divulgacion, podemos revelar la informacion si
creemos que es lo mejor para usted basandonos en nuestro juicio profesional.

USOS Y DIVULGACIONES QUE NO REQUIEREN SU AUTORIZACION

Requerido por ley: Podemos usar o divulgar su PHI cuando sea requerido por ley
federal, estatal o local.

Supervision de la Salud: Podemos divulgar su PHI a agencias Federales o Estatales
gue hacen auditoria, investigaciones o inspeccion a programas de salud de gobierno.

Actividades de Salud Publica: Podemos divulgar su PHI a autoridades de salud publica
0 agencias gobiernamentales para reportar alguna enfermedad, lesiones, y
acontecimientos requeridos por ley.

Victimas de Abuso, Negligencia o Violencia Domestica: Podemos divulgar su PHI a
otras agencias gobernamentales para reportar sospecha de abuso, negligencia, o
violencia doméstica. Solamente revelaremos esta informacién si usted esta de acuerdo,
si la ley lo requiere, o cuando sea necesario para proteger a alguien de dafos graves.

Demandas y Acciones Legales: Podemos divulgar su PHI en respuesta a una orden de
la corte, citatorio o demanda.

Cumplimiento de la Ley: Bajo ciertas condiciones podemos divulgar su PHI para
cumplimiento de la ley incluyendo respuestas a una orden por medio de la corte, para
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localizar o identificar testigos o personas desaparecidas, reportar heridas sospechosas
o dafos fisicos, o relacionado con una victima por un crimen.

Compensacion del Trabajador: Para compensacion de trabajadores o programas
similares que proporcionan beneficios por dafios o lesiones relacionados con el trabajo.

Servicios Forenses/Director de Funeraria: Podemos divulgar informacion al forense y
directorde funeraria de acuerdo a la ley para que cumplan con sus deberes.

Investigacion: Podemos usar y divulgar su PHI para investigacion, si es aprobada por la
institucion.
Revision Institucional (Review board IRB, por sus siglas en ingles). El IRB es un comité

responsable de revisar la propuesta de investigacion y establecer protocolos que
aseguren la privacidad de su PHI.

Amenazas Serias de Salud o Seguridad: Podemos usar o divulgar su PHI de ser
necesario para prevenir una amenaza seria a su seguridad o la del publico.

Programas de Gobierno para el Beneficio Publico: Podemos usar o divulgar su PHI
para ayudarle en calificar a programas de beneficios gubiernamentales como Medicare,
Medi-Cal, Ingreso Suplementario (SSI) u otros beneficios o servicios disponibles.
También podemos comunicarnos con usted para decirle de posibles alternativas de
tratamiento, y beneficios o servicios relacionados con la salud.

Reclusos: si usted es un recluso de una institucion correccional, podemos divulgar su
PHI a la institucién correccional para proteger su salud y seguridad, o proteger la salud
y seguridad de otros en la institucion.

Funciones Militares y Gubernamentales Especiales: Si usted es o fue miembro de las
fuerzas armadas, podemos revelar su PHI a las autoridades militares. También
podemos revelar su PHI a Oficiales Federales, solo y cuando sea necesario para
actividades nacionales y de inteligencia para la proteccion del Presidente u otros
oficiales de gobierno.

OTROS USOS Y DIVULGACIONES QUE REQUIEREN DE SU AUTORIZACION

Notas de psicoterapia: Debemos obtener una autorizacion para cualquier uso o
divulgacién de las notas de psicoterapia, excepto para llevar a cabo tratamientos,
pagos, y operaciones de atencion médica.

Mercadoctenia: Debemos obtener una autorizacion para cualquier uso o divulgacion de
PHI para méarquetin, excepto si la comunicacion es en forma de comunicacion de frente
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a frente hecha por una entidad de cubiertura a un individuo o un obsequio promocional
de valor nominal provisto por la entidad de cubiertura.

Venta de Informacion por Salud Protegida: Debemos obtener una autorizacion para
cualquier divulgacion de PHI que sea una venta de PHI.

Si elige firmar una autorizacion para divulgar informacion, puede revocar esa
autorizacion mas tarde para detener cualquier uso o divulgacién adicional. Esto no
afectara la informacién que ya se ha compartido.

CONFIDENCIALIDAD DE SU INFORMACION RELACIONADA CON ALCOHOL Y
DROGAS

La confidencialidad de los registros de alcohol y abuso de drogas que conservamos,
estan protegidos por leyes y reglamentos federales. Como regla general, no podemos
decirle a personas fuera del programa que usted participa en el programa, o revelar
informacion que lo identifique como participante del programa de alcohol y drogas, a
menos que: 1) usted de su consentimiento por escrito; 2) sea permitido por orden de la
corte; o 3) la divulgacion sea a personal médico por motivos de una emergencia
médica, o0 a personal calificado para investigacion, auditoria, o evaluacion del
programa. Las leyes y los reglamentos federales no protegen informacién sobre un
crimen cometido por usted, ya sea en el programa, contra alguna persona que trabaja
para el programa, o acerca de amenazas de cometer dicho crimen. Leyes y
reglamentos federales no protegen informacion acerca por sospecha de abuso o
negligencia infantile de ser reportada a las autoridades estatales o locales
correspondientes.

SUS DERECHOS SOBRE SU INFORMACION DE SALUD

De acuerdo a la ley, usted tiene los siguientes derechos con respecto a su informacion
protegida de salud (PHI):

Derecho a una copia impresa del Aviso de practicas de privacidad: Tiene derecho a
recibir una copia impresa de nuestro Aviso de practicas de privacidad. Incluso si acepto
recibir esta informacién electrénicamente, tiene derecho a recibir una copia impresa.
Puede obtener una copia impresa del Aviso de practicas de privacidad en la recepcion
de cualquier sitio del proveedor de DMC-ODS o llamando al 1-800-817-5292.

Derecho a Inspeccionar y Copiar: Usted tiene derecho a inspeccionar y recibir una
copia de su PHI gue incluye registros medicos y de cobros. De la parte de su registro
de salud que mantenemos electronicamente, usted puede solicitar que le
proporcionemos esa informacion de manera electronica. Para inspeccionar o recibir
una copia de su informacion de salud, debe solicitarlo por escrito llenando una forma de
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Solicitud a Acceso de Registros. Se le puede cobrar una cuota razonable por el costo
de las copias, correo y otros gastos. Podemos negar su solicitud de acceso a copias de
sus registros. Si esto ocurre, le daremos la razén por escrito y le explicaremos sus
derechos, si existen alguno, al revisar la negacion.

Derecho para Solicitar una Enmienda: tiene derecho en solicitar correcciones a su PHI
si cree que esta incorrecta o incompleta. Para solicitar una enmienda usted debe
entregar una solicitud por escrito llenando un formato de Solicitud de Enmienda a
Informacién de Salud Protegida. Puede que neguemos su solicitud de correccion. Si
negamos su solicitud, usted tiene derecho de presentar un anexo por escrito que no
exceda las cinco (5) paginas. Puede solicitar por escrito que la enmienda se agregue a
Su registro junto con su solicitud original para cambiar su PHI y una negacion por
escrito para hacer el cambio. Si accedemos a su solicitud de correccion, tomaremos las
medidas razonables para informar a otros de la correccion.

Derecho de Solicitar una Cuenta de Divulgacion: Tiene derecho a solicitar una lista de
ciertas divulgaciones que hemos hecho a terceras personas de su PHI de hasta seis
afios antes de su solicitud, pero no antes de abril 14, 2003. Para recibir una cuenta de
divulgaciones, debe solicitarlo por escrito llenando un formato de Solicitud de Cuenta
de Divulgaciones. Si solicita esta cuenta mas de una vez en un periodo de doce (12)
meses, le podriamos cobrar un costo razonable para cubrir los gastos de preparacion
de la cuenta.

Derecho a Solicitar Comunicaciones Confidenciales: Tiene derecho a solicitar que nos
comuniquemos con usted acerca de sus citas u otros asuntos relacionados con el
tratamiento de su salud y de pagos en una manera especifica o en un lugar especifico.
Por ejemplo, puede pedir que nos contactemos con usted solamente en su trabajo, por
correo 0 a un apartado postal. Para solicitar comunicacion confidencial, debe solicitar
por escrito llenando una Solicitud a Recibir Comunicaciones Confidenciales de Manera
Alterna o en Ubicaciones Alternas. Trataremos de satisfacer todas las solicitudes
razonables.

Derecho a Solicitar Restricciones: Tiene derecho a solicitar una restriccion o limitaciéon
de como usamos o divulgamos su PHI para tratamiento, pagos o cuidado de su salud.
Por ejemplo, puede solicitar un limite en la informacion médica que revelamos acerca
de usted con alguien involucrado en su cuidado o pago de su cuidado. Para solicitar
restricciones, debe solicitarlo por escrito llenando un formato de Solicitud para
Restricciones Especiales en el Uso o Divulgacion de Informacion de Salud Protegida.
No estamos obligados en aceptar su solicitud. Si accedemos, cumpliremos su solicitud
a menos que la informacion sea necesaria para proporcionarle tratamiento de
emergencia. Si paga por el tratamiento de su bolsillo, puede solicitar que no
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divulguemos informacién acerca de ese tratamiento en particular a su plan de salud.
Estamos obligados a respetar su solicitud.

Notificacion de incumplimiento: en caso de incumplimiento al respecto de su
informacion de salud protegida no segura, le notificaremos las circunstancias del
incumplimiento.

NUESTRAS RESPONSABILIDADES

Estamos obligados por ley a mantener la privacidad de su informacion de salud
protegida. Debemos seguir los términos de la Notificacién que esté vigente. Nos
reservamos el derecho a cambiar esta Notificacion y a hacer efectivas nuevas
previsiones para todas las PHI que mantenemos actualmente, asi como de informacion
gue creamos en un futuro. Haremos publica una copia de la actual Notificacién en
nuestras instalaciones y estaran disponibles en las salas de espera. Sobre pedido y en
el momento de ser admitido a tratamiento, le ofreceremos una copia de la Notificacion
vigente.

COMO PRESENTAR UNA QUEJA

Si usted tiene alguna pregunta, o quisiera informacion adicional acerca de esta
Notificacion, puede contactar al Oficial de Privacidad al (442) 265-1565. Si cree que sus
derechos de privacidad han sido violados, puede presentar una queja por escrito al
Oficial de Privacidad a Imperial County Behavioral Health Services, 202 N. Eighth
Street, El Centro, CA 92243. También puede presentar una queja por escrito a la Office
for Civil Rights, U.S. Department of Health and Human Services, Attention: Regional
Manager, 90 7th Street, Suite 4-100, San Francisco, CA 94103. No habra represalias
en contra de usted por presentar una queja.

Usted puede obtener una copia de la Notificacion de Practicas de Privacidad en la
recepcion de cualquier oficina de un proveedor de DMC-ODS, o en el sitio web
https://bhs.imperialcounty.org o llamando al 1-800-817-5292.

SERVICIOS
¢,Cuales son los Servicios de DMC-ODS?

Los servicios de DMC-ODS son servicios de atencién médica para personas que tienen
al menos un trastorno de consumo de sustancias (SUD) que un médico general/regular
no puede tartar.
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Los servicios del condado de DMC-ODS son servicios de atencion meédica para
personas que tienen un trastorno por uso de sustancias o, en algunos casos, corren el
riesgo de desarrollar un trastorno por uso de sustancias que el médico habitual no
puede tratar. Para obtener mas informacion, usted puede consultar la seccion
"evaluacion, intervencion breve, canalizacion a tratamiento y servicios de intervencion
temprana”.

Los servicios de DMC-ODS incluyen:

Servicios de Consulta Externa

Tratamiento Intensivo de Consulta Externa

Hospitalizacion parcial (solo esta disponible para adultos en ciertos condados,
pero los menores pueden ser elegibles para el servicio bajo deteccidn,
diagndstico y tratamiento tempranos y frecuentes, independientemente de su
condado de residencia)

Tratamiento residencial (Sujeto a la autorizacién previa por parte del condado)
Manejo de la abstinencia

Tratamiento contra opioides

Tratamiento asistido con medicamentos (varia segun el condado)

Servicios de apoyo entre oyentes (solo disponible para adultos en ciertos
condados, pero los menores pueden ser elegibles para el servicio bajo
deteccidn, diagndstico y tratamiento tempranos y frecuentes,
independientemente de su condado de residencia)

Servicios de coordinacion y cuidados

Gestidn de contingencias (solo disponible en algunos condados)

Si desea informarse mas sobre cada servicio de DMC-ODS que podria estar disponible
para usted, consulte las descripciones que se brindan a continuacion:

Servicios de Consulta Externa

Se proporcionan servicios de consejeria a los beneficiarios hasta nueve horas
por semana para los adultos y menos de seis horas por semana para los
beneficiarios menores de 21 afos de edad cuando se considera que son
medicamente necesarios. Los servicios pueden exceder el maximo basado en la
necesidad médica individual. Los servicios pueden ser proporcionados por un
profesional con licencia o un consejero certificado en cualquier entorno
apropiado en la comunidad, en persona, por teléfono o por telesalud.

