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Vision de BHRS

Nuestra vision es continuar siendo un lider
en salud conductual y ser reconocidos por
la excelencia en nuestra comunidad,
estado y nacion.
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Misiéon de BHRS

En asociacion con nuestra comunidad, nuestra mision es proporcionar y
gestionar servicios efectivos de prevencion y salud conductual que
promueven la capacidad de la comunidad para lograr resultados de
bienestar, resiliencia y recuperacion.

SERVICIOS DE SALUD CONDUCTUAL Y RECUPERACION
(BHRS) DEL. CONDADO DE STANISLAUS

N /




English
ATTENTION: If you speak another language, language

assistance services, free of charge, are available to you.Call 1-
800-874-9426 (TTY: 711).

ATTENTION: Auxiliary aids and services, including but not

limited to large print documents and alternative formats, are
available to you free of charge upon request.Call 1-800-874-
9426 (TTY: 711).

Espaiol (Spanish)
ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos
de asistencia linglistica.Llame al 1-800-874-9426 (TTY: /11).

Tiéng Viét (Viethamese)
CHU Y: Né&u ban ndi Tiéng Viét, cé cac dich vu ho tro ngdn ngl¥ mién
phi danh cho ban.Goi s6 1-800-874-9426 (TTY: 711).

Tagalog (Tagalog/Filipino)
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng

mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad.Tumawag sa 1-800-
874-9426 (TTY: /11).

#t=0{ (Korean)

79l BHROIBAIBEHAIETS
CHO{X|HAMHIAE R R 20|85t &5 U & LICH1-800-874-9426
(TTY: 711)He 2SI F A A2,
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M 3Z(Chinese)
EE  NMREEREES Y B URBESES EMRE.
BE1-800-874-9426 (TTY: 711)6

"

Switpbu (Armenian)

NFCUNNFE3NFL GRrbBununwdtphw)Gntl,
wwwabquudbwpyuwnpnntUunpwdwnpybpbguywuwewygnipejw
UswnuwnipjnLtllGn: 2wugqwhwnbpl-800-874-9426 (TTY
(hGnwunhw)'711):

PyccKkuit (Russian)
BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBOpUTE HA PYCCKOM A3blKe, TO BaM A0CTYIHbI

6ecnnatHble ycayrn nepesoaa.3soHute 1-800-87/4-9426 (teneTtann:
711).

oy 8(Farsi)

bl o MW‘J«JKJ‘J&W@M‘M & 9SS (o)ls 0L 4y 31 1dr g3
1-800-874-9426 (TTY: 711)aSo poled

HZAEE (Japanese)

FEEE  AAEZR/END5E, BROSEIEZIFMAV
ERETET, 1-800-874-9426 (TTY: 711) £ T, BEBFEICTIELE
<EEEL,

Hmoob (Hmonq)
LUS CEEV:Yog tias koj hais lusHmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev
pab dawb raukoj.Hu raul-800-874-9426 (TTY: 711).
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IIT-ITH"[(Punlabl)
fimrsfeG: Azriardasad,

5'9'H'IGﬂHd'IEﬁ'Hé'ﬁd'éc‘éElH@?@lmIl 800-874-9426 (TTY:
711) 3ABAI|

4 WI(Arabic) deall usluall Gloas ol il S G S 13) b gxle
035 il 0Ll LSS 31935711 2Slg oull Lila o8)) 1-800-874-9426.

&t (Hindi)
‘EEI'I:I%:
gf3Mufge acde a3 e U HTN I IR aTeSUdsg | 1-

800-874-9426 (TTY: 711)IRBIADS |

A lne(Thai)

EHITE

fFAUNANNEN MuAaNNNsa [Fusnstismdomanis s Tns 1-800-
874-9426 (TTY: 711).

i2§ (Cambodian)

jﬁmm’gmas SEAANN I’_UT:TS‘E—]“Z‘—}“W SHHGENSUNIHIOS ™S
TSI 1-800-874-9426(TTY: 711)1

WIF1290(Lao)
VORIV T)909U19DCOIWIFID90, NIVOSINIVFOBCHDOIVWIZI,
YoetcS e, covSwanluuan. tns1-800-874-9426(TTY: 711).
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INFORMACION GENERAL
Servicios de emergencia

Los servicios de emergencia estan cubiertos las 24 horas del dia
y los 7 dias de la semana. Si cree que tiene una emergencia
relacionada con la salud, llame al 911 o vaya a la sala de
emergencias mas cercana para obtener ayuda.

