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Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
internet al https://bhs.imperialcounty.org. El sistema de DMC-ODS del condado esta
disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.




OTROS IDIOMAS Y FORMATOS

English Tagline

ATTENTION: If you need help in your language call 1-800-817-5292 (TTY: 711). Aids
and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are
also available. Call 1-800-817-5292 (TTY: 711). These services are free of charge.

(Arabic) dw b yladd!

1-800-817-5292 » Juaild ey sucluadl ] czim! 13] 0l (223

By syl 93l Oolidedl Jio «@Bledl (893 olseadl wlodsdly cilusluall Ll L3495 (TTY: 711)
1-800-817-5292 » Juail .Sl Jazllg

Ailre Wledsdl oda (TTY: 711)

Zuytinkt whwwly (Armenian)

NhTU NP ESNPL: Bpl QEq oqunipinit E hupuynp 2kp (Eqyny, quuquhwpkp 1-
800-817-5292 (TTY: 711): Ywl twl odwiqul] Uhongukp ni swinwynipiniukp
hwydwinuunipinit ntubkgnn wbhdwug hwdwp, ophtiwl]” Fpuyih gpunhwny nu
hunonputnun myugpus yyniptpn: Quuquhwuptp 1-800-817-5292 (TTY: 711): Uy
dwnwynipinibbpt wddwp b

NN INM NI (Cambodian)

sam: 105~ (51 MINSW MaN IUHS gy gindnisiiug 1-800-817-5292 (TTY:
7114 SSW SH 1UNHY WU XSAMI SGMNMAR NI H AN
UENURSAMITE A RSN HEAINYS AHGIRSREIRN SiIinyg™ius
1-800-817-5292 (TTY: 711)4 ivnmygsidiS:BSAnIgIS|w

Ei{E X #RiE (Chinese)

BIR  MREFTEZLUENEERMEEEE), 1B 1-800-817-5292

(TTY: 711), ZARREE N REALTOREDFRS, FlIIIEXNEEZBRRFEEE, 1
EAHEIAR, 1BEER 1-800-817-5292 (TTY: 711), XLARFBE R EM,

(Farsi) (st gb) 4 lhaa

s LSS 3y ;8 (i 1-800-817-5292 (TTY: 711) L xS il 0 S 3 i () 4 3l siee S ida i
1- Ll asase e B iy bigls 5 dir b gladans aille culslaa (51512 2 il o geade cilead
g 1) 8 clexd ol u 580 il 800-817-5292 (TTY: 711)

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
internet al https://bhs.imperialcounty.org. El sistema de DMC-ODS del condado esta
disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.




& TS (Hindi)

T &: 3R 3MTUH! YT HTHT & TERIAT D1 SATaLIH T § df 1-800-817-5292

(TTY: 711) R P B | =G aTa A b forg TR 3R Jare, oY 9d iR 98 file
f} GO SUAS § 1 1-800-817-5292 (TTY: 711) R HId B | T ard (: e ¢ |

Nge Lus Hmoob Cob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-800-817-5292 (TTY:
711). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob ghab, xws li
puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 1-800-817-
5292 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

HAGEREE (Japanese)

EFEAAREBTONIGHHERIGEIL 1-800-817-5292 (TTY: 71IN)~BEFEL LW, =
?@éﬂ@ﬁ%@#kﬁm&t\&#m%%h%wﬁwt@w# EXHBEELTWE
9, 1-800-817-5292 (TTY: 7TAN~BEHELL 23 L, TN oD —ERIFERITIREL
TWEd,

ot 0 Ef A 2}Q! (Korean)

Fo|Abe: Aokl 2102 =22 B0 A QAT 1-800-817-5292 (TTY: 711) He =
ZOISHYA| . FXILE 2 2AtE Bl FAMQF 20| ZHof7t e 22 fITt =2 1f
MH|AE 0|8 75 EtL|C}. 1-800-817-5292 (TTY: 711) H OE EOISHM AL, O] 23t
MHAL 222 K2 E L}

ccnlowarzr20 (Laotian)

UNI0: n”‘)Ui*mm”agmDa0‘)ua’oacﬁa?nwﬁzﬁaaguiﬁv?m“?mm*)cﬁ 1-800-817-5292 (TTY:
711) eguaowaoacmaccz £NIVOVINIVFIIVOVLWNIV

cQuceN: mnmcUnanzeDchco 5l lme witvnmacs

1-800-817-5292 (TTY: 711). ml)U:Jmncm,mumei)csem‘la?ﬁw‘log.

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: 711). Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo
wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux
aamz mborqv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx 1-800-
817-5292 (TTY: 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh
tengx mv zugc cuotv nyaanh oc.

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
internet al https://bhs.imperialcounty.org. El sistema de DMC-ODS del condado esta
disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.




Yaret 29@TELS (Punjabi)

s fel: 7 3T7d wSt 3 9 Hee © $3 J 37 1% 9J 1-800-817-5292

(TTY: 711). »iUId B et AT w3 AT, i f9 98 »13 At surdt <9
TH3eH, < BUSEU I5| 1% 9d 1-800-817-5292 (TTY: 711).

fog ASEi He3 I5 |

Pycckun cnoraH (Russian)

BHUMAHWE! Ecnn Bam Hy>kHa NOMOLLb Ha BawleM pPo4HOM A3blKe, 3BOHUTE N0 HOMeEpPY
1-800-817-5292 (nuHna TTY: 711). Takke npeaoCTaBnaTCA cpeacTsa U ycnyri ons
nogen ¢ orpaHNYeHHbIMU BO3MOXHOCTSIMU, HanpumMmep AOKYMEHTbI KPYMHbIM LUPUGTOM

unu wpudTtom bpanna. 3soHuTe no Homepy 1-800-817-5292 (nuHms TTY:
711). Takne ycnyrm npegocraBngaoTca 6ecnnaTHo.

Mensaje en espariol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-800-817-5292
(TTY: 711). También ofrecemos asistencia y servicios para personas con
discapacidades, como documentos en braille y con letras grandes. Llame al
1-800-817-5292 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog Tagline (Tagaloq)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa
1-800-817-5292 (TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong
may kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa 1-
800-817-5292 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito.

uiinlaiiniu'lna (Thai)

Tdsansu: wnaasasnisanubaudailiunmaasnnu nsan TnsAnwldAvuneaa
1-800-817-5292 (TTY: 711) uanannil densanlianuaienlauazusniseiy
§1USUYAARTIIAIINANTT LU Lan&IT6ETY .
Mdudnwsiusaduazianasifuvimaddnesuunalug nsaninsdwildivanaan 1-
800-817-5292 (TTY: 711) Lifienldadmsuusnistnaiil

Mpumitka ykpaiHcbkoro (Ukrainian)

YBAIA! Akwo Bam noTtpibHa gonomora BaLlo pigHO MOBOK, TENEOHYNTE HA HOMEpP
1-800-817-5292 (TTY: 711). Jllogn 3 06MEXEHNMN MOXINBOCTAMM TAKOX MOXYTb
cKopucTaTucs AONOMKHUMM 3acobamm Ta nocnyramu, Hanpuknag, oTpumaTtu
OOKYMEHTW, HaapyKoBaHi WwpndTom bpannsa ta Benvkum wpudtom. TenedoHynte Ha
Homep 1-800-817-5292 (TTY: 711). Lli nocnyrn 6e3KoLTOBHI.

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
internet al https://bhs.imperialcounty.org. El sistema de DMC-ODS del condado esta
disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.




Khau hiéu tiéng Viét (Viethamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro giup bang ngdn ng ctia minh, vui ldng goi s
1-800-817-5292 (TTY: 711). Chung t6i cling hé tro va cung cip cac dich vu danh cho
ngwoi khuyét tat, nhw tai liéu bang chir néi Braille va chir khé 1&n (chir hoa). Vui long
goi s6 1-800-817-5292 (TTY: 711). Cac 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) al 1-800-817-5292 o visitenos por
internet al 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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OTROS IDIOMAS Y FORMATOS
Otros idiomas

Puede obtener este Manual del Beneficiario y otros materiales del plan en otros idiomas
sin nungun costo para usted. Proporcionamos traducciones por escrito realizadas por
traductores calificados. Llame al 1-800-817-5292 (TTY: 711). La llamada es gratuita.
Llame al Departamento de Salud Mental del Condado de Imperial. La llamada es
gratuita. Lea este Manual del Beneficiario para obtener mas informacion sobre los
servicios de asistencia linguistica para la atencion médica, como servicios de
interpretacion y traduccion.