Los servicios para pacientes ambulatorios incluyen evaluacion, coordinacion de
la atencidn, asesoramiento, terapia familiar, servicios de medicamentos,
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medicamentos para el tratamiento de adicciones para el trastorno por consumo
de opioides, medicamentos para el tratamiento de adicciones para el trastorno
por consumo de alcohol y otros trastornos por uso de sustancias no opiaceas,
educacion al paciente, servicios de recuperacion y servicios de intervencién en
crisis por trastornos por uso de sustancias.

Servicios de Consulta Externa Intensiva

e Los servicios de consulta externa intensiva se pueden proporcionar en persona,
por teléfono, telesalud, o en cualquier sitio apropiado en la comunidad. Los
servicios anteriormente mencionados se proveeran atreves de empleados de
ICBHS SUD en un sitio de consulta externa.

e Los servicios ambulatorios intensivos se brindan a los beneficiarios un minimo
de nueve horas con un maximo de 19 horas a la semana para adultos, y un
minimo de seis horas con un maximo de 19 horas a la semana para
beneficiarios menores de 21 afios cuando se determine que estan médicamente
necesario.

e Los servicios consisten principalmente en asesoramiento y educacion sobre
problemas relacionados con las adiccidénes. Los servicios pueden ser
proporcionados por un profesional con licencia o un consejero certificado en un
entorno estructurado. Los servicios de tratamiento ambulatorio intensivo se
pueden brindar en persona, por telesalud, o por teléfono.

e Los Servicios intensivos para pacientes ambulatorios incluyen los mismos
componentes que los Servicios para pacientes ambulatorios. El mayor nimero
de horas de servicio es la principal diferencia.

e Los Servicios ambulatorios intensivos pueden brindarse en persona, por
teléfono, telesalud, o en cualquier entorno apropiado en la comunidad. Los
servicios enumerados anteriormente seran proporcionados en un entorno
ambulatorio por el personal de ICBHS SUD.

Hospitalizacién parcial (solo disponible para adultos en ciertos condados, pero los
menores pueden ser elegibles para el servicio bajo deteccién, diagndstico y
tratamientos tempranos y constantes, independientemente de su condado de
residencia)
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Los servicios de Hospitalizacion Parcial cuentan con 20 o mas horas de
programacion clinicamente intensiva por semana, segun sea médicamente
necesario. Los programas de hospitalizacion parcial suelen tener acceso directo
a servicios psiquiatricos, médicos y de laboratorio, asi como la satisfaccion de
las necesidades identificadas que justifican el control o la gestion diarios, pero
gue pueden abordarse adecuadamente en un entorno ambulatorio clinicamente
intensivo. Los servicios se pueden brindar en persona, por telesalud simultanea,
o por teléfono.

Los servicios de Hospitalizacion Parcial son similares a los Servicios
Ambulatorios Intensivos, siendo las principales diferencias el aumento del
numero de horas y el acceso adicional a los servicios médicos.

Actualmente, los servicios de hospitalizacién parcial no estan disponibles en el
Condado de Imperial.

Tratamiento Residencial (sujeto a la autorizacion previa por parte del condado)

El Tratamiento Residencial es un programa residencial, a corto plazo, no
médico, no institucional, disponible las 24 horas que proporciona servicios de
rehabilitacion para miembros con un diagnostico de SUD cuando se determina
gue son médicamente necesarios y de acuerdo con el plan de tratamiento
individualizado. Cada miembro vivira en las instalaciones y recibira apoyo en sus
esfuerzos para recuperar, mantener y aplicar las habilidades interpersonales y
de vida independiente y acceder a los sistemas comunitarios de apoyo. Los
proveedores y los residentes trabajan en forma conjunta para definir los
obstaculos, establecer prioridades, establecer metas, crear planes de
tratamiento y resolver problemas relacionados con el SUD. Las metas incluyen
mantener la abstinencia, prepararse para los factores desencadenantes de
recaidas, mejorar la salud personal y el funcionamiento social, y participar en
cuidados continuos.

Los servicios residenciales requieren la autorizacion previa por parte del plan del
condado.

Los servicios residenciales incluyen admision y evaluaciéon, coordinaciéon de la
atencion, asesoramiento individual, asesoramiento grupal, terapia familiar,
servicios de medicamentos, medicamentos para el tratamiento de adicciones
para el trastorno por consumo de opioides, medicamentos para el tratamiento de
adicciones para el trastorno por consumo de alcohol y otros trastornos por
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consumo de sustancias no opioides, educacién del paciente , servicios de
recuperacion y servicios de intervencién de crisis por trastornos y uso de
sustancias.

Los proveedores de servicios residenciales deben ofrecer medicamentos para el
tratamiento de adicciones, directamente en el lugar o facilitar el acceso a
medicamentos para el tratamiento de adicciones, fuera del sitio durante el
tratamiento residencial. Los proveedores de servicios residenciales no cumplen
con este requisito al proporcionar Unicamente la informacion de contacto de los
medicamentos para los proveedores de tratamiento de adicciones. Los
proveedores de servicios residenciales deben ofrecer y recetar medicamentos a
los beneficiarios cubiertos por DMC-ODS.

Los servicios residenciales se brindan a través de proveedores contratados
ubicados fuera del condado de Imperial. El beneficiario debe ser evaluado en el
nivel de atencién adecuado segun lo determine un Practicante Licenciado (a) en
Artes Curativas (License Practitioner of Health Arts, LPHA, por sus siglas en
Ingles) para poder calificar a los servicios residenciales. Los beneficiarios
involucrados en la justicia penal y perinatal pueden recibir una estadia mas
prolongada segun su necesidad médica.

Servicios de tratamiento para pacientes internados (varia segun el condado)

Los servicios para pacientes internados se brindan en un entorno de 24 horas
gue brinda evaluacion dirigida por profesionales, observacion, control médico y
tratamiento de adicciones en un entorno para pacientes hospitalizados. La
mayoria de los servicios se brindan en persona; sin embargo, la telesalud y el
teléfono también se pueden usar para brindar servicios mientras una persona
esta en tratamiento como paciente hospitalizado.

Los servicios para pacientes internados estan altamente estructurados y es
probable que haya un médico disponible en el lugar las 24 horas del dia, junto
con enfermeras registradas, consejeros especializados en las adicciones y otro
personal clinico. Los servicios para pacientes internados incluyen evaluacion,
coordinacion de la atencion, asesoramiento, terapia familiar, servicios de
medicamentos, medicamentos para el tratamiento de adicciones, para el
trastorno por consumo de opioides, medicamentos para el tratamiento de
adicciones para el trastorno por consumo de alcohol y otros trastornos por
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consumo de sustancias no relacionadas a los opioides, educacion al paciente,
servicios de recuperacion y utilizar los servicios de intervencion por crisis y
trastornos.

Los Programas de Tratamiento por Narcoticos

e Los programas de tratamiento por narcoticos son programas para pacientes
ambulatorios que proporcionan medicamentos aprobados por la FDA para tratar
los trastornos por uso de sustancias cuando los ordena un médico segun sea
médicamente necesario. Los Programas de Tratamiento de NarcGticos estan
obligados a ofrecer y recetar medicamentos a los beneficiarios cubiertos por el
formulario del Sistema de DMC-ODS, que incluye metadona, buprenorfina,
naloxona y disulfiram.

e A un beneficiario se le debe ofrecer, como minimo, 50 minutos de sesiones de
asesoramiento una vez por mes. Estos servicios de asesoramiento se pueden
brindar en persona, por telesalud, o por teléfono. Los servicios de tratamiento de
narcaticos incluyen evaluacion, coordinacion de la atencion, asesoramiento,
terapia familiar, psicoterapia médica, servicios de medicamentos, medicamentos
para el tratamiento de adicciones para el trastorno por consumo de opioides,
medicamentos para el tratamiento de adicciones para el trastorno por consumo
de alcohol y otros trastornos por consumo de sustancias no opioides, educacion
del paciente, recuperacion y servicios de intervencion de crisis de trastornos por
uso de sustancias.

e Los Servicios de tratamiento de opioides incluyen los mismos componentes que
los Servicios de tratamiento ambulatorio, con la inclusién de psicoterapia médica
gue consiste en una conversacion en persona conducida por un médico con el
beneficiario.

e Los servicios de opioides se brindan a través de un proveedor contratado
ubicado dentro del condado.

Manejo de abstinencia

e Los servicios de Manejo de la Abstinencia se proporcionan cuando se determino
gue son médicamente necesarios y de acuerdo con el plan individualizado del
cliente.
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Cada beneficiario deberd vivir en las instalaciones si esta recibiendo servicio
residencial y sera supervisado durante el proceso de desintoxicacion. Se
proporcionan servicios de habilitacién y rehabilitacion médicamente necesarios
de acuerdo con el plan individualizado del cliente prescrito por un médico con
licencia.

Los servicios para administrar la abstinencia incluyen evaluacion, coordinacion
de la atencion, servicios de medicamentos, medicamentos para el tratamiento de
adicciones para el trastorno por consumo de opioides, medicamentos para el
tratamiento de adicciones para el trastorno por consumo de alcohol y otros
trastornos por consumo de sustancias no opioides, observacion y servicios de
recuperacion.

Los servicios para administrar la abstinencia de Nivel Menor, seran
proporcionados en persona en la Clinica de Consulta Externa. Los servicios
seran proporcionados en la Clinica de Consulta Externa por el personal de
ICBHS SUD.

Medicamentos para el tratamiento de adicciones

Los medicamentos para los servicios de tratamiento de adicciones estan
disponibles en entornos clinicos y no clinicos. Medicamentos para el tratamiento
de adicciones es el uso de medicamentos recetados, en combinacion con
asesoramiento y terapias conductuales, para proporcionar un enfoque integral
para el tratamiento de los trastornos por uso de sustancias. Los medicamentos
para el tratamiento de adicciones incluyen todos los medicamentos y productos
bioldgicos aprobados por la FDA para tratar el trastorno por consumo de alcohol,
el trastorno por consumo de opioides y cualquier trastorno por consumo de
sustancias. Los beneficiarios tienen derecho a que se les ofrezcan
Medicamentos para el tratamiento de adicciones en el lugar o a través de una
remision fuera del centro.

Los medicamentos para el tratamiento de adicciones se pueden proporcionar
con los siguientes servicios: evaluacién, coordinacion de la atencion,
asesoramiento individual, asesoramiento grupal, terapia familiar, servicios de
medicamentos, educacion del paciente, servicios de recuperacion, servicios de
intervencién de crisis por trastornos por uso de sustancias y servicios de manejo
de abstinencia.
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Los beneficiarios también pueden acceder a Medicamentos para el tratamiento
de adicciones fuera del condado del DMC-ODS. Por ejemplo, los medicamentos
para el tratamiento de adicciones, como la naloxona, pueden ser recetados por
algunos médicos en entornos de atencion primaria que trabajan con su plan de
atencion administrada de Medi-Cal (el programa regular de "pago por servicio"
de Medi-Cal) y pueden dispensarse o administrado en una farmacia.

Los medicamentos para el tratamiento de adicciones seran proporcionados en
un entorno ambulatorio por el personal de ICBHS SUD, incluido, entre otros, por
medio de un médico.

Servicios de apoyo entre compaferos (varia segun el condado)

Brindar servicios de apoyo entre comparieros de grupo es opcional para los
condados participantes. El condado de Imperial actualmente no cubre los
servicios de apoyo entre comparieros de grupo para el sistema DMC-ODS y
Medi-Cal.

Los servicios de apoyo entre compafieros de grupo son servicios individuales y
grupales culturalmente competentes que promueven la recuperacion, la
resiliencia, el compromiso, la socializacién, la auto-suficiencia, auto-abogacia,
desarrollo de apoyos naturales e identificacion de fortalezas a través de
actividades estructuradas. Estos servicios se le pueden brindar a usted o a la(s)
persona(s) de apoyo importante designada(s)que se pueden recibir al mismo
tiempo que recibe otros servicios del DMC-ODS.

El especialista de apoyo en servicios de apoyo entre compafieros es una
persona en recuperacion con un programa de certificacion actual aprobado por
el estado, y que brinda estos servicios bajo la direccion de un profesional de
salud mental con licencia, con numero de interno o esta registrado en el estado.

Los servicios de apoyo entre compafieros incluyen grupos educativos de
desarrollo de habilidades, servicios de participacion para alentarlo a participar en
el tratamiento de salud del comportamiento, y actividades terapéuticas, en como
promover la auto-abogacia.
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El especialista de apoyo entre comparieros, es un servicio otorgado por medio
de una persona en recuperacion y registrado por medio de un programa de
certificacion actual aprobado por el estado, y que brinda estos servicios bajo la
direccion de un profesional de salud mental, con licencia, profesional con
numero de interno, y registrado en el estado.

Los servicios de apoyo entre pares incluyen grupos educativos enfocados en
desarrollo de habilidades, servicios de participacion para alentarlo a participar en
el tratamiento de salud del comportamiento y actividades terapéuticas, como
promover la auto-abogacia.