Los servicios de emergencia son servicios proporcionados para
una afecciéon médica inesperada, incluida una afeccién médica
de emergencia psiquiatrica.

Una afeccion médica de emergencia se presenta cuando usted
tiene sintomas que causan dolor severo o una enfermedad grave
0 una lesion, que un laico prudente (una persona no meédica
cuidadosa o prudente) cree o podria esperar razonablemente que
sin atencion médica podria:

. Poner su salud en grave peligro, o

. Si esta embarazada, poner su salud o la salud
de su feto en grave peligro,

. Causar un dano grave a la forma en que funciona su
cuerpo, o

. Causar un dano grave a cualquier 6rgano o
parte del cuerpo.

Tiene derecho a utilizar cualquier hospital en caso de

emergencia. Los servicios de emergencia nunca requieren
autorizacion.
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Sobredosis

No dude en llamar al 911 para emergencias medicas relacionadas
con el uso de sustancias. Si usted o alguien con quien esta tiene
una sobredosis, llamar al 911 lo antes posible podria ayudar a
salvar una vida.

Naloxona

La naloxona es un medicamento que podria contrarrestar de
inmediato los efectos de una sobredosis de opioides/heroina.
Puede administrarlo mientras alguien tiene una sobredosis y
debe llamar al 911 inmediatamente. Muchos empleados de
emergencias lo llevan con ellos, y también esta disponible en
farmacias seleccionadas sin receta medica. Pidale mas
informacion a su proveedor de atencion medica.

¢, 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 del Suicidio al 1-800-273-TALK
(8255).

Para los residentes locales que buscan asistencia en una crisis
y para acceder a los programas locales de salud mental, por
favor llame al (209) 558-4600.

¢,Por qué es importante leer este manual?

Bienvenido al sistema de atencion de tratamiento de abuso de
sustancias del Condado de Stanislaus. Este documento
describe el Sistema de Prestacion Organizada de Drug Medi-Cal
(DMC-ODS).En todo el Manual para los Beneficiarios, nos
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referiremos al "Plan del Condado" o al "Plan DMC-ODS" que
solo significa los servicios de tratamiento de abuso de
sustancias gue estan disponibles sin costo para los beneficiarios
elegibles de Medi-Cal.

Es importante que entienda como funciona el plan del Sistema
de Prestacion Organizada de Drug Medi-Cal (DMC-ODS) para
gue pueda obtener la atencion que necesita. Este manual
explica sus beneficios y como obtener la atencion. También
contestara muchas de sus preguntas.

Aprendera:

. Como recibir servicios de tratamiento de trastornos por
uso de sustancias (SUD, Substance Use Disorder) a

través del plan DMC-ODS de su condado
. A gué beneficios tiene acceso

« Qué hacer si tiene alguna pregunta o problema
« Sus derechos y responsabilidades como miembro del
plan DMC-ODS de su condado

Si no lee este manual ahora, debe conservarlo para poder leerlo
mas adelante. Use este manual como una adicion al manual
para miembros que recibié cuando se inscribid en su beneficio
actual de Medi-Cal. Esto podria ser con un plan de atencion
medica administrada de Medi-Cal o con el programa regular de
"Cuota por servicio" de Medi-Cal.

Responsabilidad del condado hacia los miembros del plan
DMC-ODS

. Determinar si es elegible para los servicios DMC-ODS
12| Pagina



del condado o de su red de proveedores.

Coordinar su cuidado.

Proporcionar un niumero de teléfono gratuito (1-888-
376-6246) que se atiende las 24 horas del diay los 7
dias de la semana para informarle cobmo obtener
servicios del plan del condado. También puede
comunicarse con el plan del condado llamando a este
numero para solicitar la disponibilidad de atencion fuera
del horario normal.