Otros formatos

Puede obtener esta informacién de forma gratuita en otros formatos auxiliares, como
braille, letra grande de 20-puntos letra grande o audio, y esta disponible en formato
electronico sin algun costo. Llame al 1-800-817-5292 (TTY: 711). La llamada es
gratuita.

Servicios de intérprete

El Departamento de Salud Mental prove servicios de interpretacion por medio de un
interprete calificado, las 24 horas, y sin costo. Usted no tiene que usar a un familiar o
amigo como interprete. Desaconsejamos el uso de menores como interpretes, a menos
gue sea una emergencia. Hay servicios disponibles de interprete, linglisticos y
culturales sin costo para usted. Esta ayuda esta disponibles las 24 horas del dia, los 7
dias de la semana. Para ayuda lenguistica, o para obtener este manuel en otro idioma,
llame al 1-800-817-5292 0 a (TTY: 711). La llamada es gratuita.

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
internet al https://bhs.imperialcounty.org. El sistema de DMC-ODS del condado esta
disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.




AVISO DE NO DESCRIMINACION

La discriminacion es illegal. Los Servicios del Departamento de Salud Mental cumple
con las leyes estatales y federales sobre los derechos civiles. Los Servicios del
Depatamento de Salud Mental del Condado Imperial, no discriminan, excluyen ni tratan
ilegalmente a las personas de manera diferente debido a su sexo, raza, color, religion,
ascendencia, origen nacional, identificacion de grupo étnico, edad, discapacidad
mental, discapacidad fisica, condicion médica, informacion genética, estado civil,
género, identidad de género u orientacién sexual.

El Departamento de Salud Mental del Condado Imperial proporciona:

e Asistencia y servicios es gratis y servicios para personas con discapacidad para
ayudareles a comuncarse mejor, tales como:

e Intérepretes de languaje de sefas calificados

e Informacion escrita en otros formatos (legra grande, Braille, audio o
formatos electrénicos accesibles)

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

e Interpretes Calificados
e Informacion escrita en otros idiomas

e Si usted necesita estos servicios, llame al Departamento de Salud Mental del
Condado de Imperial 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 1-800-817-5292 (TTY:711). Al
solicita este documento, puede estar disponible para usted en braille, letra
grande, audio o formatos electréonicos accesibles.

COMO PRESENTAR UNA DENUNCIA

Si usted cree que el Departamento de Salud Mental del Condado Imperial no ha
proporcioando estos servicios o ha descriminado en alguna otra forma en base al
sexo, la raza, el color, la religion, la ascendencia, la discapacidad mental, la
discapacidad fisica, la condicion medica, la informacion genetica, el estado civil, el
genero, la edentidad de genero o la orientacion sexual, usted puede presentar un
denuncia con la persona que aboga por los derechos de los pacientes. 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) al 1-800-817-5292 o visitenos por
internet al https://bhs.imperialcounty.org. El sistema de DMC-ODS del condado esta
disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.




e Por teléfono: llamando al Defensor de los Derechos de los 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 o hablar, por favor llame al 1-800-855-7100.

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

Imperial County Behavioral Health Services
Attn: Patients’ Rights Advocate

202 N. Eighth Street

El Centro, CA 92243

e En persona: Visite la oficina de su doctor o al Departamento De Salud Mental
del Condado Imperial, y diga que quiere someter una denuncia.

e Electronicamente: Visite la pagina web del Departamento de Salud mental
del Condado Imperial https://bhs.imperialcounty.org/.

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

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Servicios de Atencién Médica de California por teléfono,
por escrito o electronicamente:

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

Por escrito: Llené 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) al 1-800-817-5292 o visitenos por
internet al https://bhs.imperialcounty.org. El sistema de DMC-ODS del condado esta
disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.



https://bhs.imperialcounty.org/administration/#patients
https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov

OFFICE OF CIVIL RIGHTS (OFFICINA DE DERECHOS CIVILES) - U.S.
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES (DEPARTAMENTO DE
SALUD Y SERVICIOS HUMANOS DE EE.UU.

Si usted piensa 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 electrénicamente:

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.

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

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

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) al 1-800-817-5292 o visitenos por
internet al 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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http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
http://www.ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

INFORMACION GENERAL
¢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
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 atencidn 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

¢ 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 para los servicios de
DMC-ODS del condado o de su red de proveedores.

e Coordinar su atencion con otros planes o sistemas de prestacién segin sea
necesario para facilitar las transiciones de atencion y guiar las referencias para

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
internet al 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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los beneficiarios, asegurando que el ciclo de referencia esté cerrado y que el
nuevo proveedor acepte la atencion del beneficiario.

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
inglés) al 1-800-817-5292 para solicitar la disponibilidad de atencion fuera de los
horarios de atencion.

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).
Informarle y educarle sobre los servicios disponibles de su Sistema de Entrega
Organizado por Medicamentos del Medical (DMC-ODS) del condado.

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.
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.
Proporcionarle una notificacion respecto a cualquier cambio significativo en la
informacién 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 disminucion en el numero de
proveedores de la red, o bien si hay algun otro cambio que podria afectar los
beneficios que usted recibe a través del Sistema de Entrega Organizado por
Medicamentos del Medical (DMC-ODS) del condado.

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 estan disponibles en las oficinas de proveedores
de DMC-ODS en Ingles y en espafiol. También, este manual y formularios de
Denuncias/Apelaciones se pueden solicitar llamando al 1-800-817-5292. Para
Asistencia de idioma esta disponible llamando al 1-800-817-5292.

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
internet al 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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Informacién para Beneficiarios que Tienen Dificultad para Leer

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

Informacion 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:

Por medio del Condado Imperial usted puede accesar al servicio de
telecomunicaciones para personas con discapacidad auditiva, por favor llame al
siguiente numero TDD/TTY 1-800-855-5292 (TTY:711) en ingles o 1- 800-855-
5292 (TTY:711) en espafol.

El Servicio de Retransmisién de California (CRS) esta disponible para su uso las
24 horas al dia, todos los dias del afio. Los Servicios de Retransmision Hamilton
brinda retransmision tradicionales para el estado de California incluyendo TTY,
Transferencia de la Voz (VCO), transferencia auditiva (HC), voz-a-voz (STS),
vOoz 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
traduccion de ingles a espanol)

e Discurso a discurso (Speech to Speech, por sus siglas en ingles): 800-855-
7400 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 (TTY:711).

Informacion para Miembros que Tienen una Discapacidad Visual

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

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
internet al 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 PRACTICAS DE PRIVACIDAD

Aviso de Précticas 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 est4 relacionada a su salud o pago de servicios otorgados. Estamos
obligados por leyes Federales y Estatales a proteger su informaciéon 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 informacién de salud protegida. También
describe sus derechos acerca de la privacidad de su informacién 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 aprobacién
previa.

Para Operaciones de Cuidado de Salud: Podemos usar o divulgar su PHI con
propoésitos 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.

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
internet al 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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Recordatorio de Citas: Podemos usar la informacion de contacto que nos proporcioné
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 objecion 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 informacion 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
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.

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
internet al 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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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 institucion 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
divulgacion 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 marquetin, excepto si la comunicacién es en forma de comunicacion de frente
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.

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
internet al 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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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 informacion 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
meédica, o 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 préacticas de privacidad. Incluso si acept6
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 médicos y de cobros. De la parte de su registro
de salud que mantenemos electrénicamente, 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
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.

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
internet al 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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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
afos antes de su solicitud, pero no antes del 14 de abril del 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 comunicacién 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 limitacion
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 Informacién 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
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.

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
internet al 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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NUESTRAS RESPONSABILIDADES

Estamos obligados por ley a mantener la privacidad de su informacion de salud
protegida. Debemos seguir los términos de la Notificacion 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 Notificacion 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.

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
internet al 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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https://bhs.imperialcounty.org/

SERVICIOS

¢Cuales son los Servicios del Sistema de Entrega Organizada de Medicamento
del Medi-Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles)?

Los servicios de alcohol y droga del Departamento de Salud Mental Condado Imperial
(ICBHS SUD) son servicios de atencion médica para personas que tienen al menos
una condicion por consumo de sustancias (SUD) que un médico general/regular no
puede tartar. Para obtener mas informacion, usted puede consultar la seccion
"evaluacion, intervencion breve, canalizacion a tratamiento y servicios de intervencion
temprana".

Los Servicios del Sistema de Entrega Organizada de Medicamento del Medi-Cal (DMC-
ODS por sus siglas en ingles) incluyen:

Servicios de Consulta Ambulatoria

Tratamiento Intensivo de Consulta Ambulatoria
Servicios de Hospitalizacién Parcial.