Servicios de Recuperacion

Los Servicios de Recuperacién son importantes para la recuperacion y el
bienestar de los miembros. La comunidad de tratamiento se convierte en un
agente terapéutico a través del cual los miembros seran potenciados y
capacitados para manejar su salud y atencion médica. Por lo tanto, el
tratamiento debe enfatizar el rol central del beneficiario en el manejo de su
salud, uso eficaz de estrategias de apoyo de autogestion, y organizar recursos
internos y comunitarios para proporcionar a los miembros un apoyo continuo de
la autogestion.

Usted puede recibir Servicios de Recuperacion segun su autoevaluaciéon o por
medio de una evaluacion por nombre riesgos para una recaida adminstrada por
su proveedor. Los servicios se pueden proporcionar en persona, por telesalud o
por teléfono.

Los Servicios de Recuperacion incluyen consejeria individual y de grupo;
supervision de la recuperacién/asistencia contra el abuso de sustancias
(consejeria de recuperacion, prevencion de recaidas y servicios de pares); y la
administracion de casos (vinculaciones a servicios educativos, vocacionales y
apoyos familiares, apoyos comunitarios, servicios de vivienda, de transporte y
otros servicios conforme sea necesario).

Los Servicios de Recuperacion estan disponible una vez que el beneficiario ha
terminado el curso principal de tratamiento y durante el proceso de transicion.
Estos servicios estaran disponibles para beneficiarios que han enfrentado
causas de recaidas, han recaido o como una medida preventiva para prevenir la
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recaida. Los servicios seran facilitados a través de consulta externa por el
personal de ICBHS SUD.

Los Servicios de Coordinacion y Cuidado

e Los Servicios de Coordinacion y Cuidado consisten en actividades para brindar
coordinacion y cuidado de un trastorno por uso de sustancias, atencion de la
salud mental, atencion médica, para proporcionar conexiones a los servicios y
apoyos para su salud. La Coordinacion de atencién se proporciona con todos los
servicios y puede ocurrir en entornos clinicos o no clinicos, incluso en su
comunidad.

e Los Servicios de Coordinaciéon y Cuidado, incluyen la coordinacion con
proveedores médicos y de salud mental para monitorear y apoyar las
condiciones de salud, la planificacién cuando se es dado de altay la
coordinacion con servicios de ayuda, incluyendo la conexidn con servicios
comunitarios como por ejemplo, cuidado de nifios, transporte y vivienda.

e Los Servicios de Coordinacién y Cuidado, seran consistentes y no se divulgara
la confidencialidad de ningn miembro como se establece en las leyes Federales
y de California.

e Los Servicios de Coordinacién y cuidado pueden brindarse en persona, por
teléfono, telesalud y pueden ser brindadas en cualquier lugar de la comunidad.

Manejo de Servicios (varia segun el condado)

e La prestacion de servicios es opcional para los condados participantes. Los
servicios de manejo estan disponibles para beneficiarios con Medi-Cal para
Drogas del Condado de Imperial.

e Los servicios son un tratamiento basado en evidencia para el trastorno por uso
de estimulantes donde los beneficiarios elegibles participaran en un servicio
estructurado por manejo de servicios que consiste de 24 semanas para
pacientes ambulatorios, seguido por seis 0 mas meses de tratamiento adicional
y servicios de apoyo para la recuperacion sin incentivos.

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) https://bhs.imperialcounty.org. El
sistema de DMC-ODS del condado esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana.

21



e Las primeras 12 semanas bajo el manejo de servicios incluyen una serie de
incentivos para cumplir con las metas del tratamiento, especificamente el no uso
de estimulantes (por ejemplo, cocaina, anfetamina y metanfetamina) que se
verificaran mediante pruebas de drogas en orina dos veces por semana. Los
incentivos consisten en equivalentes al efectivo (por ejemplo, tarjetas de regalo).

e El manejo servicios solo estan disponibles para los beneficiarios que reciben
servicios en un entorno no residencial operado por un proveedor participante y
estan inscritos y participando en un curso de tratamiento integral e
individualizado.

e El marco de tratamiento el manejo de servicios (con flexibilidad permitida para
satisfacer las necesidades de cada participante) sera una experiencia de
tratamiento ambulatorio de 24 semanas, seguida de un periodo recomendado de
seis meses 0 mas por servicios de apoyo de recuperacion y atencién posterior.
Los beneficiarios podran recibir un maximo de $599 en incentivos totales por afio
siguido por el calendario.

Deteccién, Evaluacion, Intervencion Breve y Referencia al Tratamiento

Las pruebas de deteccién de alcohol y drogas, evaluacion, las intervenciones breves, y la
remision al tratamiento no son beneficios del DMC-ODS. Es un beneficio en Medi-Cal cobro por
servicios y por el sistema de prestacién y de atencién administrada por medio del Medi-Cal
para beneficiarios mayores de 11 afios. Los planes de atencion y administracion deben brindar
servicios con cubiertura para trastornos por uso de sustancias, que incluyen pruebas de
deteccién por uso de alcohol y drogas, evaluacion, intervenciones breves y remision a
tratamiento (Substance use disorder services, including alcohol and drug use screening,
assessment, brief interventions, and referral to treatment, SABIRT por sus siglas en ingles) para
beneficiarios mayores de 11 afos.

Servicos de Intervencion Temprana

Los servicios de intervencion temprana es un servicio con cubertura por DMC-ODS
para beneficiarios menores de 21 afos. Cualquier beneficiario menor de 21 afios que
sea evaluado y se haya determinado que esta en riesgo de desarrollar un trastorno por
uso de sustancias, este, puede recibir cualquier servicio cubierto bajo el nivel de
servicio ambulatorio como servicios de intervencion temprana. No se requiere un
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diagndstico de trastorno por uso de sustancias para los servicios de intervencion
temprana para beneficiarios menores de 21 afios.

Deteccion periodica temprana, diagnostico y tratamiento

Los beneficiarios menores de 21 afos son elegibles para obtener los servicios descritos
anteriormente en este manual, asi como también servicios adicionales de Medi-Cal a
través de un beneficio llamado Deteccidn, diagndstico y tratamiento tempranos y
periodicos.

Para ser elegible y recibir los servicios de deteccion, diagnéstico y tratamiento
tempranos y periédicos, un beneficiario debe ser menor de 21 afios y tener cubertura
completa de Medi-Cal. Los servicios de deteccion, diagnostico y tratamiento tempranos
y periédicos cubren los servicios que son médicamente necesarios para corregir o
ayudar a defectos y condiciones de salud fisica y de conducta.

Los servicios que sostienen, apoyan, mejoran o hacen que una afeccién sea mas
tolerable se consideran para ayudar a la afeccion y estan cubiertos como servicios de
deteccioén, diagndstico y tratamiento tempranos y periddicos.

Si tiene preguntas sobre los servicios de deteccion, diagndstico y tratamiento
tempranos y periodicos, llame al 1-800-817-5292 o visite la pagina web de deteccidn,
diagndstico y tratamiento tempranos y periddicos del DHCS.

Los servicios ofrecidos por el DMC-ODS estan disponibles por teléfono o telesalud,
excepto las evaluaciones médicas para los Servicios de Tratamiento de Narcéticos y
Manejo de Abstinencia.

Servicios para trastornos por uso de sustancias disponibles a través de planes
de atencién administrada o por medio del programa de "cobro por servicio" de
Medi-Cal "regular”

Los planes de atencion administrada deben brindar servicios de cubiertura para
trastornos por uso de sustancias, incluyendo examenes de deteccion, evaluacion,
intervenciones breves y remision a tratamiento (SABIRT) para el uso de alcohol y
drogas para beneficiarios de 11 afios en adelante, incluyendo a miembros que se
encuentran embarazadas, en entornos de atencion primaria y tabaco, alcohol, y
deteccion de drogas ilicitas.

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
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Los planes de atencion administrada también deben proporcionar o coordinar la
provision de medicamentos para el tratamiento de adicciones (también conocido como
tratamiento asistido por medicamentos) proporcionados en atencion primaria, hospital
para pacientes hospitalizados, departamentos de emergencia y otros entornos meédicos
contratados.

Los planes de atencion administrada también deben brindar los servicios de
emergencia necesarios para estabilizar al beneficiario, incluyendo la desintoxicacion
voluntaria para pacientes que se encuentran internados.

COMO OBTENER SERVICIOS DE DMC-ODS
¢, Como obtengo servicios de DMC-ODS?

Si usted considera que necesita tratamiento de un trastorno de consumo de sustancias
(SUD), puede obtener servicios solicitandolos usted mismo al plan del condado. Puede
llamar a la linea gratuita del condado que se indica en la seccidn inicial de este manual.
También hay otras formas en las que puede ser referido a su plan del condado para
servicios de tratamiento de SUD. Su plan del condado esta obligado a aceptar
referencias para servicios de tratamiento de SUD de médicos y otros proveedores de
atencion medica que consideren que usted podria necesitar estos servicios y de su
plan médico de atencion administrada de Medi-Cal, si usted es miembro. Por lo
general, el proveedor o el plan médico de atencion administrada de Medi-Cal
necesitaran su permiso o el permiso de los padres o cuidadores de un menor para
hacer la referencia, a menos que se trate de una emergencia. Otras personas y
organizaciones también pueden hacer referencias al condado, incluyendo escuelas;
departamentos de bienestar o de servicios sociales del condado; tutores, guardianes o
familiares; y agencias que aplican la ley.

Los servicios cubiertos estan disponibles a través de la red de proveedores del
Condado Imperial. Si algun proveedor contratado se opone a proveer o apoyar de
algan modo cualquier servicio cubierto, el Condado Imperial coordinara para que otro
proveedor preste el servicio. El Condado Imperial respondera con referencias y
coordinacion oportunas en caso que un servicio cubierto no esté disponible por parte
de un proveedor debido a objeciones religiosas, éticas o morales al servicio cubierto.

El personal de ICBHS SUD, trabajara en colaboracion con el beneficiario, aquellos que
les apoyan, y otras agencias que estan involucradas en el tratamiento del beneficiario
para ayudarles durante la transicion entre los niveles de cuidado. El personal que
provee el tratamiento por medio de ICBHS SUD trabajara de una forma pro-activa para
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asegurar que las transiciones hacia otros niveles de cuidado sean efectivos, oportunos,
y completos.

¢En donde puedo obtener servicios de DMC-ODS?

El Condado Imperial esta participando en el programa de DMC-ODS. Dado que usted
es residente del Condado Imperial, usted puede recibir servicios de DMC-ODS en el
condado donde vive a través del plan de DMC-ODS del condado. Su plan del condado
tiene proveedores de tratamiento de SUD disponibles para tratar condiciones que estan
cubiertas por el plan.

El Condado de Imperial esta participando en el programa de DMC-ODS. Dado que es
residente del condado de Imperial, puede obtener los servicios de DMC-ODS en el
condado donde vive a través del DMC-ODS. Su condado del Sistema de DMC-ODS
tiene proveedores que proveen tratamiento para trastornos por uso de sustancias
disponibles para tratar afecciones que estan cubiertas por el plan. Otros condados que
no participan en el DMC-ODS pueden proporcionar los siguientes servicios de Medi-Cal
de Medicamentos:

e Tratamiento de Consulta Externa

e Tratamiento de Narcoticos

e Tratamiento de naltrexona

e Tratamiento de Consulta Externa Intensivo

e Servicio Intensivo Residencial Perinatal por Abuso de Sustancias (excluye
alojamiento y comida)

Si tiene menos de 21 afios, también es elegible para los servicios de deteccion,
diagndstico y tratamiento tempranos y periédicos en cualquier otro condado del estado.

Atencion después de horarios hébiles

Usted tiene acceso en obtener atencion después de horarios habiles, las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana, incluidos los dias feriados, llamando al nUmero gratuito 1-
800-817-5292. El personal esta disponible para proporcionar acceso en obtener
atencién en case si la llega a necesita.
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¢,Cémo sé cuando necesito ayuda?

Muchas personas tienen momentos dificiles en la vida y pueden estar pasando por
problemas de trastorno por uso de sustancias. Lo mas importante que debe recordar es
gue hay ayuda disponible. Si usted es elegible para Medi-Cal, y cree que podria
necesitar ayuda profesional, debe solicitar una evaluacion de su plan del condado para
tener la certeza siendo que usted actualmente vive en un condado que es participante
de DMC-ODS.

¢,Como sé cuando un nifio o un adolescente necesitan ayuda?

Puede comunicarse con el plan de DMC-ODS de su condado participante para una
evaluacién para su hijo (a) o adolescente si considera que él/ella presenta cualquiera
de las sefales de un SUD. Si su hijo (a) o adolescente califica para Medi-Cal y la
evaluacién del condado indica que necesita servicios de tratamiento por consumo de
alcohol o drogas que estén cubiertos por el condado participante, el condado hara los
arreglos para que su hijo (a) o adolescente reciba dichos servicios.

¢,Cuéando puedo obtener los servicios de DMC-ODS?