Tener suficientes proveedores para asegurarse de que
pueda obtener los servicios de tratamiento de SUD
cubiertos por el plan del condado si los necesita.
Informarle y educarlo sobre los servicios disponibles de
su plan del condado.

Proporcionarle servicios en su idioma o mediante un
intérprete (si es necesario) sin cargo alguno e
informarle que estos servicios de intérprete estan
disponibles.

Proporcionarle informacion por escrito sobre lo que esta
disponible para usted en otros idiomas o formularios.
Esto incluye la disponibilidad del Manual para los
Beneficiarios en los idiomas importantes especificos del
Condado de Stanislaus que incluyen inglés y espafiol y
otros servicios y ayudas auxiliares disponibles.
Proporcionarle un aviso de cualquier cambio
significativo en la informacion especificada en este
manual al menos 30 dias antes de la fecha de vigencia
prevista del cambio. Un cambio se consideraria
significativo cuando haya un aumento o una
disminucion en la cantidad o el tipo de servicios
disponibles, o si hay un aumento o una disminucion en
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el numero de proveedores de la red, o si hay algun otro
cambio que afectaria los beneficios que recibe a traves
del Plan del Condado.

. Informarle si algun proveedor contratado se niega a
realizar o respaldar de otro modo cualquier servicio
cubierto debido a objeciones morales, éticas o
religiosas e informarle sobre proveedores alternativos
gue si ofrecen el servicio cubierto.

NUmeros de teléfono
Importantes

EMErgencia .....cccooouiiiiii e e, . 911

Servicio de Abuso de Sustancias

Lineade acceso ........ccvvviiiiiiiiiiiii e (888) 376-6246
Servicios de emergencia (Salud mental) ............ (209) 558-4600
Oficina de los Derechos del Paciente ............... (209) 525-7423

Informacidén para miembros que necesitan los materiales en
un idioma diferente

Es la politica de los Servicios de Salud Conductual y
Recuperacion (BHRS, Behavioral Health and Recovery Services)
del Condado de Stanislaus proporcionar asistencia linguistica a
clientes y familias con dominio limitado del inglés. Se
proporcionara asistencia a traves de personal bilingte,
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intérpretes certificados y la Linea de Idiomas. Dicha asistencia
estara disponible de forma gratuita, las veinticuatro horas del dia,
los siete dias de la semana, en funcién de los horarios
comerciales de la instalacion o del programa.

Informacion para miembros que tienen problemas para leer

Es la politica de los BHRS del Condado de Stanislaus que
cualquier material de informacion escrito entregado a los
beneficiarios se proporcionara en un nivel de lectura de sexto
grado o inferior. El beneficiario también puede acceder a
materiales informativos en una cinta de audio.

Informacion para miembros que tienen problemas de
audicion

Todos los beneficiarios sordos y con problemas de audicion que
reciben servicios de los Servicios de Salud Conductual y
Recuperacion (BHRS) del Condado de Stanislaus tendran
acceso a intérpretes de lenguaje de sefias capacitados
profesionalmente y dispositivos de telecomunicacion para
personas sordas (TDD, Telecommunication Devices for the
Deaf).Todo el personal que presta servicios a dichos
beneficiarios proporcionara servicios a traves de intérpretes
calificados contratados de lenguaje de sefias, personal calificado
0 maquinas de TDD.

Informacion para miembros que tienen problemas de vision

Es una politica de los Servicios de Salud Conductual y
Recuperacion (BHRS) del Condado de Stanislaus que todos los
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beneficiarios con discapacidades visuales tendran acceso a los
servicios y materiales escritos fundamentales para obtener
servicios en formato de letra grande (en un tamafno de letra que
no sea inferior a 18 puntos) o en una cinta de audio.

Aviso de Practicas de Privacidad

El Aviso de Practicas de Privacidad describe como se puede
usar y divulgar su informacion médica y como puede obtener
acceso a esta informacion. Se puede acceder al Aviso de
Practicas de Privacidad en www.stancounty.com/bhrs/.