Serviciso para Tratamiento Residencial

Manejo para la abstinencia

Servicios del programa para tratamiento de narcoticos
Medicamentos para el tratamiento de addicciones (MAT)
Servicios de recuperacion

Servicios de apoyo entre compaferos

Servicios de coordinacion y cuidados

Gestion de contingencias (solo disponible en algunos condados)
Crisis Movil

Los servicios ofrecidos en el condado del Sistema de Entrega Organizada de
Medicamentos del Medi-Cal estan disponibles por teléfono o telesalud, excepto las
evaluaciones médicas para los Servicios de Tratamiento de Narcoticos y el Manejo de
Abstinencia. 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 Ambulatoria

e Se proporcionan servicios de consejeria a los beneficiarios hasta nueve (9)
horas por semana para los adultos y menos de seis (6) horas por semana para
los beneficiarios menores de 21 afios 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

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
internet al 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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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 atencién, 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 uso de sustancias no opiaceas,
educacion al paciente, servicios de recuperacion y servicios de intervencion en
crisis por trastornos por uso de sustancias.

Los servicios para pacientes ambulatorios pueden ser brindados en persona, por
teléfono, telesalud o en cualquier entorno apropiado de la comunidad. Los
servicios enumerados anteriormente seran proporcionados en un entorno
ambulatorio por el personal del programa de alcohol y droga del Departamento
de Salud Mental Condado Imperial (ICBHS SUD siglas en ingles).

Servicios de Consulta Ambulatoria Intensiva

Los servicios ambulatorios intensivos se brindan a los beneficiarios un minimo
de nueve (9) horas con un méximo de 19 horas a la semana para adultos, y un
minimo de seis (6) horas con un maximo de 19 horas a la semana para
beneficiarios menores de 21 afios cuando se determine que estdn médicamente
necesario. Los servicios consisten principalmente en asesoramiento y educacion
sobre problemas relacionados con las adicciones. 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.

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.

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 alcohol y droga del Departamento de Salud
Mental Condado Imperial (ICBHS SUD).

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
internet al 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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Hospitalizacion parcial (Varea por condado)

Los beneficiarios menores de 21 afios pueden ser elegibles para el servicio bajo
Evaluacion Periddica Temprana, Diagndstico y Tratamiento (EPSDT),
independientemente de su condado de residencia.

Los servicios de Hospitalizacion Parcial incluye 20 o méas 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, y cumplen con la satisfaccion de las
necesidades identificadas que justifican el control o la gestion diarios, pero que
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
ndmero de horas y el acceso adicional a los servicios médicos.

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

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

El Tratamiento Residencial es un programa residencial, a corto plazo, no
meédico, 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 una condicion de alcohol y
drogas. 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
Sistema Organizado de Medicamentos del Medi-Cal (DMC-ODS por sus siglas
en ingles) del condado.

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
internet al 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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Los servicios residenciales incluyen admision y evaluacion, coordinacion 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
consumo de sustancias no opioides, educacién del paciente , servicios de
recuperacion y servicios de intervencion de crisis por trastornos y uso de
sustancias.

Los proveedores de servicios residenciales deben ofrecer medicamentos para el
tratamiento de adicciones directamente en el sitio o facilitar el acceso a
medicamentos para el tratamiento de adicciones fuera del establecimiento
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 el Sistema de Entrega
Organizada de Medicamentos de Medi-Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles).

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 beneficiarios menores de 21 afios pueden ser elegibles para el servicio de
Evaluacion Periddica Temprana, Diagndstico y Tratamiento (EPSDT),
independientemente del condado en donde viven.

Los servicios para pacientes internados se brindan en un entorno de 24 horas
gue brinda evaluacién 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

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
internet al 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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con enfermeras registradas, consejeros especializados en las adicciones y otro
personal clinico. Los servicios para pacientes internados incluyen evaluacion,
coordinacion de la atencidn, 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
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 servicios de tratamiento para pacientes hospitalizados actualmente no estan
disponibles en el Condado Imperial.

Los Programas de Tratamiento por Narcoticos

Los programas de tratamiento por narcéticos 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 Narcéticos estan
obligados a ofrecer y recetar medicamentos a los beneficiarios cubiertos por el
formulario del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del Medi-Cal
(DMC-ODS, por sus siglas en ingles), que incluye metadona, buprenorfina,
naloxona vy disulfiram.

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
narcaoticos incluyen evaluacion, coordinacion de la atencién, 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, educacién
del paciente, recuperacion y servicios de intervencién de crisis de trastornos por
uso de sustancias.

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.

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

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
internet al 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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Manejo de abstinencia

Los servicios de Manejo de la Abstinencia se proporcionan cuando se determind
gue son médicamente necesarios y de acuerdo con el plan individualizado del
cliente.

Independientemente del tipo de entorno, el beneficiario serd monitoreado
durante el proceso de manejo de abstinencia. Los beneficiarios que reciban
manejo de abstinencia en un entorno residencial o para pacientes hospitalizados
habitaran en el establecimiento. Los servicios de habilitacién y rehabilitacion
médicamente necesarios son recetados por un meédico autorizado o un
prescriptor autorizado.

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, observacién y servicios de
recuperacion.

Los servicios para administrar la abstinencia de un nivel de atencion menor,
seran proporcionados en persona en la Clinica de Consulta Ambulatoria. Los
servicios seran proporcionados en la Clinica de Consulta Ambulatoria por el
personal del Departamento de Salud Mental y programa de alcohol y drogas
(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. Los medicamentos para el
tratamiento de la adiccién 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 mediante una
derivacion fuera del centro. Una lista de medicamentos aprobados incluye los
siguientes:

o Acamprosato de calcio

o Clorhidrato de buprenorfina

o Buprenorfina inyectable de liberacién prolongada (Sublocade)

o Buprenorfina/clorhidrato de naloxona

o Clorhidrato de naloxona

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
internet al 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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o Naltrexona (oral)

0 Suspension inyectable de microesferas de naltrexona (Vivitrol)

o Clorhidrato de lofexidina (Lucemyra)

o Disulfiram (Antabuse)

0 Metadona (suministrada por Programas de Tratamiento de NarcGticos)

Los medicamentos para el tratamiento de adicciones se pueden proporcionar
con los siguientes servicios: evaluacién, coordinacién de la atencion,
asesoramiento individual, asesoramiento grupal, terapia familiar, servicios de
medicamentos, educacion del paciente, servicios de recuperacion, servicios de
intervencion de crisis por trastornos por uso de sustancias y servicios de manejo
de abstinencia. Los medicamentos para el tratamiento de adicciones se pueden
proporcionar como parte de todos los servicios del Sistema de Entrega
Organizada de Medicamentos de Medi-Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles),
incluidos los servicios de tratamiento ambulatorio, los servicios ambulatorios
intensivos y el tratamiento residencial, por ejemplo.

Los beneficiarios también pueden tener acceso a medicamentos para el
tratamiento de adicciones fuera del condado del del Sistema de Entrega
Organizada de Medicamentos de Medi-Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles).
Por ejemplo, los medicamentos para el tratamiento de adicciones, como la
Buprenorfina, pueden ser recetados por algunos médicos en entornos de
atencion primaria que trabajan con su plan de atencién administrada de Medi-
Cal (el programa regular "pago por servicio" de Medi-Cal) y pueden dispensarse
o administrados en una farmacia.

Los medicamentos para el tratamiento de adicciones seran proporcionados en
un entorno ambulatorio por el personal de alcohol y droga del Departamento de
Salud Mental Condado Imperial (ICBHS SUD), incluido, entre otros, por medio
de un médico.

Servicios de apoyo entre compafieros (varia segun el condado)

Los beneficiarios menores de 21 afios pueden ser elegibles para el servicio bajo
una Evaluacion Periddica Temprana, Diagnostico y Tratamiento (EPSDT)
independientemente de su condado de residencia.

Brindar servicios de apoyo entre comparfieros 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.

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
internet al 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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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 Sistema de Entrega Organizada (DMC-
ODS). El especialista de apoyo que se encuentra en los servicios de apoyo entre
comparieros, es una persona en recuperacion que ha vivido experiencias con
una condicion de salud mental o uso de sustancias y que este en recuperacion,
y que haya completado los requisitos del programa de certificacion actualmente
aprobado por el estado, y que brinda estos servicios bajo la direccién de un
profesional de salud mental con licencia, con numero de interno o esta
registrado en el estado.

Los servicios de apoyo entre compafieros capacitacioin individual y en grupo,
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.