El DMC-ODS de su condado de tiene que cumplir con los estandares de horario del
estado al programar una cita para que usted reciba servicios de DMC-ODS. El Sistema
de DMC-ODS del condado debe ofrecerle una cita que cumpla con los siguientes
estandares de tiempo al program una cita:

e Dentro de los 10 dias héabiles de su solicitud, no urgente, se comenzaran los
servicios con un proveedor de trastornos por uso de sustancias, y obtener
servicios de consulta externa, o tratamiento intensivo por medio de consulta
externa;

e Dentro de los 3 dias hébiles despues de su solicitud para recibir servicios del
Programa de Tratamiento de Narcoticos;

e Una cita de seguimiento dentro de los 10 dias si esta siguiendo un curso de
tratamiento para un trastorno continuo por uso de sustancias, excepto en ciertos

e casos identificados por su proveedor tratante.
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COMO OBTENER SERVICIOS DE SALUD MENTAL
¢ En donde puedo obtener servicios de Salud Mental Especializados?

Usted puede obtener servicios de Salud Mental especializados en el condado donde
vive. Los servicios de Salud Mental especializados son proporcionados en todo el
Condado Imperial por el Plan de Salud Mental del Condado Imperial o MHP, que esta
separado de su medico general. Si lo solicita, su MHP debe proporcionarle un directorio
de personas, clinicas y hospitales donde puede obtener servicios de salud mental en su
area. Esto se llama 'Directorio de Proveedores'y contiene nombres, nimeros de
teléfono y direcciones de médicos, terapeutas, hospitales y otros lugares donde puede
recibir ayuda. Quizas sea necesario comunicarse primero con su MHP, antes de ir a
solicitar ayuda. Llame a su MHP al 1-800-817-5292. Este es un namero gratuito a
través del estado, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana para solicitar un
Directorio de Proveedores y preguntar si necesita comunicarse con el MHP antes de
acudir al consultorio, la clinica o el hospital de un proveedor de servicios. Cada
condado tiene servicios especializados de salud mental para nifios, jovenes, adultos y
adultos mayores. Si es menor de 21 afos, usted es elegible para una Evaluacién
Periodica Temprana, Diagndstico y Tratamiento (EPSDT), que puede incluir cobertura
adicional y beneficios. Su MHP determinara si necesita servicios especializados de
salud mental. Si necesita servicios especializados de salud mental, el MHP lo va a
referir a un proveedor de salud mental. También puede solicitar una evaluacion por
medio de su plan de atencion administrada si es usted es un beneficiario. Si el plan de
atencion administrada determina que cumple con las normas de acceso para los
servicios especializados de salud mental, el plan de atencion administrada lo ayudara
en hacer la transicion para recibir servicios de salud mental a través del plan de salud
mental. No hay un acceso equivocado para recibir servicios de salud mental.

CRITERIOS DE ACCESO Y NECESIDAD MEDICA

¢, Cuales son las normas de acceso para la cobertura de los servicios de tratamiento
para trastornos por uso de sustancias?

Como parte de la decision de si necesita servicios de tratamiento para trastornos por
uso de sustancias, el condado por medio del programa DMC-ODS, trabajara con usted
y su proveedor para decidir si cumple con las normas de acceso para recibir los
servicios del DMC-ODS. Esta seccion explica cdmo su condado participante tomara
esa decision.
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Su proveedor trabajara con usted para realizar una evaluacion a fin de determinar qué
servicios del DMC-ODS son los mas apropiados para usted. Esta evaluacién debe
realizarse de forma presencial, a través de telesalud o por teléfono. Es posible que
reciba algunos servicios mientras se lleva a cabo la evaluacion. Después de que su
proveedor complete la evaluacién, determinara si cumple con los siguientes criterios de
acceso para recibir servicios a través de DMC-ODS:

e Usted tiene que estar enrolado en Medi-Cal

e Debe ser residente de un condado que sea participe en DMC-ODS.

e Debe tener al menos un diagndstico del manual de diagndsticos y estadistico de
los trastornos mentales para un trastorno adictivo y relacionado con sustancias
(con la excepcidn de los trastornos relacionados con el tabaco y los trastornos
no relacionados con sustancias) o haber tenido al menos un diagnéstico del
Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales para los Trastornos
Relacionados con Sustancias y Adiccion antes del encarcelamiento o durante el
encarcelamiento (con excepcion de los Trastornos Relacionados con el Tabaco
y los no relacionados con sustancias).

Los beneficiarios menores de 21 afios califican para recibir todos los servicios por
medio de DMC-ODS cuando cumplen con las normas de necesidad médica de
Deteccion, Diagnéstico y Tratamiento Tempranos y Periodicos (EPSDT),
independientemente de su condado de residencia y del requisito de diagndstico
descrito anteriormente.

¢, Que es la necesidad médica?

Los servicios que reciba deben ser médicamente necesarios y apropiados para
tratar su condicion. Para las personas mayores de 21 afios, un servicio es
médicamente necesario cuando es razonable y necesario para proteger su vida,
prevenir una enfermedad o discapacidad importante incluso aliviar un dolor intenso.
Para los beneficiarios menores de 21 afios, un servicio es médicamente necesario
si el servicio corrige o ayuda al abuso de sustancias o un trastorno por uso de
sustancias. Los servicios sostienen, apoyan, mejoran o hacen mas tolerable el
abuso de sustancias y un trastorno por uso de sustancias se consideran para
ayudar a la afeccion y, por lo tanto, estan cubiertos como servicios de Deteccion,
Diagnéstico y Tratamiento Tempranos y Periodicos (EPSDT).
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COMO SELECCIONAR A UN PROVEEDOR

¢, COmo encuentro a un proveedor de los servicios de tratamiento para trastornos de
consumo de sustancias que yo necesito?

El plan del condado puede establecer algunos limites a su seleccion de
proveedores. Su plan de DMC-ODS del condado debe darle la oportunidad de
escoger entre al menos dos proveedores cuando inicia los servicios, a menos que el
plan del condado tenga un motivo justificado por el cual no pueda darle una opcién.
Por ejemplo, sélo hay un proveedor que puede proporcionarle el servicio que usted
necesita. Su plan del condado debe permitirle cambiar de proveedor. Cuando usted
solicita cambo de proveedor, el condado debe permitirle escoger entre al menos dos
proveedores, a menos que exista un motivo justificado para no hacerlo.

Se requiere que su condado publique un directorio de proveedores actualizado por
medio de internet. Si tiene preguntas sobre los proveedores actuales o desea un
directorio de proveedores actualizado, visite el siguiente sitio web de su condado
https://bhs.imperialcounty.org o puede llamar al nimero de teléfono gratuito del
condado. Un directorio de proveedores y actualizado esta disponible
electronicamente en el sitio web del condado, o en formato impreso al solicitarlo.

En algunas ocaciones, los proveedores contratados por medio de DMC-ODS, eligen
dejar de brindar los servicios de DMC-ODS como proveedor del condado, y al ya no
tienen contrato por medio de DMC-ODS del condado ya no aceptan a pacientes de
DMC-ODS por su cuenta, o han solicidado a DMC-ODS. Cuando esto sucede, el
DMC-ODS de su condado debe hacer un esfuerzo de buena fe en otorgar un aviso
por escrito dentro de los 15 dias posteriores a al recibir una notificacon de su
terminacion con el programa, de que dicho proveedor ya no esta en el contrato del
condado, y avisar a cada persona que estaba recibiendo tratamiento por consumo
de sustancias, servicios de tratamiento de trastornos de parte del proveedor.

Las personas Nativo Americanas y Nativos de Alaska que son elegibles para Medi-
Cal y residen en condados que han optado por participar en DMC-ODS, también
pueden recibir servicos por medio de DMC-ODS, a través de proveedores de
atencion médica para indigenas que cumplen con la certificacion bajo el programa
DMC-ODS.
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Una vez que encuentre un proveedor, ¢puede el sistema de DMC-ODS decirle
al proveedor qué servicios recibo?

Usted, su proveedor y el condado del Sistema Organizado de Entrega de
Medicamentos de Medi-Cal estan involucrados en decidir qué servicios necesita
recibir a través del condado siguiendo los criterios de acceso para los servicios del
Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal.

En ocaciones, el condado dejara que usted o su proveedor tomen un decision. En
otras ocaciones, el DMC-ODS del condado puede requerir que su proveedor
justifique las razones por las que el cree que usted necesita un servicio antes de ser
proporcionado. EI DMC-ODS del condado debe utilizar un profesional calificado
para realizar una revison.

Este proceso de revision se denomina por un proceso de autorizacion de parte del
plan. No se requiere autorizacion previa para los servicios, excepto para los
servicios residenciales y de hospitalizacion (excluyendo los servicios de
administracion de abstinencia). El proceso de DMC-ODS del condado debe cumplir
con plazos especificos. Para una autorizacion estandar, el plan debe tomar una
decisién sobre la solicitud de su proveedor dentro de un period de 14 dias dentro
del calendario (esto incluye fines de semana).

Si usted o su proveedor lo solicitan, o si el condado bajo el DMC-ODS cree que le
conviene obtener mas informacion de su proveedor, el plazo puede extenderse
hasta por otros 14 dias dentro del calendario calendario. Un ejemplo de cuando una
extension podria ser de su interés es cuando el condado cree que podria aprobar la
solicitud de autorizacién de su proveedor si el DMC-ODS del condado tuviera
informacion adicional de su proveedor y tuviera que denegar la solicitud. Si el
condado bajo el DMC-ODS extiende el plazo, el condado le enviara un aviso por
escrito sobre la extension.

Si el condado no toma una decision dentro del plazo establecido para una solicitud
de autorizacion estandar o acelerada, el DMC-ODS del condado debe enviarle un
Aviso de Determinacion Adversa de Beneficios, informandole que los servicios
fueron denegados, y que usted puede presentar una apelacion o solicitar una
audiencia al nivel estatal.

Usted puede pedirle al DMC-ODS del condado mas informacién sobre el proceso de
autorizacion.

Si usted no esta de acuerdo con la decision de DMC-ODS del condado sobre el
proceso de autorizacion, puede presentar una apelacion ante el condado o solicitar
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una audiencia al nivel estatal. Para obtener mas informacién, consulte la seccién de
la Resolucion de Problemas.

¢, Qué proveedores utiliza mi DMC-ODS en el condado?

Si usted es nuevo en el DMC-ODS del condado, usted puede encontrar una lista
completa de proveedores bajo el DMC-ODS en su condado disponible en la
siguiente pagina web https://bhs.imperialcounty.org_que contiene informacion sobre
donde se encuentran los proveedores ubicado, los servicios de tratamiento de
trastornos por uso de sustancias que se brindan, y otra informacion para ayudarlo
en accede en recibir atencidn, incluye informacion sobre los servicios culturales y de
idioma que estan disponibles por medio de los proveedores. Si tiene preguntas
sobre los proveedores, llame al nimero de teléfono gratuito de su condado que se
encuentra en la primera seccion de este manual.

NOTIFICACION DE DETERMINACON ADVERSA SOBRE LOS BENEFICIOS

¢, Qué derechos tengo si el DMC-ODS del condado niega los servicios que
guiero o creo que necesito?

Si su DMC-ODS del Condado deniega, limita, reduce, retrasa o finaliza los servicios
gue desea o cree que deberia recibir, tiene derecho a recibir un aviso (llamado
Notificacon de Determinacion Adversa Sobre los Beneficios”) de DMC-ODS del
Medi-Cal. También tiene derecho a estar en desacuerdo con la decision solicitando
una apelacién. Las secciones a continuacion analizan su derecho al recibir una
notificacion, y qué hacer si no esta de acuerdo con la decision de su DMC-ODS del
Condado.

¢,Que es una Notificacion de Determinacion Adversa sobe los Beneficios?

Una Determinacion Adversa de Beneficios se define como cualquiera de las
siguientes acciones tomadas por DMC-ODS del Condado:

1. La denegacién o autorizacion limitada de un servicio solicitado, esto incluye
las determinaciones basadas en el tipo o nivel de servicio, necesidad
médica, idoneidad, entorno o efectividad de un beneficio cubierto;

2. Lareduccion, suspension o terminacion de un servicio previamente
autorizado;

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

4. La falta de prestacion de los servicios en manera oportuna;
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5. La falta de accion dentro de los plazos requeridos para la resolucion estandar
de quejas y apelaciones (si presenta una queja ante el DMC-ODS del
condado y el DMC-ODS del condado no se comunica con usted con una
decisién por escrito sobre su queja dentro de los 90 dias. Si usted presenta
una apelacion ante el DMC-ODS del condado y el DMC-ODS del condado no
se comunica con usted con una decision por escrito sobre su apelacion
dentro de los 30 dias, o si presentd una apelacion acelerada y no recibié una
respuesta dentro de las 72 horas); o

6. La denegacion de la solicitud de un beneficiario para cuestionar la
responsabilidad financiera.

Que es una Notificacion de Determinacion Adversa sobre los Beneficios?

Una Notificacion de Determinacién Adversa sobre los Beneficios es una carta que
DMC-ODS del condado le enviara, si toma la decision de denegar, limitar, reducir,
retrasar o finalizar los servicios que usted y su proveedor creen que deberia recibir.
Esto incluye una denegacion de pago por un servicio, una denegacion basada en
reclamar que los servicios no estan cubiertos, o una denegacién de que el servicio
es para el sistema de entrega incorrecto, o una denegacion de una solicitud para
cuestionar la responsabilidad financiera. También se utiliza una Notificacion de
Determinacion Adversa sobre lo Beneficios, para informarle si su queja formal,
apelacion o apelacidon acelerada no se resolvié a tiempo, o0 si no recibio los servicios
dentro de los plazos establecidos por el condado del Sistema de entrega organizada
de medicamentos de Medi-Cal para brindar servicios. . Tiene derecho a recibir un
Aviso de determinacion adversa de beneficios por escrito.

Momento para otorgar una Notificacion

El Plan le debe de enviar al beneficiario por correo una notificacion al menos 10
dias antes de la fecha de la accion para la terminacién, suspension o reduccion de
un servicio del condado del DMC-ODS previamente autorizado. El plan también
debe enviar la notificacion por correo al beneficiario dentro de los dos dias habiles
posteriores a la decision de denegacion de pago o de decisiones que resulten en la
denegacién, demora o modificacion de la totalidad o parte de los servicios del DMC-
ODS solicitados. Si recibe una notificacion de determinacion adversa sobre los
beneficios después de haber recibido el servicio, no tiene que pagar por el servicio.

¢, Siempre recibiré una notificacién de determinacion adversa sobre los
beneficios cuando no obtenga los servicios que deseo?

Si, usted debe recibir una notificacion de determinacién adversa sobre los
beneficios. Sin embargo, si no recibe un aviso, puede presentar una apelacién ante
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el DMC-ODS del condado o, si completo el proceso de apelacion, puede solicitar
una audiencia estatal. Cuando usted se comunique con su condado, indique que
paso por una determinacion adversa de beneficios, pero no recibid notificacion.
En este manual se incluye informacion sobre como presentar una apelacion o
solicitar una audiencia estatal. La informacion también debe estar disponible en la
oficina de su proveedor.

., Qué me dira la notificacion de determinacion adversa sobre los beneficios?

e La notificacion de determinacion adversa sobre los beneficios le dira:

e Lo que hizo su sistema de DMC-ODS del condado que lo afecta a usted y su
capacidad para obtener servicios.

e La fecha de vigencia de la decision y la razon por la cual el plan tomé una
decision.

e Lasreglas estatales o federales que el condado del Sistema de entrega
organizada de medicamentos de Medi-Cal estaba siguiendo cuando tomo la
decision.

e Cuales son sus derechos si ho esta de acuerdo con lo que hizo el plan.

e CbOmo presentar una apelacién ante el plan.

e CoOmo solicitar una audiencia estatal.

e CoOmo solicitar una apelacion acelerada o una audiencia estatal acelerada.

e CbOmo obtener ayuda para presentar una apelacion o solicitar una audiencia
estatal.

e Cuanto tiempo tiene para presentar una apelaciéon o solicitar una audiencia
estatal.

e Sus derechos para continuar recibiendo servicios mientras espera una
decisién de apelacion o audiencia estatal, cdmo solicitar la continuacion de
estos servicios y si Medi-Cal cubrira los costos de estos servicios.

e Cuando tenga que presentar su solicitud de Apelacion o Audiencia Estatal si
desea que los servicios continden.

¢,Qué debo hacer cuando recibo una notificacion de determinacion adversa sobre
los beneficios?

Cuando reciba un notificacon de determinacioén adversa sobre los beneficios, debe leer
detenidamente toda la informacién del aviso. Si no entiende el aviso, el DMC-ODS de
su condado puede ayudarlo. También puede pedirle a otra persona que lo ayude.

Puede solicitar la continuacion del servicio que se suspendioé cuando presente una
apelacion o una solicitud de audiencia estatal. Debe solicitar la continuacion de los
servicios a mas tardar 10 dias habiles después de la fecha que refleja en la notificacion
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o de la entrega personal de la notificacion de determinacién adversa sobre los
beneficios, o antes de la fecha de entrada en vigencia del cambio.

PROCESOS DE RESOLUCION DE PROBLEMAS

¢, Qué sucede si no obtengo los servicios que quiero de parte de mi plan de DMC-
ODS del Condado?

Su plan del condado tiene una manera para resolver un problema acerca cualquier
asunto relacionado a los servicios de Tratamiento de SUD que usted esta recibiendo.
Este es llamado el proceso de resolucion de problemas y puede incluir los siguientes
procesos:

1. El proceso para Denuncias — Es una expresion de insatisfaccion sobre
cualquier
servicio de SUD, que no sea una Notificacion de Determinacion Adversa sobre
los Beneficios.

2. El proceso de Apelacién- revision de una decisién (negacién o cambio en los
servicios) que hizo el plan del condado o su proveedor acerca de sus servicios
de tratamiento de SUD.

3. El proceso de Audiencia Imparcial Estatal — una revision para asegurarse que
usted reciba los servicios de tratamiento de SUD, a los que es elegible bajo el
programa de Medi-Cal.

Al presentar una queja o apelacion, o la solicitud de una audiencia estatal no contaran
en su contra y no afectaran los servicios que esta usted recibiendo. Cuando su queja o
apelacion esté completa, su programa de DMC-ODS del condado, le notificara a usted
y a otras personas involucradas sobre el resultado final. Cuando se complete su
Audiencia Estatal, la Oficina de Audiencias Estatales le notificara a usted y al proveedor
el resultado final.

Para aprender mas sobre cada proceso de resolucién de problemas vea a
continuacion.

¢, Qué ocurre si necesito ayuda para resolver un problema con mi plan de DMC-
ODS del condado, pero no deseo presentar una denuncia o apelaciéon?

Usted puede obtener ayuda del Estado si tiene dificultades en encontrar a la persona
adecuada en el condado que le ayude a orientarse en el sistema.
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Puede comunicarse con el Departamento de Servicios de Atencién Médica, Oficina del
Ombudsman (defensors), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. (excepto dias
festivos), por teléfono al 888-452-8609 o por correo electrénico a
MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.qov.

Tenga en cuenta: los mensajes de correo electrénico no se consideran confidenciales.
No debe incluir informacion personal en un mensaje por medio de correo electronico.

Puede obtener ayuda legal gratuita en su oficina local de asistencia legal o en otros
grupos. Puede solicitar informacion acerca de sus derechos a una audiencia o
asistencia legal llamando a la Unidad Publica de Investigacién y Respuestas:

Llame gratis al: 1-800-952-5253

Si es sordomudo y utiliza TDD (dispositivo de telecomunicacién para sordos), llame al:
1-800-952-8349.

EL PROCESO DE DENUNCIA
¢.,Qué es una denuncia?

Una denuncia es una expresion de insatisfaccion sobre cualquier cosa relacionada con
sus servicios de tratamiento de SUD que no sea acerca de los problemas cubiertos por
los procesos de apelacion o de una Audiencia Imparcial Estatal.

El proceso para presentar una denuncia:

e Constituye procedimientos sencillos y facil de entender que le permiten
presentar una denuncia por escrito o verbalmente.

e No se usaran en ninguna forma en contra de usted o de su proveedor.

e Permitiéndole que autorice a otra persona a que actué en su representacion,
incluyendo a su proveedor. Si usted autoriza a otra persona a actuar en su
representacion, el Plan del Condado le puede pedir que firme un formulario
autorizando al plan a que divulgue informacion a esa persona.

e Garantiza que las personas que toman las decisiones estén calificadas para
hacerlo y no han estado involucradas en ningun nivel previo de revision o
decision.

e Identificar sus (miembro) roles y responsabilidad, las del Plan del Condado y de
Su proveedor.

e Proporcionar la resolucion de la denuncia en el plazo de tiempo requerido.
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¢,Cuéndo puedo presentar una denuncia?

Usted puede presentar una denuncia con el plan del condado en cualquier momento si
no estéa satisfecho con los servicios de tratamiento de DMC-ODS que esta recibiendo
por medio del plan, o si tiene otra preocupacion respecto al plan del condado.

¢,Como puedo presentar una denuncia?

Usted puede llamar al numero telefénico gratuito de su plan del condado para obtener
ayuda con su denuncia. El condado le proporcionara sobres con direccion del remitente
en todas las salas de espera de los proveedores para que envié su denuncia. Las
denuncias se pueden presentar de manera verbal o por escrito. Las denuncias verbales
Nno requieren un seguimiento por escrito.

¢, Como se si el plan del condado recibié mi denuncia?

Su plan del condado le har& saber si recibié su denuncia enviandole una carta de
confirmacion. ¢ Cuando se tomaré una decision sobre mi denuncia? El plan del
condado debe tomar una decision sobre su denuncia dentro de 90 dias del calendario a
partir de la fecha en la que presento su denuncia. El plazo de tiempo puede extenderse
hasta 14 dias del calendario si usted solicita una extension, o si el plan del condado
considera que necesita informacion adicional y que la demora es para su beneficio. Un
ejemplo de cuando una demora podria ser para su beneficio es cuando el condado
considera que podria resolver su denuncia si contara con un poco mas de tiempo para
obtener informacién de usted y de otras personas involucradas.

¢,Como se si el plan del condado ha tomado una decision sobre mi denuncia?

Cuando se haya tomado una decision respecto a su denuncia, el plan del condado le
notificara de la decisién a usted o a su representante por escrito. Si el plan del condado
no le notifica a usted o a ninguna de las personas afectadas acerca de la decisién de la
denuncia a tiempo, entonces el plan del condado le proporcionara una Notificacion de
Determinacion Adversa sobro los Beneficios informandole sobre su derecho a solicitar
una Audiencia Imparcial Estatal. Su plan del condado le proporcionara una Notificacion
de Determinacion Adversa sobre los Beneficios en la fecha en la cual se vence el plazo
de tiempo.
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¢Hay un plazo para presentar una denuncia?

Usted puede presentar una denuncia en cualquier momento.

EL PROCESO DE APELACION (Estandar y Urgente)

Su plan del condado tiene la responsabilidad de permitirle solicitar una revision de una
decision que fue hecha sobre sus servicios de tratamiento de DMC-ODS por parte del
plan o de sus proveedores. Existen dos maneras en las que puede solicitar una
revision. Una manera es utilizar el proceso de apelacion estandar. La segunda manera
es utilizar el proceso de una apelacion urgente. Estas dos formas de apelacién son
similares; sin embargo, hay requisitos especificos para calificar para una apelacién
urgente. Los requisitos especificos se explican a continuacion.

¢, Qué es una apelaciéon estandar?

Una apelacion estandar es una solicitud para una revisién de un problema que usted o
su proveedor tienen con el plan, lo cual envuelve negacién o cambios en los servicios
gue usted cree que necesita. Si solicita una apelacion estandar, el plan del condado
puede tomarse hasta 30 dias para hacer la revision. Si usted cree que esperar 30 dias
pondr& en riesgo su salud, debe solicitar una apelacion urgente.

El proceso de apelacion estandar:

e Le permitira presentar la apelacion en persona, por teléfono o por escrito

e Garantizara que el haber presentado una apelacion no se usaran en ninguna
forma en contra de usted o de su proveedor.

e Permitiéndole que autorice a otra persona a que actué en su representacion,
incluyendo a su proveedor. Si usted autoriza a otra persona a actuar en su
representacion, el Plan del Condado le puede pedir que firme un formulario
autorizando al plan a que divulgue informacion a esa persona.

e Puede continuar recibiendo beneficios durante una apelacion si usted los solicita
dentro del plazo de tiempo requerido, que es de 10 dias a partir de la fecha en
gue la Notificacion de Determinacién Adversa sobre Beneficios le fue enviada
por correo o se le entrego personalmente. Usted no tiene que pagar por la
continuacion de los servicios mientras la apelacion esta pendiente. Si usted
solicita la continuacion de beneficios, y la decision final de la apelacién confirma
la decision de reducir o suspender el servicio que esta recibiendo, es posible que
requieran que pague el costo de los servicios proporcionados mientras la
apelacion estuvo pendiente;
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e Garantiza que las personas que toman las decisiones estén calificadas para
hacerlo y no han estado involucradas en ningun nivel previo de revision o
decision.

e Le permitiran a usted o a su representante examinar el archivo de su caso,
incluyendo su expediente médico, y cualquier documento o papeleo considerado
durante el proceso de la apelacion, antes y durante el proceso de la apelacion.

e Le daran oportunidad razonable de presentar evidencia y argumentos de hechos
o leyes, en persona o por escrito.

e Le permitirdn a usted, a su representante, o al representante legal de los bienes
de un miembro difunto ser incluido/s como participantes de la apelacion.

e Le enviaran una confirmacion por escrito haciéndole saber que su apelacion esta
siendo revisada.

e Al finalizar el proceso de la apelacion, le informaran sobre de su derecho a
solicitar una Audiencia Imparcial Estatal.