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 compafieros 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.

Los servicios de apoyo entre compafieros por el momento no estan disponibles
en el Condado Imperial

Servicios de Recuperacion

Los Servicios de Recuperacion 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 meédica. Por lo tanto, el
tratamiento debe enfatizar el rol central del beneficiario en el manejo de su

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
internet al 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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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 autoevaluacion 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 recuperacion/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
recaida. Los servicios seran facilitados a través de consulta externa por el
personal de alcohol y droga del Departamento de Salud Mental Condado
Imperial (ICBHS SUD).

Los Servicios de Coordinacion y Cuidado

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.

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

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

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
internet al 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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Los Servicios de Coordinacion 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)

Los beneficiarios menores de 21 afios pueden ser elegibles para el servicio bajo
una Evaluacion Periodica Temprana, Diagnostico y Tratamiento (EPSDT)
independientemente de su condado de residencia.

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.

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.

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
verificardn mediante pruebas de drogas en orina dos veces por semana. Los
incentivos consisten en equivalentes al efectivo (por ejemplo, tarjetas de regalo).

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.

El marco de tratamiento el manejo de servicios (con flexibilidad permitida para
satisfacer las necesidades de cada participante) serd 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.

El manejo de servicios estan disponibles para los beneficiarios del Condando
Imperial con Medi-Cal.

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
internet al 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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Servicios moviles de crisis (varia segun el condado)

e Los beneficiarios menores de 21 afios pueden ser elegibles para el servicio bajo
una Evaluacion Periodica Temprana, Diagnostico y Tratamiento (EPSDT)
independientemente de su condado de residencia.

e Los servicios moviles de crisis estan disponibles si usted esta pasando por una
crisis de salud mental y/o uso de sustancias (“crisis de salud mental”).

e Los servicios moéviles de crisis son servicios proporcionados por profesionales de
la salud en el lugar donde usted esta pasando por una crisis, incluyendo en su
hogar, trabajo, escuela o cualquier otro lugar, excluyendo un hospital u otro
establecimiento. Los servicios moviles de crisis estan disponibles las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana y los 365 dias del afio.

e Los servicios moviles de crisis incluyen respuesta rapida, evaluacion individual y
estabilizacién basada en la comunidad. Si necesita mas atencion, los
proveedores del servicio moévil también facilitaran transferencias calidas o
canalizacion a otros servicios.

e Los servicios moviles de crisis se pueden solicitar llamando al 1-800-817-5292.
Deteccidn, 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 prestacion y de atencion administrada por medio
del Medi-Cal para beneficiarios mayores de 11 afios. Los planes de atencién y
administracion deben brindar servicios con cubiertura para trastornos por uso de
sustancias, que incluyen pruebas de deteccion 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 afios.

Servicos de Intervencion Temprana

Los servicios de intervencion temprana es un servicio con cubertura por DMC-ODS
para beneficiarios menores de 21 afios. 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

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
internet al 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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diagndstico de trastorno por uso de sustancias para los servicios de intervencion
temprana para beneficiarios menores de 21 afos.

Deteccion periodica temprana, diagnostico y tratamiento

Los beneficiarios menores de 21 afios 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
Periddicos (EPSDT).

Para ser elegible y recibir los servicios de Deteccion, Diagndéstico y Tratamiento
Tempranos y Periodicos (EPSDT), 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 una condicion de salud fisica y de conducta. Los servicios que
sostienen, apoyan, mejoran o hacen que una afectacién sea mas tolerable, se
consideran para ayudar a la afeccion y estan cubiertos como servicios de Deteccion,
Diagnostico y Tratamiento Tempranos y Periddicos (EPSTDT).

El criterio de acceso para beneficiarios menores de 21 afos es diferente y mas flexible
gue el criterio de acceso para adultos que acceden a los servicios del Sistema de
Entrega Organizada de Medicamentos del Medi-Cal, para cumplir con el requisito de
Deteccion, Diagndstico y Tratamiento Temprano y Peridédico (EPSDT) y la intencion de
prevencion e intervencion temprana por condiciones de trastorno por uso de
sustancias.

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 periodicos del DHCS.

Servicios para trastornos por uso de sustancias disponibles a través de planes
de atencidén 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 al 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. 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,
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departamentos de emergencia y otros entornos médicos contratados. Los planes de
atencion administrada también deben brindar los servicios de emergencia necesarios
para estabilizar al beneficiario, incluyendo la desintoxicacion voluntaria para pacientes
gue se encuentran internados.

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
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COMO OBTENER SERVICIOS DEL SISTEMA DE ENTREGA ORGANIZADA DE
MEDICAMENTO DEL MEDI-CAL (DMC-ODS POR SUS SIGLAS EN INGLES)

¢,Como obtengo servicios de DMC-ODS?

Si usted piensa que necesita tratamiento de un trastorno de consumo de sustancias
(SUD), puede obtener servicios solicitandolos usted mismo al Sistema De entrega
Organizada de Medicamentos del Medi-Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles).
Puede llamar a la linea gratuita del condado que se indica en la seccion inicial de este
manual. También hay otras formas en las que puede ser referido al Sistema de Entrega
Organizada de Medicamenots del Medi-Cal (DMC-ODS) su plan del condado para
servicios de tratamiento por uso de sustancias.

Su plan del condado del Sistema De Entrega Organizada de Medicamentos del Medi-
Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) se le requiere a aceptar referencias para
servicios de tratamiento por uso de sustancias, 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 algin 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. Su condado no puede negar una solicitud para realizar
una evaluacion inicial para determinar si cumple con los criterios para acceder a los
servicios del condado por medio del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos
del Medi-Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles). El personal de tratamiento de ICBHS
SUD trabajara en colaboracién con el beneficiario, apoyos importantes y otras agencias
involucradas en el tratamiento de los beneficiarios para ayudar en la transicion entre los
niveles de atencion. El personal de tratamiento de ICBHS SUD trabajara de manera
proactiva para garantizar que las transiciones a otros niveles de atencién sean
efectivas, oportunas y completas.

¢En dénde puedo obtener servicios de DMC-ODS?

El Condado Imperial esta participando en el programa del Sistema de Entrega
Organizada de Medicamentos de Medi-Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles). Dado
gue usted es residente del Condado Imperial, usted puede recibir servicios de DMC-
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ODS en el condado donde vive a través del plan del Sistema de Entrega Organizada de
Medicamentos de Medi-Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) del condado. Su plan
del condado tiene proveedores de tratamiento por uso de sustancias, disponibles para
tratar condiciones que estan cubiertas por el plan. Para los servicios del Sistema de
Entrega Organizada de Medicamentos de Medi-Cal que no se brindan dentro de su
condado, su condado hara los arreglos para que usted reciba servicios fuera del
condado cuando sea necesario y apropiado. Su condado del Sistema de Entrega
Organizada de Medicamentos por Medi-Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) tiene
proveedores de tratamiento de trastornos por uso de sustancias disponibles para tratar
una condicion que esta cubiertas por el condado del Sistema de Entrega Organizada
de Medicamentos de Medi-Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles). Otros condados
gue no participan en el Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos por Medi-Cal
pueden proporcionar los siguientes servicios de Medi-Cal para Medicamentos:

Tratamiento Intensivo para Consulta Ambulatoria

Tratamiento de Narcoéticos

Tratamiento de naltrexona

Tratamiento de Consulta Externa Intensivo

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 habiles

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

¢,Coémo sé cuando necesito ayuda?

Muchas personas tienen momentos dificiles en la vida y pueden estar pasando por
problemas relacionados por uso de sustancias. Lo mas importante que debe recordar
es que 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
del Sistema de Entrega Organizada de medicamentos del Medi-Cal (DMC-ODS por sus
siglas en ingles).

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
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internet al https://bhs.imperialcounty.org. El sistema de DMC-ODS del condado esta
disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

34



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

Puede comunicarse con el plan del Sistema de Entrega Organizada de medicamentos
del Medi-Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) de su condado participante para una
evaluacion para su hijo (a) o adolescente se considera que ellos presentas cualquiera
de las sefales de una condicion por uso de sustancias. Si su hijo (a) o adolescente
califica para Medi-Cal y la evaluacion del condado indica que necesita servicios de
tratamiento por consumo de alcohol o drogas que estén cubiertos por el condado
participante, el condado haré los arreglos para que su hijo (a) o adolescente reciba
dichos servicios.

¢Cuando 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 habiles 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 habiles despues de su solicitud para recibir servicios del
Programa de Tratamiento de Narcoticos;

e Una cita de seguimiento, no urgente dentro de los 10 dias si esta siguiendo un
curso de tratamiento para un trastorno continuo por uso de sustancias, excepto
en ciertos casos identificados por su proveedor tratante.