¢,Coémo puedo presentar una apelaciéon?

Usted puede llamar al nimero telefénico gratuito de su plan de DMC-ODS del condado
para obtener asistencia para presentar una apelacién. El plan le proporcionara sobres
con direccién impresa en todas las salas de espera de los proveedores para que envié
su apelacioén por escrito.

¢, COmo se si una decision respecto a mi apelacion se ha tomado? Su plan de DMC-
ODS del condado le notificara a usted o a su representante por escrito sobre su
decision acerca de su apelacion. La notificacion tendra la siguiente informacion:

e Los resultados del proceso de resolucion de la apelacién.

e Lafecha en que se hizo la decision acerca de la apelacion.

e Sila apelacion no se resuelve totalmente a su favor, la notificacion también
tendrd informacion sobre su derecho a una Audiencia Imparcial Estatal y el
procedimiento para solicitar una audiencia.

¢Hay un plazo de tiempo para presentar una apelacién?

Usted debe presentar una apelacion dentro de 60 dias a partir de la fecha que se
encuentra en la Notificacién de Determinacion Adversa sobre los Beneficios. Tenga en
cuenta que no siempre va a recibir una Notificacion de Determinacién Adversa sobre
los Beneficios. No hay plazo de tiempo para presentar una apelacién cuando usted no
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reciba una Notificacion de Determinacion Adversa sobre los Beneficios; por lo cual
usted puede presentar este tipo de apelacion en cualquier momento.

¢Cuando se tomara una decision sobre mi apelacion?

El plan del condado debe hacer una decision sobre su apelacion dentro de 30 dias del
calendario de la fecha en que el plan del condado recibe su solicitud para una
apelacion. El plazo de tiempo puede extenderse hasta 14 dias del calendario si usted
solicita una extension, o si el plan del condado considera que necesita informacion
adicional y que la demora es para su beneficio. Un ejemplo de cuando una demora
podria ser para su beneficio es cuando el condado considera que podria aprobar su
apelacion si contara con un poco mas de tiempo para obtener informacion de usted y
de su proveedor.

¢,Qué si no puedo esperar 30 dias para la decision sobre mi apelacién?

El proceso de apelacion puede ser mas rapido si califica para el proceso de una
apelacion urgente.

¢, Qué es una apelacion urgente?

Una apelacion urgente es una manera mas rapida de decidir sobre una apelacién. El
proceso de una apelacién urgente sigue un proceso similar al del proceso para una
apelacion estandar. Sin embargo,

e Su apelacion debe reunir ciertos requisitos.

e El proceso de la apelacién urgente sigue diferentes plazos de tiempo que una
apelacion estandar.

e Usted puede solicitar una apelacion urgente verbalmente. Usted no tiene que
poner por escrito su solicitud de apelacion urgente.

¢,Cuando puedo presentar una apelacion urgente?

Si usted cree que esperar hasta 30 dias para la decision de una apelacién estandar
pondra en riesgo su vida, salud o capacidad para alcanzar, mantener o recuperar su
funcionamiento maximo, puede solicitar una resolucién urgente de su apelacion. Si el
plan del condado esta de acuerdo en que su apelacion redne los requisitos para una
apelacion urgente, su condado resolvera su apelacion urgente dentro de 72 horas del
dia en que su plan del condado reciba su apelacion. Los plazos de tiempo pueden
extenderse hasta 14 dias del calendario si usted solicita una extension, o si el plan del
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condado muestra que existe necesidad de informacién adicional y que la demora es
para su beneficio. Si el plan del condado extiende los plazos de tiempo, el plan le dara
una explicacion por escrito del motivo de la extension de plazo. Si el plan del condado
decide que su apelacién no califica para una apelacion urgente, el plan del condado
deberéa hacer un esfuerzo razonable a fin de darle un aviso verbal rAdpidamente y
notificarle por escrito dentro de 2 dias del calendario dandole los motivos de la
decision. Entonces su apelacion seguira los plazos de tiempo de la apelacidon estandar
anteriormente mencionados en esta seccion. Si usted no esta de acuerdo con la
decision del condado en cuanto a que su apelacion no cumple los criterios para una
apelacion urgente, usted puede presentar una denuncia.

En cuanto su plan del condado resuelva su apelacion urgente, el plan le notificara
verbalmente y por escrito a usted y a todos aquellos que estén afectados.

Informacién adicional especifica del condado

También puede presentar una apelacion comunicandose con el Defensor de los
derechos de los pacientes llamando al 1-800-817-5292.

PROCESO DE UNA AUDIENCIA IMPARCIAL ESTATAL
¢, Qué es una Audiencia Imparcial Estatal?

Una Audiencia Imparcial Estatal es una revisién independiente llevada a cabo por el
Departamento de Servicios Sociales de California para garantizar que usted reciba los
servicios de tratamiento de SUD, a los cuales usted tenga derechos conforme al
programa de Medi-Cal. Usted también puede visitar el Departamento de Servicios
Sociales de California en https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests para obtener
recursos adicionales.

¢ Cuéles son mis derechos de Audiencia Imparcial Estatal?
Usted tiene el derecho a:

e Tener una audiencia ante el Departamento de Servicios Sociales de California
(también nombrada Audiencia Imparcial Estatal).

e Que se le informe como solicitar una Audiencia Imparcial Estatal.

e Que se le informe sobre de las reglas que gobiernan la representacién en una
Audiencia Imparcial Estatal.
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Si usted lo solicita, que sus beneficios continden durante el proceso de la
Audiencia Imparcial Estatal si su peticion por una Audiencia Imparcial Estatal es
presentada dentro de los plazos de tiempo requeridos.

¢,Cuéndo puedo presentar una solicitud de Audiencia Imparcial Estatal

Usted buede solicitar una Audiencia Imparcial Estatal:

Si ha completado el proceso de apelacion del condado del DMC-ODS.

Si su condado o uno de los proveedores contratados por el condado decide que
usted no califica para recibir ningun servicio de tratamiento de trastorno por uso
de sustancias de Medi-Cal porque no cumple con los criterios de necesidad
médica.

Si su proveedor cree que usted necesita un servicio de tratamiento de trastornos
por uso de sustancias y le pide aprobacién al sistema de DMC-ODS del
condado, pero el condado del DMC-ODSI no esta de acuerdo y rechaza la
solicitud de su proveedor, o cambia el tipo o frecuencia del servicio.

Si su proveedor solicitd la aprobacion de DMC-ODS del condado, pero el
condado necesita mas informacion para tomar una decision y no completa el
proceso de aprobacion a tiempo.

Si su condado del DMC-ODS no le brinda servicios segun los plazos
establecidos por el condado.

Si no cree que el DMC-ODS del condado esta brindando servicios lo
suficientemente pronto como para satisfacer sus necesidades.

Si su queja formal, apelacion o apelacién acelerada no se resolvio a tiempo.

Si usted y su proveedor no se ponen de acuerdo sobre los servicios de
tratamiento del trastorno por uso de sustancias que usted necesita.

Si su queja formal, apelacion o apelacién acelerada no se resolvio a tiempo.

¢, Como solicito una Audiencia Imparcial Estatal?

Usted puede solicitar una Audiencia Imparcial Estatal:

En linea por la siguiente pagina de internet:
https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do

Por escrito: Envie su solicitud al departamento de bienestar del condado a la
direccién que se muestra en la notificacion de determinacion adversa sobre los
beneficios, o por fax o correo postal a:
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State Hearings Division (Division de Audiencias Estatales)
California Department of Social Services (Departamento de Servicios
Sociales)

P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37
Sacramento, California 94244-2430

O por fax al 916-651-5210 o al 916-651-2789

e Por telefono: Llamar a la Division de Audiencias Estatales a los siguientes
numeros gratuitos, 800-743-8525 o0 al 855-795-0634, tambien puede llamar a la
linea gratuita de Respuestas en Consultas Publicas al 800-952-5253, o al
TTY/TDD (para personas sordomudas): 1-800- 952-8349.

¢Hay un plazo de tiempo para presentar una solicitud para una Audiencia Imparcial
Estatal?

Solo tiene 120 dias para solicitar una Audiencia Imparcial Estatal. Los 120 dias
empiezan o un dia después que el plan del condado le dio personalmente la
notificacion de la decision acerca de su apelacion, o el dia después de la fecha del sello
postal en la notificacion de la decision sobre la apelacion del condado.

Si usted no recibid una Notificacion de Determinacion Adversa sobre los Beneficios,
puede presentar una solicitud de Audiencia Imparcial en cualquier momento.

¢Puedo continuar recibiendo servicios mientras espero la decisién de una
Audiencia Imparcial Estatal?

Si usted actualmente esta recibiendo tratamiento y usted desea continuar su
tratamiento durante su apelacion, usted debe solicitar una Audiencia Imparcial Estatal
dentro de 10 dias de la fecha del sello postal que se encuentra en la notificacion de
resolucién de su apelacion o se le entrego o antes de la fecha en que el plan del
condado le informo que sus servicios seran reducidos o terminados.

Cuando solicite una Audiencia Imparcial Estatal, usted debe decir que desea seguir
recibiendo su tratamiento. Ademas, usted no tendra que pagar por los servicios
recibidos mientras la Audiencia Imparcial Estatal esta pendiente.

Si usted solicita la continuacién del beneficio, y la decisién final de la Audiencia
Imparcial Estatal confirma la decisién de reducir o terminar el servicio que esta
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recibiendo, es posible que requieran que pague el costo de los servicios
proporcionados mientras la Audiencia Imparcial Estatal estaba pendiente.

¢.Cuando se tomara una decision sobre la decision de mi audiencia estatal?

Después de solicitar una audiencia estatal, podria tomar hasta 90 dias en tomar una
decision sobre su caso y enviarle una respuesta.

¢Puedo obtener una audiencia estatal mas rapidamente?

Si usted cree que esperar tanto tiempo sera perjudicial para su salud, es posible que
pueda obtener una respuesta dentro de los tres dias habiles. Pidale a su médico u otro
proveedor gque le escriba una carta. También puede escribir una carta usted mismo. La
carta debe explicar en detalle como esperar hasta 90 dias para que se decida su caso
dafara gravemente su vida, su salud o su capacidad para lograr, mantener o recuperar
la funcidbn maxima. Luego, asegurese de solicitar una “audiencia agilizada” y
proporcione la carta con su solicitud de audiencia.

Puede solicitar una Audiencia Imparcial Estatal urgente (méas rapida) si considera que
el plazo de tiempo regular de 90 dias del calendario le causaria problemas serios con
su salud, incluyendo problemas en su habilidad de adquirir, mantener o recobrar
funciones/habilidades importantes de la vida. El Departamento de Servicios Sociales,
Division de Audiencias Estatales, revisara su solicitud para una Audiencia Imparcial
Estatal urgente y decidira si usted califica. Si su solicitud para una audiencia urgente es
aprobada, una audiencia se llevara a cabo y la decisién de la audiencia se otorgara
dentro de 3 dias habiles de la fecha en gue la Division de Audiencias Estatal recibio su
solicitud.

INFORMACION IMPORTANTE DEL PROGRAMA DE MEDI-CAL
DEL ESTADO DE CALIFORNIA

¢, Quién puede obtener Medi-Cal?
Usted puede calificar para Medi-Cal si se encuentra en uno de estos grupos:

e 65 afos de edad o mayor
e Menor de 21 aios de edad
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e Adulto, entre los 21 y los 65 afios de edad basado en la elegibilidad segun los
ingresos

e Ciego o discapacitado

e Embarazada

e Ciertos refugiados, o inmigrantes cubanos/haitianos

e Recibe cuidados en un centro de cuidados de enfermeria

Usted debe vivir en California para calificar para Medi-Cal. Llame o visite su oficina
local de servicios sociales del condado para pedir una aplicaciéon, o obtenga una en
Internet en http://dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/ApplyforMedi-Cal.aspx.

¢ Tengo que pagar por Medi-Cal?

Probablemente usted tenga que pagar por Medi-Cal dependiendo de la cantidad de
dinero que reciba o gane por mes:

e Sisus ingresos son menores que los limites de Medi-Cal pare el tamafio de su
familia, usted no tendra que pagar por los servicios de Medi-Cal.

e Sisus ingresos son mayores que los limites de Medi-Cal para el tamafio de su
familia, usted tendra que pagar algo de dinero por los servicios médicos o de
SUD. La cantidad que usted pagara se llama su “parte del costo”. Una vez que
usted ha pagado su “parte del costo,” Medi-Cal pagara el resto de sus facturas
medicas por ese mes. En los meses en los que usted no tenga gastos médicos,
no tiene que pagar nada.

e Es posible que tenga que hacer un “copago” por cualquier tratamiento bajo Medi-
Cal. Esto significa que usted paga una cantidad de sus propios fondos cada vez
gue recibe un servicio médico o tratamiento de SUD o un medicamento con
receta y un copago si va a una sala de emergencias de un hospital para recibir
servicios regulares.

Su proveedor le dir4 si necesita hacer un copago.

¢Hay transporte disponible?

Si usted tiene problemas para llegar a sus citas médicas o citas de tratamiento de
alcohol y droga, el programa del Medi-Cal puede ayudarle a encontrar transporte.

Se puede proporcionar transporte que no sea de emergencia y transporte no medico a
los beneficiarios con Medi-Cal que no puedan proporcionar transporte por si mismos y
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gue tengan una necesidad meédica en recibir ciertos servicios cubiertos por Medi-Cal. Si
necesita ayuda con el transporte, comuniquese con su plan de atencion administrada
para obtener informacion y asistencia.

Si usted tiene Medi-Cal, pero no esta inscrito en un plan de atenciéon administrada y
necesita transporte no médico, para obtener usted ayuda puede comunicarse con el
DMC-ODS de su condado. Cuando se comunique con la empresa de transporte, le
solicitaran informacién sobre la fecha y hora de su cita. Si necesita transporte médico
gue no sea de emergencia, su proveedor puede recetarle transporte médico que no sea
de emergencia y ponerlo en contacto con un proveedor de transporte para coordinar su
viaje hacia y desde su(s) cita(s).

DIRECTIVA ANTICIPADA
¢, Qué es una directiva anticipada?

Usted tiene el derecho a tener una directiva anticipada. Una instruccion anticipada es
una instruccion escrita sobre su atencién médica que esta reconocida por la ley de
California. Esto incluye informacion que establece como le gustaria que se le brindara
atencion médica o qué decisiones le gustaria que se tomaran, en caso de que no
pueda hablar por si mismo. Pedesa veces escuchamos una directiva anticipada
descrita como un testamento en vida o un poder notarial duradero.

La ley de California define una directiva anticipada como una instruccion de atencion
médica individual vernal, escrita, o por un poder notariado (un documento escrito que le
da permiso a alguien para que tome decisiones por usted). Todos los condados de
DMC-ODS deben tener politicas de directivas anticipadas vigentes. Su DMC-ODS del
condado debe proporcionar informacién por escrito sobre las politicas e instrucciones
anticipadas de DMC-ODS del condado, y una explicacion de la ley estatal, si se le llega
a solicita informacion. Si usted desea solicitar informacién debe llamar al DMC-ODS de
su condado.

Una directiva anticipada esta disefiada para permitir que las personas tengan control
sobre su propio tratamiento, especialmente cuando no pueden proporcionar
instrucciones sobre su propio cuidado. Es un documento legal que permite que las
personas digan, por adelantado, cuéles serian sus deseos, si llegaran a ser incapaces
de tomar decisiones de atencion meédica. Esto puede incluir cosas tales como el
derecho a aceptar o rechazar tratamiento médico, cirugia o en tomar otras decisiones
de atencion médica. En California, una directiva anticipada consta de dos partes:
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e Su designacion de un agente (una persona) que tome decisiones sobre su
atencion médica; y
e Sus propias instrucciones sobre su atencion médica

Usted puede obtener un formulario con o para instrucciones anticipadas de su condado
del DMC-ODS o en linea. En California, usted tiene derecho a proporcionar
indicaciones e instrucciones anticipadas a todos sus proveedores de atencién médica.
Usted también tiene derecho a cambiar o cancelar sus directivas anticipadas en
cualquier momento.

Si tiene alguna pregunta sobre la ley de California con respecto a los requisitos de
instrucciones anticipadas, puede enviar una carta a:

California Department of Justice (Departamento de Justicia en California)
Attn: Public Inquiry Unit,

P. O. Box 944255

Sacramento, CA 94244-2550

DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DEL BENEFICIARIO
¢, Cuales son mis derechos como beneficiario de los servicios de DMC-ODS?

Como persona que califica para Medi-Cal y que vive en un condado con el programa
piloto de DMC-ODS, usted tiene derecho a recibir servicios de tratamiento de SUD
medicamente necesarios del plan del condado. Usted tiene derecho a:

e Ser tratado con respeto, dando debida consideracion a su derecho de privacidad y
la necesidad de mantener la confidencialidad de su informacién médica.

e Recibir informacion sobre opciones y alternativas de tratamientos disponibles,
presentadas en una manera apropiada a la condicion y la habilidad de
comprender del miembro.

e Participar en las decisiones acerca de su cuidado de SUD, incluyendo su derecho
a rehusar el tratamiento.

e Acceso oportuno a tratamiento, incluso servicios disponibles las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana, cuando sea médicamente necesario, para tratar una
condicién de emergencia o una condicién de crisis.

e Recibir la informacion en este manual sobre los servicios de tratamiento de SUD
cubiertos por el plan de DMC-ODS del condado, otras obligaciones del plan del
condado y sus derechos conforme a esta descripcion.

e A que la confidencialidad de su informacion de salud sea protegida.
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Solicitar y recibir una copia de sus expedientes médicos, y solicitar que sean
enmendado o corregidos segun se especifica en el Codigo de Reglamentos
Federales Titulo 45 CFR 164.524 y 164.526.

Recibir materiales por escrito en formatos alternativos (incluyendo Braille, letra
grande, y formato de audio) cuando se soliciten y de manera oportuna segun el
formato que se solicite.

Recibir servicios de interpretacion orales en el idioma de su preferencia.

Recibir servicios de tratamiento de SUD del plan del condado que observe los
requisitos de su contrato con el Estado en las areas de disponibilidad de servicios,
garantias de capacidad, y servicios adecuados, coordinacién y continuidad del
cuidado, y cobertura y autorizacion de servicios.

Acceso servicios de Consentimiento de Menores, si usted es menor de edad.
Acceso a servicios medicamente necesarios fuera de la red de manera oportuna,
si el plan no cuenta con un empleado o proveedor contratado que pueda prestar
los servicios. “Proveedor fuera de la red” es un proveedor que no esta en la lista
de proveedores del plan del condado. El condado debe asegurarse que usted no
pague nada extra para consultar a un proveedor fuera de la red. Usted puede
contactar a los servicios para miembros al 1-800-817-5292 (las 24 horas, sin
cargo) para obtener informacion sobre como recibir servicios de un proveedor
fuera de la red.

Solicitar una segunda opinion de un profesional de atenciébn medica calificado
dentro de la red del condado, o uno fuera de la red, sin costo adicional para usted.
Presentar una denuncia ya sea verbalmente o por escrito, sobre la organizaciéon o
el cuidado recibido.

Solicitar una apelacién, ya se verbalmente o por escrito, al recibir una Notificacion
de Determinacion Adversa de Beneficios.

Solicitar una Audiencia Imparcial Estatal de Medi-Cal, incluyendo informacion
sobre las circunstancias bajo las cuales es posible tener una Audiencia Imparcial
Urgente.

Estar libre de cualquier forma de restriccion o aislamiento utilizado como medio de
coercioén (intimidacién), disciplina, conveniencia, o represalia.

Tener libertad para ejercer estos derechos sin que eso afecte negativamente
como usted es tratado por el plan del condado, los proveedores o el Estado.

¢,Cudles son mis responsabilidades como beneficiario de los servicios de DMC-ODS?

Como beneficiario del servicio de DMC-ODS, usted es responsable de:

Leer cuidadosamente los materiales informativos para miembros que usted haya
recibido de DMC-ODS del condado. Esos materiales le ayudaran a entender que
servicios estan disponibles y como recibir tratamiento si lo necesita.
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Asistir su tratamiento conforme fue programado. Usted tendra un mejor resultado si
sigue su plan de tratamiento. Si necesita faltar a una cita, llame a su proveedor al
menos con 24 horas de anticipacién y vuelva a programar la cita para otro dia y hora.
Llevar siempre su tarjeta de identificacion (ID) de Medi-Cal y una identificacion con foto
cuando asiste su tratamiento.

Informar a su proveedor si necesita un intérprete antes de su cita.

Comunicar a su proveedor todas sus preocupaciones médicas para que su plan sea

preciso. Cuanto mas completa sea la informacién que comparte sobre sus necesidades,

Mas exitoso sera su tratamiento.

Asegurese de hacerle a su proveedor cualquier pregunta que tenga. Es muy importante

entender por completo su plan de tratamiento y cualquier otra informacién que usted

reciba durante el tratamiento.

Segquir el plan de tratamiento que usted y su proveedor han acordado.

Estar dispuesto a formar una relacion de trabajo solida con el proveedor que lo esta

tratando.

Contactar al plan si tiene alguna pregunta sobre sus servicios 0 si tiene algin problema

con su proveedor que no pueda resolver.

Comunicar a su proveedor y al DMC-ODS del condado si tiene algin cambio en su

informacion personal. Esto incluye direccién, nimero de teléfono y cualquier otra

informacion médica que pueda afectar a su capacidad para participar en el tratamiento.

Tratar al personal que proporciona su tratamiento con respeto y cortesia.

Si usted sospecha fraude o irregularidades, repértelo:

o EIl Departamento de Servicios de Atencion Médica solicita que cualquier persona
gue sospeche fraude, dubulgar o abuso de Medi-Cal llame a la linea directa de
fraude de Medi-Cal del DHCS al 1-800-822-6222. Si cree que se trata de una
emergencia, llame al 911 para obtener asistencia inmediata. La llamada es gratuita 'y
la persona que llamas puede permanecer en el anonimato.

o Usted también puede denunciar sospechas de fraude o abuso por correo electronico
a fraude@dhcs.ca.gov o utilizar el formulario en linea al
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx.
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SOLICITUD PARA TRANCISION DE ATENCION

Cuando puedo solicitar permanecer con mi proveedor anterior, ¢Que ahora esta
fuera delared de servicios?

Después de ingresar al DMC-ODS del Condado, usted puede solicitar continuar con los
servicios de su proveedor que esta fuera de la red de servicios si:

o El cambiarse a un proveedor nuevo causaria problemas serios a su
salud o aumentaria el riesgo de hospitalizacion o de ingresar a una
institucion; y

o Usted ya estaba recibiendo tratamiento del proveedor (fuera de la red
de servicios) antes de la fecha de su transicion al DMC-ODS del
Condado.

¢ Como puedo solicitar permanecer con mi proveedor que esta fuera de lared de
servicios?

e Usted, su representante autorizado, o su proveedor actual, pueden someter una
solicitud por escrito al DMC-ODS del Condado. También puede ponerse en
contacto con los servicios para miembros al 1-800-817-5292.

e EI DMC-ODS del Condado le enviara una notificacion por escrito reconociendo
gue se recibio su solicitud y empezara a procesar su solicitud dentro de tres (3)
dias habiles.

¢, Qué si continuo viendo a mi proveedor que esta fuera de la red de servicios
después de la transicion al DMC-ODS del Condado?

e Usted puede solicitar una transicion de atencion retroactiva dentro de treinta (30)
dias del calendario de haber recibido servicios de un proveedor que esta fuera
de la red de servicios.

¢Por cual motivo puede el Plan del Condado negar mi peticion para transicion de
atencion?

e EI DMC-ODS del Condado puede negar su peticidn para continuar con su
proveedor previo y que esta fuera de la red de servicios si:
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e EI DMC-ODS del Condado a documentado problemas con la calidad del
cuidado/servicio del proveedor

¢Por que el DMC-ODS negaria mi peticion para transicion de atencion?

e EI DMC-ODS puede denegar su solicitud para retener a su proveedor anterior, y
ahora fuera de la red, si:

o EIDMC-ODS del condado ha documentado problemas de calidad de
atencion con el proveedor.

¢, Qué sucedera si mi peticién para transicion de atencion es negada?

e Si el DMC-ODS del condado niega su transicién de atencion procedera asi:

o Le notificara por escrito;

o Le ofreceran un proveedor alternativo que es parte de la red de servicios
el cual ofrece el mismo nivel de servicios que le daba el proveedor que
esta fuera de la red de servicios, y

o Le informaran acerca de su derecho a someter una denuncia/queja si
usted no esta de acuerdo con la negacion.

e Siel DMC-ODS del Condado le ofrece multiples alternativas de proveedores
dentro de la red de servicios y usted no elije uno, entonces el Plan del Condado
lo referira o lo asignara a un proveedor que esta dentro de la red de servicios y
le notificara por escrito.

¢, Qué sucederd si mi peticion para transicion de atencion es aprobada?

e Dentro de siete (7) dias de aprobar su peticion para transicion de atencion el
Plan del Condado le proveera con:

e La aprobacion de su peticion;

e Que tanto tardara el proceso para la transicién de atencion;

e El proceso que acontecera en la transicion de su atencién al concluir el periodo
de continuidad de la atencion/cuidados; y
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e Su derecho a seleccionar a un proveedor diferente de la red de servicios de
DMC-ODS del Condado en cualquier momento.

¢ Qué tan rapido se tramitara mi peticién de transiciéon de atencion?

El DMC-ODS del Condado finalizara la revision de su solicitud de transicion de atencién
dentro de treinta (30) dias del calendario a partir de la fecha en que el Plan del
Condado recibi6 su peticion.

¢, Qué sucedera al finalizar el tiempo de mi transicién de atencion?