Sin embargo, estos plazos pueden ser alargados si su proveedor ha determinado que
un tiempo de espera mas largo es médicamente apropiado y no perjudicial para su
salud. Si le dijeron que lo colocaron en una lista de espera y cree que el periodo de
tiempo, y es perjudicial para su salud, comuniquese con su plan al 1-800-817-5292.
Tiene derecho a presentar una queja si no recibe atencion de inmediato. Para obtener
mas informacién sobre cdmo presentar una queja, consulte la seccion "El proceso de
gueja" de este manual.

¢, Quién decide qué servicios recibiré?

Usted, su proveedor y el condado del Sistema de Entrega Organizada de
Medicamentos de Medi-Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) participan en la
decision de qué servicios necesita recibir a través del Sistema de Entrega Organizada

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
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de Medicamentos de Medi-Cal del condado. Un proveedor de servicios por uso de
sustancias hablara con usted, y, a través de su evaluacion, le ayudaray le
recomendara qué servicios son apropiados basado a sus necesidades. Usted podra
recibir algunos servicios mientras su proveedor realiza esta evaluacion.

Si tienes menos de 21 afos, el Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos de
Medi-Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) debe brindarle servicios médicamente
necesarios que ayudaran a corregir o mejorar su condicion de salud mental. Los
servicios que sostienen, apoyan, mejoran o hacen mas tolerable una condicion de
salud mental se consideran médicamente necesarios.

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
internet al https://bhs.imperialcounty.org. El sistema de DMC-ODS del condado esta
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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, y si es necesario fuera del condado. 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 médico 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. Quiz4s 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 numero gratuito a travées 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 afios, usted es
eligible para coverture adicional y beneficios por medio para una Evaluacion Periddica
Temprana, Diagnostico y Tratamiento (EPSDT).

Su plan de salud mental determinara si necesita servicios especializados de salud
mental. Si necesita servicios especializados de salud mental, el plan de salud mental lo
va a referir a un proveedor de salud mental que evaluar sus necesidades para
determiner que servicios recomendar para cumplir sus necesidades.

También, puede solicitar una evaluacién si esta registrado por medio de su plan de
atencién administrada, y también si es usted es un beneficiario.

Si su plan de atencion administrada determina que cumple con las normas de acceso
para los servicios especializados de salud mental, el plan de atencién administrada lo
va referir para recibir servicios por medio del plan de salud mental o lo ayudara en
hacer la transicion para recibir sus servicios de salud mental a través del plan de salud
mental. No hay un acceso equivocado para recibir servicios de salud mental, lo que
significa que es posible que incluso pueda recibir servicios de salud mental no
especializados a través de su plan de atencion administrada, ademas de servicios
especializados de salud mental. Puede acceder a estos servicios a través de su
proveedor de salud mental, si su proveedor determina que los servicios son
clinicamente apropiados para usted y siempre que estos servicios estén coordinados y
no sean duplicados.

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
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LAS NORMAS DE ACCESO Y NECESIDAD MEDICA

¢,Cuadles 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.

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 evaluacion 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 diagnéstico del manual de diagnésticos 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 Diagnéstico 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 pueden califican para recibir todos los
servicios por medio de DMC-ODS cuando un proveedor determina que el servicio
va a corregir o ayudar con mal uso de sustancias, incluso si no se a determidado un
diagnostico. Incluso si en el condado en donde radica no participa en (DMC-ODS), y
es menor de 21 anos de edad, usted pueda que reciba estos servicios.

¢, 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
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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,
Diagnastico y Tratamiento Tempranos y Periédicos (EPSDT).

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
internet al https://bhs.imperialcounty.org. El sistema de DMC-ODS del condado esta
disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

39



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 proveedores cuando inicia los servicios. Su plan del condado debe
permitirle cambiar de proveedor. Cuando usted solicita cambo de proveedor, el
condado debe permitirle escoger su proveedor en medidad de lo posible y
apropiado.

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 nUmero de teléfono gratuito del
condado. Un directorio de proveedores y actualizado esta disponible
electronicamente en el sitio web del condado, o solicitar que una copia sea enviada
por correo.

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
terminacién 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.

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
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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. El 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. Para servicios residecicales y de hospitalizacion (esto excluye los servicios de
administracion de abstinencia) es permitido solamento con una autorizacion previa.

El proceso de DMC-ODS del condado debe cumplir con plazos especificos. Para
una autorizacion estandar, el DMC-ODS debe tomar una decision sobre la solicitud
de su proveedor dentro de un period de 14 dias habiles (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 Determinacién Adversa de Beneficios, informandole que los servicios
fueron denegados, y que usted puede presentar una apelacion o solicitar una
audiencia imparcial estatal.

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

Si usted no esta de acuerdo con la decision de DMC-ODS del condado sobre el
proceso de autorizacién, puede presentar una apelacion ante el condado o solicitar
una audiencia imparcial 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
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trastornos por uso de sustancias que se brindan, y otra informacion para ayudarlo
en accede en recibir atencién, 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 seccién de este manual.
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SU DERECHO A ACCEDER A EXPEDIENTES MEDICOS Y A LA INFORMACION
DEL DIRECTORIO DE PROVEEDORES UTILIZANDO DISPOSITIVOS
INTELIGENTES

Su condado debe crear y mantener un sistema seguro para que pueda acceder a sus
registros médicos y localizar un proveedor utilizando tecnologias comunes como una
computadora, una tableta inteligente o un dispositivo movil. Este sistema se llama
Acceso del Paciente a la Programaciéon y Aplicaciones Interfaz (API). La informacion
para considerar al seleccionar una solicitud para acceder a sus registros médicos y
localizar un proveedor se puede encontrar en el sitio web de su condado.

Puede encontrar mas informacién sobre recursos en el sitio web de Servicios de salud
conductual del condado de Imperial en https://bhs.imperialcounty.org/resources/
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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-0ODS del Condado deniega, limita, reduce, retrasa o finaliza los servicios
gue desea o cree que deberia recibir, tiene derecho a recibir un aviso por escrito
(lamado 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 apelacion. Las secciones a continuacion analizan su derecho al
recibir una notificacion, y qué hacer si no esta de acuerdo con la decisién 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 denegacion 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. Lareduccién, 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.

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 apelacién 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 Determinacion Adversa sobre los Beneficios es una carta que
DMC-ODS del condado le enviard, 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
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reclamar que los servicios no estan cubiertos, o una denegacion 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 apelacion acelerada no se resolvié a tiempo, o si no recibi6 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 DMC-ODS le debe de enviar al beneficiario por correo una notificacion al menos
10 dias antes de la fecha de la accién para la terminacién, suspensién 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 notificacion 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 apelacion ante
el DMC-ODS del condado o, si completo el proceso de apelacién, puede solicitar
una audiencia imparcial estatal. Cuando usted se comunique con su condado,
indique que paso por una determinacién adversa de beneficios, pero si no recibié
notificacién.  En este manual se incluye informacién sobre cémo presentar una
apelacion o solicitar una audiencia imparcial estatal. La informacion también debe
estar disponible en la oficina de su proveedor.

¢,Qué me dira la notificacion de determinacion adversa sobre los beneficios?
La notificacion de determinacion adversa sobre los beneficios le dira lo siguiente:

e Lo que hizo su Sistema de Entrega ORganizada de Medicamentos del Med-
Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) del condado que lo afecta a usted y
su capacidad para obtener servicios.

e Lafecha de vigencia de la decision y la razén por la cual el plan del Sistema
de Entrega Organizado de Medicamentos de Medi-Cal (DMC-ODS por sus
siglas en ingles) tomé una decision.

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
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e Lasreglas estatales o federales que el condado del Sistema de Entrega
Organizada de Medicamentos de Medi-Cal (DMC-ODS por sus siglas en
ingles) estaba siguiendo cuando tom¢ la decision.

e Cuadles son sus derechos si no esta de acuerdo con lo que hizo el plan del
Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos de Medi-Cal (DMC-ODS
por sus siglas en ingles).

e CbOmo presentar una apelacion ante el plan Sistema de Entrega Organizada
de Medicamentos de Medi-Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles).

e CoOmo solicitar una audiencian imparcial estatal.

e Como solicitar una apelacion acelerada o una audiencia imparcial estatal
acelerada.

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

e Cuénto tiempo tiene para presentar una apelacion o solicitar una audiencia
imparcial estatal.

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

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

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

Cuando reciba un notificacon de determinacion adversa sobre los beneficios, debe leer
detenidamente toda la informacién del aviso. Si no entiende el aviso, el Sistema de
Entrega Organizada de Medicamentos de Medi-Cal (DMC-ODS por sus siglas en
ingles) de su condado puede ayudarlo. También puede pedirle a otra persona que lo
ayude.

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

¢,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.

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
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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 Apelacion- revision de una decision (negacion 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 imparcial estatal no
contaran en su contra y no afectaran los servicios que esta usted recibiendo. Cuando
su queja o apelacién esté completa, su programa del Sistema de Entrega Organizada
de Medicamentos de Medi-Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) del condado, le
notificara a usted, a su proveedor y a al padre/tutor sobre el resultado final. Cuando se
complete su Audiencia Imparcial Estatal, la Oficina de Audiencia Imparcial Estatal le
notificara a usted y al proveedor el resultado final.

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

¢Puedo obtener ayuda para presentar una apelacion, una queja o una audiencia
estatal imparcial?

Su condado del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos Medi-Cal tendra
personas disponibles para explicarle estos procesos y ayudarlo a informar un problema,
ya sea como una queja, una apelacion o una solicitud de una audiencia imparcial
estatal. También pueden ayudarlo a decidir si califica para lo que se llama un proceso
“acelerado”, lo que significa que se revisara mas rapidamente porque su salud o
estabilidad estan en riesgo. También puede autorizar a otra persona a actuar en su
nombre, incluido su proveedor o defensor de tratamiento del trastorno por uso de
sustancias. Si desea ayuda, llame al 1-800-817-5292. Su condado del Sistema de
Entrega Organizada de Medicamentos Medi-Cal debe brindarle toda la asistencia
razonable para completar formularios y otros pasos procesales relacionados con una
gueja o apelacién. Esto incluye, entre otros, proporcionar servicios de interpretacion y
numeros gratuitos con TTY/TDD y capacidad de interpretacion.
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¢Qué ocurre si necesito ayuda para resolver un problema con mi plan del
Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos de Medi-Cal (DMC-ODS por sus
siglas en ingles) del condado, pero no deseo presentar una denuncia o
apelacion?

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.

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.gov.

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

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 Investigacion 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.
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Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
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EL PROCESO PARA PRESENTAR UNA 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.

¢ 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, del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del Medi-
Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) le puede pedir que firme un formulario
para autorizar al plan del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) a que divulgue informacién 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 |dentificar sus roles y responsabilidad, las del Sistema de Entrega Organizada
de Medicamentos del Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) del
Condado, y de su proveedor.

e Proporcionar la resolucion de la denuncia en el plazo de tiempo requerido.

¢,Cuéando puedo presentar una denuncia?

Usted puede presentar una denuncia con el Sistema de Entrega Organizada de
Medicamentos del Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) del condado en
cualguier momento si no esta satisfecho con los servicios de tratamiento del Sistema
de Entrega Organizada de Medicamentos del Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en
ingles) que esta recibiendo por medio del plan, o si tiene otra preocupacion respecto al
plan del condado.

¢,Cémo puedo presentar una denuncia?

Usted puede llamar al numero telefénico gratuito del Sistema de Entrega Organizada
de Medicamentos del Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) 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.

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
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internet al https://bhs.imperialcounty.org. El sistema de DMC-ODS del condado esta
disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

49



Las denuncias se pueden presentar de manera verbal o por escrito. Las denuncias
verbales no requieren un seguimiento por escrito. Si no tiene un sobre con su direccion,
puede enviar su queja por correo directamente a la direccion que figura en la portada
de este manual.

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

Usted puede comunicarse con su Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos
del Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) quien le hara saber si recibio su
denuncia enviandole una carta de confirmacion.

¢.Cuanto se tomara una decision sobre mi denuncia?

El Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del Medi- Cal (DMC-ODS por sus
siglas en ingles) 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 extensién, o
si el Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del Medi- Cal (DMC-ODS por
sus siglas en ingles) del condado considera que necesita informacién adicional y que la
demora es para su beneficio. Un ejemplo de cuando una demora podria ser para su
beneficio es cuando el Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del Medi- Cal
(DMC-ODS por sus siglas en ingles) del 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 decisidon sobre mi denuncia?

Cuando se haya tomado una decision respecto a su denuncia, el Sistema de Entrega
Organizada de Medicamentos del Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) del
condado le notificara de la decision a usted o a su representante por escrito. Si el
Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del Medi- Cal (DMC-ODS por sus
siglas en ingles) del condado no le notifica a usted o a ninguna de las personas
afectadas acerca de la decision de la denuncia a tiempo, entonces el Sistema de
Entrega Organizada de Medicamentos del Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en
ingles) del condado le proporcionara una Notificacion de Determinacion Adversa sobro
los Beneficios informandole sobre su derecho a solicitar una Audiencia Imparcial
Estatal. Su Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del Medi- Cal (DMC-
ODS por sus siglas en ingles) del condado le proporcionara una Notificacién de
Determinacion Adversa sobre los Beneficios en la fecha en la cual se vence el plazo.

¢Hay un plazo para presentar una denuncia?

Usted puede presentar una denuncia en cualquier momento.
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Informacién Adicional y Especifica del condado

Usted también puede presentar una apelacion comunicandose con el Defensor de los
Derechos del Paciente llamando al 1-800-817-5292.

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
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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 Sistema de Entrega
Organizada de Medicamentos del Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) 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 apelacion
son similares; sin embargo, hay requisitos especificos para calificar para una apelacion
urgente. Los requisitos especificos se explican a continuacion.

¢, Qué es una apelacion estandar?

Una apelacion estandar es una solicitud para una revision de un problema que usted o
su proveedor tienen con el Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del Medi-
Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles), lo cual involucla negacién o cambios en los
servicios que 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 pondré 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 apelacién 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 Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del Medi-
Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles), del Condado le puede pedir que firme
un formulario autorizando al Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos
del Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles), a que divulgue informacion a
esa persona.

e Puede continuar recibiendo beneficios durante una apelacién 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
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requieran que pague el costo de los servicios proporcionados mientras la
apelacion estuvo pendiente;

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.

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.

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

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

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

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

¢,Cuando puedo presentar una apelacién?

Usted puede someter una apelacion con su Sistema de Entrega Organizada de
Medicamentos del Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles):

Si su condado o uno de los proveedores contratados del condado decide que
usted no califica para recibir ningun servicio de tratamiento para trastornos por
uso de sustancias de Medi-Cal porque no cumple con el criterio de acceso.

Si su proveedor cree que usted necesita un servicio de tratamiento para el
trastorno por uso de sustancias y solicita la aprobacién del condado, pero el
condado no esta de acuerdo y rechaza la solicitud de su proveedor, o cambia el
tipo o la frecuencia del servicio.

Si su proveedor ha solicitado la aprobacion del Sistema de Entrega Organizada
de Medicamentos Medi-Cal del condado, pero el condado necesita mas
informacioén para tomar una decision y no completa el proceso de aprobacion a
tiempo.

Si su condado de Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos Medi-Cal
no le brinda servicios segun los plazos que el condado del Sistema de Entrega
Organizada de Medicamentos Medi-Cal ha establecido.

Si cree que el Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos de Medi-Cal
del condado no esta brindando servicios lo suficientemente pronto para
satisfacer sus necesidades.

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
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e Sisu queja, apelacion o apelacion acelerada no se resolvio a tiempo.
e Siustedy su proveedor no estdn de acuerdo sobre los servicios para trastornos
por uso de sustancias que necesita.

¢Como puedo someter una apelacion?

Usted puede llamar al numero de teléfono gratuito del Sistema de Entrega Organizada
de Medi-Cal de Medicamentos (DMC-ODS por sus siglas en ingles) por medio de su
condado para obtener ayuda para presentar una apelacion. El condado proporcionara
sobres con su direccion en todos los sitios de proveedores para que usted envie su
apelacion por correo. Las apelaciones pueden presentarse oralmente o por escrito. Si
no tiene un sobre con su direccion, puede enviar su apelacion por correo directamente
a la direccion que refleja en frente de este manual o puede enviar su apelacion por
correo electrénico a BHSPRA@co.imperial.ca.us o enviarla por fax a o (442) 265-1583.

¢,Como se si una decision respecto a mi apelacion se hatomado?

Su plan de del Sistema de Entrega Organizada de Medi-Cal de Medicamentos (DMC-
ODS por sus siglas en ingles) 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 apelacion.
e Lafecha en que se hizo la decisidon acerca de la apelacion.

e Sila apelacién no se resuelve totalmente a su favor, la notificacion también
tendra informacién sobre su derecho a una Audiencia Imparcial Estatal y el
procedimiento para solicitar una Audiencia Imparcial Estatal.