El DMC-ODS del Condado le notificara por escrito treinta (30) dias del calendario antes
gue se finalice la transicion de atencién sobre el proceso que sucedera para la
transicion de su atencion a un proveedor dentro de la red de servicios al finalizar el
periodo de su transicién de atencion.
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AVISOS EN DIFERENTES IDIOMAS

English Tagline

ATTENTION: If you need help in your language call [1-800-817-5292] (TTY: [1-800-855-
7100]). Aids and services for people with disabilities, like documents in braille and large

print, are also available. Call [1-800-817-5292] (TTY: [1-800-855-7100]). These services
are free of charge.

A Al Jladli(Arabic)
- Qs (@lizly sae bl ) caniia) 13) 2oLV o ,)[1-800-817-5292]
(TTY: [1-800-855-7100]) & siSall cilaiiusall Jin d8le Y (5 55 paladd cleardl) g cilae bl Wyl 553

= daail Sl il g 5 38 ,12[1-800-817-5292)
(TTY: [1-800-855-7100]) 4l clarall o3a

Swjbptu whwnwly (Armenian)

NFCUNMYNHE3NFL: Grb Qtq oqunipinLu E hwpywynp Q6p Gayny, quuqwhwntp [1-
800-817-5292] (TTY: [1-800-855-7100]): Lwl LUwl. odwlunwy Uhgngutn nL
SwnwjnLejnLlluGn hw2dwunwdnieinlu ntubgnn wudwlg hwdwn, ophuwy” Rpwyh
ghwwnhwny nL fun2npwiwunwn nywagnywsé Ujnuetn: 2wugqwhwnbp [1-800-817-5292]
(TTY: [1-800-855-7100]): Un dswnwjnLpjnLuutpu wuydwnp Gu:

N ENITNM ANTSS (Cambodian)

Gam: 105 (57 MINSW NMAN IUNHS gy SIniNisiiug [1-800-817-5292)
(TTY: [1-800-855-7100])4 NS SH wwh™y eIy NSO
ST HAPR EURSAMITE ™S YA/t NNy
AHGIMCISNATRN §idnumMiue [1-800-817-5292] (TTY: [1-800-855-7100])4
wnNFRgsinisSBsAnIgig)w

EA IR (Chinese)

BIE  MBREEEUEHEIREEER, 153 [1-800-817-5292]

(TTY: [1-800-855-7100]), FHIAIZME NI TRAEANTHEBIFIRS, FINEXFFERK
FIRFRSE, thE2AFEERAN, 1B [1-800-817-5292] (TTY: [1-800-855-7100]), XL
ARSS#R = SR 2R/
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(Farsi) (o @ b 4 il

L eani€ il 0 S 058 L) 43 al e K1 14a 5[1-800-817-5292] (TTY: [1-800-855-7100])

o8 e nGabala g dipnhd sladiu aule (il glea (5110 3 (o seadie Clead 5SS 2,80 (el

L .l 258 54[1-800-817-5292] (TTY: [1-800-855-7100]) 4} &l cilarss ol .y 5K Ll
25l e

f&dt r@Ars (Hindi)

T ¢ 3FR 3T U= HTST H TSI D1 TIIHdT 8 a [1-800-817-5292]

(TTY: [1-800-855-7100]) TR BTl < | 3RIGAdT aTdt <1l o forg TgradT iR Tamy, oY sd
3R 3 fiie # 1ff TxIde Iua B 1 [1-800-817-5292] (TTY: [1-800-855-7100]) TR Hid
| Y Ay [: Yeob

Nge Lus Hmoob Cob (Hmonq)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau [1-800-817-5292]
(TTY: [1-800-855-7100]). 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 [1-800-817-5292] (TTY: [1-800-855-7100]). Cov kev pab cuam no yog pab dawb
xwb.

BAERED (Japanese)

FEHARETOXRIEHARERIGE L [1-800-817-5292] (TTY: [1-800-855-7100) )~ H &
ECESL, AFOEROXFOWRKRRTGEE, BNV EEHEEOADHOY—ER
HLRAELTWEYT, [1-800-817-5292] (TTY: [1-800-855-7100)~NHEEL &Ly, &
NoDY—ERFEHTRBELTULET,

et 0 Ej 212l (Korean)

FOIAtE: Aot Ao 2 =22 Bt A4 OA|H [1-800-817-5292] (TTY: [1-800-855-
7100) HO =2 EO|SIMA|R. FAILE 2 EAtE E FA et Z0| FHoj7t U&= &

=)

b

rot

== 4
Z 21} MH|AZ 0|8 7H5EHLICH [1-800-817-5292] (TTY: [1-800-855-7100]) Ho &2

=2t Al2. O]2{gt MH| A= FEZ NS ELICE

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) https://bhs.imperialcounty.org. El
sistema de DMC-ODS del condado esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana.
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ccnlowrsmoro (Laotian)

Un20: Thvanciegniveoivgosciis (vwaigizeguianloinmacs [1-800-817-5292] (TTY:
[1 -800-855- 7100]) §950©090808CHOCENIVVINIVFIIVH VLN
cquconzmiicdudngevyvarSlindulne loitumacd

[1-800-817-5292] (TTY: [1-800-855-7100]). novO3mauciianvciegcsearlgselo.

Mien Tagline (Mien)

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan
benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux [1-800-817-5292]

(TTY: [1-800-855-7100]). 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 mborgv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx
[1-800-817-5292] (TTY: [1-800-855-7100]). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se
benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc.

YaTgl 2938 (Punjabi)

s fe6: 7 3Td »inudt 3T fieg Hee <t 83 J 31 9% 9d [1-800-817-5292]

(TTY: [1-800-855-7100]). I B Bt Izt w3 A, fic o 9% »13 Wt surdh
g TH3eH, <t GU®EU I&| % o4 [1-800-817-5292] (TTY: [1-800-855-7100]).

&g Aeei He3 I8

Pycckuu cnoraH (Russian)

BHUMAHWE! Ecnn Bam Hy>KHa NOMOLLb Ha BawleM PoAHOM A3blKe, 3BOHUTE N0 HOMEpPY
[1-800-817-5292] (nuHna TTY: [1-800-855-7100]). Takke npegoctaBnsa0TCca cpeacraa
n ycnyru ons nogen ¢ orpaHNYeHHbIMU BO3MOXHOCTSIMU, HanpumMmep AOKYMEHTbI
KpynHbIM WwpndTom unum wpudtom bpanna. 3soHuTte no Homepy [1-800-817-5292]
(MMHnA TTY:

[1-800-855-7100]). Takne ycnyrn npegocraBnaoTcs 6ecnnaTtHo.

Mensaje en espaiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al [1-800-817-5292]

(TTY: [1-800-855-7100]). También ofrecemos asistencia y servicios para personas con
discapacidades, como documentos en braille y con letras grandes. Llame al
[1-800-817-5292] (TTY: [1-800-855-7100]). Estos servicios son gratuitos.

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) https://bhs.imperialcounty.org. El
sistema de DMC-ODS del condado esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana.
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Tagalog Tagline (Tagaloq)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa
[1-800-817-5292] (TTY: [1-800-855-7100]). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para
sa mga taong may kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print.
Tumawag sa [1-800-817-5292] (TTY: [1-800-855-7100]). Libre ang mga serbisyong ito.

win lainnen e (Thai)

Tuseusu: inasdasnsANNTIsmdalunsvssnns Asaun Insdnyi lWiinunoias
[1-800-817-5292] (TTY: [1-800-855-7100]) uonannil sewsouTimnuzisimdouazusnissing ¢
AusuuAAATIIANNANNS WU LonaNTsing 9
dusnusivsaduazionansinunwsssmsnusouna e nsaun Insdwii luiivanuiaw [1-800-817-
5292] (TTY: [1-800-855-7100]) lifieh Toanwdmsuusmamanil

Mpumitka ykpaiHcbkoro (Ukrainian)

YBAIA! Akwo Bam noTtpibHa gonomora BaLlo pigHO MOBO, TENEOHYNTE HA HOMEpP
[1-800-817-5292] (TTY: [1-800-855-7100]). Iltoan 3 06GMeEXEHMMIN MOXITMBOCTSIMU TaKOX
MOXYTb CKOPMUCTaTMUCH AOMNOMDKHUMM 3acobamu Ta nocryramu, Hanpuknaa, otpumarti
OOKYMEHTW, HaapyKoBaHi WwpngTom bpannsa ta sBenvkim wpudtom. TenedoHymnte Ha
Homep [1-800-817-5292] (TTY: [1-800-855-7100]). Lli nocnyrn 6e3koLITOBHI.

Khau hiéu tiéng Viét (Viethamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro gitp bang ngdn nglr ctia minh, vui 1dng goi s6
[1-800-817-5292] (TTY: [1-800-855-7100]). Chuing t6i ciing hd tro’ va cung cap céac dich
vu danh cho nguoi khuyét tat, nhw tai liéu bang chir néi Braille va chir khé 16n

(ch@¥ hoa). Vui long goi sb [1-800-817-5292] (TTY: [1-800-855-7100]). C4c dich vu nay
déu mién phi.

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) https://bhs.imperialcounty.org. El
sistema de DMC-ODS del condado esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana.
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NOTIFICACION DE NO DESCRIMINACION

La descriminacion es en contral la ley. Imperial County Behavioral Health Services
(Departamento de Salud Mental del Condado Imperial) observa las leyes Federales de
derechos civiles. Imperial County Behavioral Health Services no discrimina, no excluye
a personas, no las trata diferente a causa de su raza, color, origen nacional, edad,
discapacidad o sexo.

Imperial Counth Behavioral Health Services provee:

La siguiente asistencia gratis y serviciosn para personas con discapacidad para
ayudareles a comuncarse major:

e Intérepretes de languaje de sefias calificados
e Informacion escrita en otros formatos (legra grande, audio, formatos
electronicos accesibles, otros formatos)

Los siguientes servicios de legunaje gratis para personas que el inglés no es su
primer idioma:

e Interpretes Calificados
e Informacion escrita en otros lenguajes

Si usted necesita estos servicios, llame a Imperial County Behavioral Health
Services entre las 8:00 a. m. y las 5:00 p. m. llamando al 1-800-817-5292. O, si
no puede oir o hablar bien, llame al 1-800-855-7100. Si solicita este documento,
puede estar disponible para usted en braille, letra grande, audio o formatos
electronicos accesibles.

COMO PRESENTAR UNA DENUNCIA

Si usted cree que Imperial County Behavioral Health Services (Departamento de
Salud Mental de Condado Imperial) no a proveido estos servicios o a descriminado
en alguna otra forma en referencia a la raza, color, origen nacional, edad,
discapacidad o sexo, usted puede presentar una denuncia a imperial counthy
behavioral Health Services. Usted puede presentar una denuncia por telefono, por
escrito, en persona o electronicamente:

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) https://bhs.imperialcounty.org. El
sistema de DMC-ODS del condado esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana.
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e Por teléfono: llamando al Defensor de los Derechos del Paciente entre 8:00
a.m. a 5:00 p.m. de Lunes a Viernes al 1-800-817-5292, o, si no puede oir 0
hablar, por favor llame al 1-800-855-7100.

e Por escrito: Llene el Formulario para Denuncia, o escribe una carta y enviela
a

Imperial County Behavioral Health Services
Atten: Patients’ Rights Advocate

202 N. Eighth Street

El Centro, CA 92243

e En persona: Visite la oficina de su proveedor o al Defensor de los Derechos
del Paciente y digales que quiere presentar una denuncia.

OFFICE OF CIVIL RIGHTS (OFFICINA DE DERECHOS CIVILES) — CALIFORNIA
DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES (Departamento de Servicios de
Atencion Medica de California)

Usted también puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de
Derechos Civiles del Departamento de Servicios de Atencion Médica de California por
teléfono, por escrito o electrénicamente:

Por teléfono: Llame al 916-440-7370. Si no puede our o hablar bien, por favor llame al
711 (Califonria State Relay).

Por escrito: Llene un formulario de queja o envié una carta a:

Department of Health Care Services
Office of Civil Rights

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

Electronicamente: envié un correo electronico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) https://bhs.imperialcounty.org. El
sistema de DMC-ODS del condado esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana.
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OFFICE OF CIVIL RIGHTS (OFFICINA DE DERECHOS CIVILES)

Si cree que ha sido discriminado por motivos de raza, color, origen nacional, edad,
discapacidad o sexo, también puede presentar una queja de derechos civiles ante la

Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.

UU. por teléfono, por escrito, o electronicamente:

e Por teléfono: Llame al 1-800-368-1019. Si no puede our o hablar bien, por
favor llame al TTY/TDD 1-800-537-7697.

e Por escrito: Llene un formulario de queja o envié una carta a:

U.S Department of Health Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

e Los formularios para queja estan disponibles en:
http://www.hhs.qgov/ocr/office/file/index.html

e Electronicamente: Visite la Office for Civil Rights Complaint Portal en
http://www.ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.;sf.

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) https://bhs.imperialcounty.org. El

sistema de DMC-ODS del condado esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la

seémana.
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