¢Hay un plazo de tiempo para presentar una apelaciéon?

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

¢Cuando se tomara una decision sobre mi apelacion?

El del Sistema de Entrega Organizada de Medi-Cal de Medicamentos (DMC-ODS por
sus siglas en ingles) del condado debe hacer una decisién sobre su apelacion dentro

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
internet al 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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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 del Sistema de Entrega Organizada de Medi-Cal de
Medicamentos (DMC-ODS por sus siglas en ingles) 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 Sistema de Entrega
Organizada de Medi-Cal de Medicamentos (DMC-ODS por sus siglas en ingles) del
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 apelaciéon?

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

¢, Qué es una apelaciéon urgente?

Una apelacion urgente es una manera mas rapida para decidir sobre una apelacion. El
proceso de una apelacién urgente sigue un proceso similar al del proceso para una
apelacion estandar. Sin embargo, debe demostrar que esperar una apelacion estandar
podria empeorar su condicién por el uso de sustancias. El proceso de apelacion
urgente también sigue plazos diferentes a los de una apelacion estandar.

¢Cuando puedo presentar una apelacion urgente?

Si usted cree que esperar hasta 30 dias para la decision de una apelaciéon estandar
pondra en riesgo su vida, salud o capacidad para alcanzar, mantener o recuperar su
funcionamiento maximo, puede solicitar una resolucion urgente de su apelacion. Si el
Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del Medi- Cal (DMC-ODS por sus
siglas en ingles) del condado esta de acuerdo en que su apelacién relne los requisitos
para una apelacion urgente, su condado resolvera su apelacién urgente dentro de 72
horas del dia en que su plan del condado reciba su apelacién.

Los plazos de tiempo pueden extenderse hasta 14 dias del calendario si usted solicita
una extension, o si el plan del condado muestra que existe necesidad de informacion
adicional y que la demora es para su beneficio. Si el Sistema de Entrega Organizada
de Medicamentos del Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) del condado
extiende los plazos de tiempo, el plan le dara una explicacion por escrito del motivo de
la extension de plazo.

Si el Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del Medi- Cal (DMC-ODS por
sus siglas en ingles) del condado decide que su apelacién no califica para una
apelacion urgente, el plan del condado debera hacer un esfuerzo razonable a fin de

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
internet al 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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darle un aviso verbal rapidamente y notificarle por escrito dentro de 2 dias del
calendario dandole los motivos de la decisién. Entonces su apelacion seguira los

plazos de tiempo de la apelacion 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 apelacién urgente, usted puede presentar una
denuncia.

En cuanto su plan del condado resuelva su apelacion urgente, el Sistema de Entrega
Organizada de Medicamentos del Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) del
condado le notificara verbalmente y por escrito a usted y a todos aquellos que estén
afectados.

Informacién adicional especifica del condado

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

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
internet al 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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PROCESO DE UNA AUDIENCIA IMPARCIAL ESTATA

¢, Qué es una Audiencia Imparcial Estatal?

Una Audiencia Imparcial Estatal es una revision 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.

¢,Cuales son mis derechos de Audiencia Imparcial Estatal?

Usted tiene el derecho a:

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

Que se le informe como solicitar una Audiencia Imparcial Estatal.

Que se le informe sobre de las reglas que gobiernan la representacién en una
Audiencia Imparcial Estatal.

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.

¢,Cuéando 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 Sistema de Entrega
Organizada de Medicamentos del Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en
ingles).

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 acceso por
necesidad médica.

Si su proveedor cree que usted necesita un servicio de tratamiento de trastornos
por uso de sustancias y le pide aprobacion al sistema de DMC-ODS del
condado, pero el condado del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos
del Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles), pero no esta de acuerdo y
rechaza la solicitud de su proveedor, o cambia el tipo o frecuencia del servicio.
Si su proveedor solicité la aprobacion de Sistema de Entrega Organizada de
Medicamentos del Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) del condado,

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del

Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por

internet al https://bhs.imperialcounty.org. El sistema de DMC-ODS del condado esta
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pero el condado necesita mas informacion para tomar una decision y no
completa el proceso de aprobacion a tiempo.

Si su proveedor a solicitado al Sistema de Entrega Organizada de
Medicamentos del Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) para una
aprobacion, pero el condado necesita mas informacion para tomar una decision
y no le brinda servicios segun los plazos establecidos por el condado.

Si no cree que el Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del Medi-
Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) 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, apelacion estandar o apelacion urgente no se resolvié 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
direccion que se muestra en la notificacion de determinacion adversa sobre los
beneficios, o por fax o correo postal a:

California Department of Social Services (Departamento de Servicios
Sociales por sus siglas en ingles)

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

Usted Tambien puede solicitar una Adiencia Imparcial Estatal o una Adiencia Imparcial
Estatal Urgente:

Por telefono: Llamar a la Division de Audiencias Imparciales Estatales a los
siguientes numeros gratuitos, 800-743-8525 o 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.

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
internet al 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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¢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 del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos
del Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) del condado le dio la notificacion de
la decision acerca de su apelacion.

Si usted no recibi6é una Notificacion de Determinacion Adversa sobre los Beneficios,
puede presentar una solicitud de Audiencia Imparcial Estatalen 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 Sistema de
Entrega Organizada de Medicamentos del Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en
ingles) 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 continuacion del beneficio, y la decision final de la Audiencia
Imparcial Estatal confirma la decision de reducir o terminar el servicio que esta
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 imparcial
estatal?

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

¢Puedo obtener una audiencia imparcial estatal mas rdpidamente?

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
general u otro proveedor que 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 dafiara gravemente su vida, su salud o su capacidad para lograr,

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
internet al 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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mantener o recuperar la funcidon maxima. Luego, asegurese de solicitar una “audiencia
agilizada” y proporcione la carta con su solicitud de audiencia.

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
decision de la audiencia se otorgara dentro de 3 dias habiles de la fecha en que la
Division de Audiencias Estatal recibi6 su solicitud.

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
internet al 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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INFORMACION IMPORTANTE SOBRE EL PROGRAMA DEL MEDI-CAL
¢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 médico a los
beneficiarios con Medi-Cal que no puedan proporcionar transporte por si mismos y que
tengan una necesidad médica en recibir ciertos servicios cubiertos por Medi-Cal. Hay
dos tipos de servicios de transportacion para citas:

e El transporte no médico es el transporte en vehiculo publico o privado para
personas que no tienen otra forma de llegar a su cita.

e El transporte médico que no es de emergencia, es el transporte en ambulancia,
camioneta para sillas de ruedas o camioneta pequefias para quienes no pueden
usar el transporte publico o privado.

Hay transporte disponible para viajes a la farmacia o para recoger articulos médicos,
proétesis, aparatos ortopédicos y otros equipos necesarios. Para obtener méas
informacion y asistencia con respecto al transporte, comuniquese con su plan de
atencion administrada.

Si usted tiene Medi-Cal, pero no esta inscrito en un plan de atenciéon administrada y
necesita transporte no médico para un servicio relacionado con la salud, para obtener
usted ayuda puede comunicarse con el Sistema de Entrega Organizada de
Medicamentos del Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) de su condado.
Cuando se comunique con la empresa de transporte, le solicitaran informacion sobre la
fecha y hora de su cita. Si necesita transporte médico que 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).

¢Qué son los 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 condicién médica imprevista, tal
como una condicion médica de emergencia psiquiatrica.

Una condicidon 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

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
internet al https://bhs.imperialcounty.org. El sistema de DMC-ODS del condado esta
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individuo cuidadoso que no es un médico profesional) considere que sin atencién
medica podria:

Poner su salud en gran peligro, o
Si estd embarazada, poner su salud o la salud de su bebe en gran peligro,
Causar un dafo serio a la forma en que sus cuerpos funciona, o

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.

¢ Tengo que pagar por Medi-Cal?

La mayoria de las personas no tienen que pagar nada por Medi-Cal. En algunos casos,
es posible que tenga que pagar Medi-Cal dependiendo de la cantidad de dinero que
reciba o gane cada mes.

Si sus ingresos son menores a los limites de Medi-Cal para el tamafio de su
familia, no tendra que pagar por los servicios de Medi-Cal.

Si sus ingresos superan los limites de Medi-Cal para el tamafio de su familia,
tendra que pagar algo de dinero por sus servicios médicos o de tratamiento de
trastornos por uso de sustancias. La cantidad que usted paga se denomina
“parte del costo”. Una vez que haya pagado su “parte del costo”, Medi-Cal
pagara el resto de sus facturas médicas cubiertas por ese mes. En los meses
gue no tienga gastos médicos, no tiene que pagar nada.

Es posible que deba pagar un “copago” por cualquier tratamiento bajo Medi-Cal.
Esto significa que usted paga un monto de desembolso cada vez que recibe un
servicio de tratamiento médico o de trastorno por uso de sustancias o un
medicamento recetado y un copago si va a la sala de emergencias de un
hospital para recibir sus servicios regulares.

Su proveedor le dir4 si necesita hacer un copago.

¢,Con Quién Me Comunico Si Tengo Pensamientos Suicidas?

Si usted o alguien que conoce esta en crisis, por favor llame a la Linea Nacional de
Prevencion de Suicidio al 1-800-273-TALK (8255). Salas de Chat (conversacion) estan
disponibles en https://988lifeline.org

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
internet al 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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Para residentes locales que buscan asistencia por motivos de un estado de crisis
emocional y/o para obtener acceso a programas locales de salud mental, por favor
llame al 1-800-817-5292.

Informacidn adicional especifica del plan de salud mental

Si usted o alguien que conoce se encuentra en cualquier tipo de situacion que ponga
en peligro su vida, llame al 911.

¢,Donde puedo acudir para obtener méas informacion sobre Medi-Cal?

Visite el sitio web del Departamento de Servicios de Atencion Médica en
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/Beneficiaries.aspx para
obtener mas informacion sobre Medi-Cal.

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
internet al 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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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 atencion médica que esté reconocida por la ley de
California. Esto incluye informacion que establece como le gustaria que se le brindara
atencién 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 legal notariado.

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 del
Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del Medi- Cal (DMC-ODS por sus
siglas en ingles) deben tener politicas de directivas anticipadas vigentes. Su Sistema
de Entrega Organizada de Medicamentos del Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en
ingles) del condado debe proporcionar informacion por escrito sobre las politicas e
instrucciones anticipadas del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) del condado, y una explicacion de la ley
estatal, si se le llega a solicita informacién. Si usted desea solicitar informacion debe
llamar al del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del Medi- Cal (DMC-
ODS por sus siglas en ingles) 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 médica. Esto puede incluir cosas tales como el
derecho a aceptar o rechazar tratamiento médico, cirugia o en tomar otras decisiones
de atencién médica. En California, una directiva anticipada consta de dos partes:

e Su designacion de un agente (una persona) que tome decisiones sobre su
atencién médica; y
e Sus propias instrucciones sobre su atencion médica

Usted puede obtener un formulario con o para instrucciones anticipadas del Sistema de
Entrega Organizada de Medicamentos del Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en
ingles) de su condado 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.

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
internet al 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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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

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
internet al 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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DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DEL BENEFICIARIO

¢.Cuales son mis derechos como beneficiario de los servicios del Sistema de
Entrega Organizada de Medicamentos del Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en
ingles)?

Como persona que califica para Medi-Cal y que vive en un condado con el programa
piloto de del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del Medi- Cal (DMC-
ODS por sus siglas en ingles), usted tiene derecho a recibir servicios de tratamiento de
SUD medicamente necesarios del plan del condado. Usted tiene derecho a:

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

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

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

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.

Recibir la informacion en este manual sobre los servicios de tratamiento de SUD
cubiertos por el plan del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) del condado, otras obligaciones
del plan del condado y sus derechos conforme a esta descripcion.

A que la confidencialidad de su informacion de salud sea protegida.

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

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
internet al 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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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 opinién de un profesional de atencion 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 organizacion o
el cuidado recibido.

Solicitar una apelacion, 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
coercion (intimidacion), 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.

¢,Cuales son mis responsabilidades como beneficiario de los servicios de del
Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del Medi- Cal (DMC-ODS por
sus siglas en ingles)?

Como beneficiario del servicio del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos
del Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles), usted es responsable de:

Leer cuidadosamente los materiales informativos para miembros que usted haya
recibido del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del Medi- Cal
(DMC-ODS por sus siglas en ingles) del condado. Esos materiales le ayudaran a
entender que servicios estan disponibles y como recibir tratamiento si lo
necesita.

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 anticipacion y vuelva a programar la cita
para otro dia y hora.

Lleve siempre consigo su Tarjeta de identificacién de beneficios (BIC) de Medi-
Cal y una identificacion (ID) con fotografia cuando asista al tratamiento.

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

Comunicar a su proveedor todas sus preocupaciones meédicas para que su plan
sea preciso. Cuanto mas completa sea la informacién que comparte sobre sus
necesidades, mas exitoso sera su tratamiento.

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
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e Asegurese de hacerle a su proveedor cualquier pregunta que tenga. Es muy
importante entender por completo su plan de tratamiento y cualquier otra
informacion que usted reciba durante el tratamiento.

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

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

e Contactar al plan si tiene alguna pregunta sobre sus servicios o si tiene algun
problema con su proveedor que no pueda resolver.

e Comunicar a su proveedor y al Sistema de Entrega Organizada de
Medicamentos del Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) del condado si
tiene algun cambio en su informacion personal. Esto incluye direccion, numero
de teléfono y cualquier otra informacion médica que pueda afectar a su
capacidad para participar en el tratamiento.

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

e Si usted sospecha fraude o irregularidades, reportelo:

o El Departamento de Servicios de Atencion Médica solicita que cualquier
persona que 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.

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
internet al https://bhs.imperialcounty.org. El sistema de DMC-ODS del condado esta
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SOLICITUD PARA TRANCISION DE ATENCION

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

e Después de ingresar al Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) del Condado, usted puede
solicitar continuar con los servicios de su proveedor por solo un periodo de
tiempo 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 hospitalizacién 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 Sistema de Entrega
Organizada de Medicamentos del Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas
en ingles) 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 Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) del Condado. También puede
ponerse en contacto con los servicios para miembros al 1-800-817-5292.

e El Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del Medi- Cal (DMC-ODS
por sus siglas en ingles) del Condado le enviara una notificacion por escrito
reconociendo que se recibio su solicitud y empezara a procesar su solicitud
dentro de tres (3) dias habiles.

¢, Qué si continto viendo a mi proveedor que esta fuera de lared 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 habiles 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 peticidn para transicion de
atencion?

e El Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del Medi- Cal (DMC-ODS
por sus siglas en ingles) del Condado puede negar su peticidon para continuar
con su proveedor previo y que esta fuera de la red de servicios si:

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
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e El Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del Medi- Cal (DMC-ODS
por sus siglas en ingles) del Condado a documentado problemas con la calidad
del cuidado/servicio del proveedor

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

e El Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del Medi- Cal (DMC-ODS
por sus siglas en ingles) puede denegar su solicitud para retener a su proveedor
anterior, y ahora fuera de la red, si:

o El Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del Medi- Cal (DMC-
ODS por sus siglas en ingles) del condado ha documentado problemas de
calidad de atencion con el proveedor.

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

e Si el Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del Medi- Cal (DMC-
ODS por sus siglas en ingles) del condado niega su transicion de atencién
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 Si el Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del Medi- Cal (DMC-
ODS por sus siglas en ingles) del Condado le ofrece mdltiples 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. Si el proveedor que esta fuera de la red de
servicios se niega a aceptar las tarifas del contrato del condado del Sistema de
Entrega Organizada de Medicamentos del Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas
en ingles) o las tarifas de del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos
del Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) para los servicios aplicables o
si el proveedor fuera de la red de servicios no es un proveedor certificado para el
Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del Medi- Cal (DMC-ODS por
sus siglas en ingles) actual.

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
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¢, Qué sucedera si mi peticién 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 transicion de atencion;

e El proceso que acontecera en la transicion de su atencion al concluir el
periodo de continuidad de la atencion/cuidados; y

e Su derecho a seleccionar a un proveedor diferente de la red de servicios
del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del Medi- Cal
(DMC-ODS por sus siglas en ingles) del Condado en cualquier momento.

¢ Qué tan rapido se tramitard mi peticion de transicién de atencion?

El Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del Medi- Cal (DMC-ODS por sus
siglas en ingles) del Condado finalizara la revision de su solicitud de transicion de
atencién dentro de treinta (30) dias habiles a partir de la fecha en que el Plan del
Condado recibid su peticion.

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

El del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del Medi- Cal (DMC-ODS por
sus siglas en ingles) del Condado le notificara por escrito treinta (30) dias habiles antes
gue se finalice la transicién de atencion 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.

Llame a la linea gratuita del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos del
Medi- Cal (DMC-ODS por sus siglas en ingles) al 1-800-817-5292 o visitenos por
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