¢ Con quién me comunico si siento que fui discriminado?

La discriminacion es contra la ley. El estado de California y
DMC-ODS cumplen con las leyes federales de derechos civiles
correspondientes y no discriminan por motivos de raza, color,
origen nacional, ascendencia, religion, sexo, estado civil, género,
identidad de género, orientacion sexual, edad o discapacidad.
DMC-ODS:

e Proporciona ayudas y servicios gratuitos para personas con
discapacidades, como:

o Intérpretes calificados en el lenguaje de sefas

o Informacion escrita en otros formatos (braille, letra
grande, audio, formatos electronicos accesibles y otros
formatos)

e Proporciona servicios de idiomas gratuitos a las personas
cuyo idioma principal no es el inglés, como:

o Intérpretes orales calificados
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o Informacion en idiomas importantes.

Si necesita estos servicios, comuniguese con su plan de
condado. Si cree que el estado de California o DMC-ODS no ha
brindado estos servicios o0 ha discriminado de otra manera por
motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o
sexo, puede presentar una queja formal ante:

Veronica Ortiz-Valle

Funcionaria del Departamento de Igualdad de Derechos
800 Scenic Drive

Modesto, CA 95350

Teléfono: 209.525.6205

Fax: 209.558.4326

Correo electronico: vortiz@stanbhrs.org

Puede presentar una queja en persona o por correo, fax o correo
electronico. Si necesita ayuda para presentar una queja,
Veronica Ortiz-Valle, Funcionaria del Departamento de Igualdad
de Derechos, esta disponible para ayudarlo. También puede
presentar una queja de derechos civiles electronicamente ante la
Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los EE. UU., a traves del Portal de Quejas
de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf.Puede
presentar una queja de derechos civiles por correo o por teléfono
a

Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, DC 20201
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1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Los formularios de quejas estan disponibles en
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html.

SERVICIOS
¢, Qué son los servicios DMC-ODS?

Los servicios DMC-ODS son servicios de atencion médica para
jovenes o adultos jovenes en riesgo (de 12 a 20 afos) que
corren el riesgo de desarrollar un trastorno por uso de sustancias
0 personas que tienen al menos un diagndstico de trastorno por
uso de sustancias que un doctor habitual no puede tratar. Esto
significa que un doctor en medicina, meédico, trabajador social,
terapeuta u otro personal clinico calificado determind que ciertos
servicios de tratamiento de abuso de sustancias son necesarios
para que usted esté sano. Con el tiempo, los servicios
medicamente necesarios cambiaran dependiendo de sus
necesidades cambiantes y de lo bien que esté logrando sus
objetivos. Su proveedor de tratamiento no puede proporcionarle
servicios que no sean medicamente necesarios.

Los servicios DMC-ODS en el Condado de Stanislaus incluyen:

. Servicios de tratamiento ambulatorio/tratamiento
ambulatorio intensivo para jovenes en riesgo

. Servicios ambulatorios

. Tratamiento ambulatorio intensivo

. Tratamiento residencial (sujeto a autorizacion previa del
condado)
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. Manejo de abstinencia (desintoxicacion)

- Programa de tratamiento contra opioides (Mantenimiento
con metadona)

. Servicios de apoyo a la recuperacion

. Gestion de casos y coordinacion de cuidados

Si desea obtener mas informacion sobre cada servicio DMC-
ODS gue pueda estar disponible para usted, consulte las
siguientes descripciones:

Servicios ambulatorios

. Los servicios de asesoramiento se brindan a los miembros
hasta nueve horas a la semana para adultos y menos de
seis horas a la semana para adolescentes cuando se
determina que son médicamente necesarios y de acuerdo
con un plan individualizado para el cliente. Los servicios
pueden ser proporcionados por un profesional con licencia
0 un consejero certificado en cualquier entorno apropiado
de la comunidad.

. Los servicios ambulatorios incluyen admision y
evaluacion, planificacion de tratamientos, asesoramiento
individual, asesoramiento grupal, terapia familiar, servicios
colaterales, educacion para miembros, servicios de
medicamentos, servicios de intervencion en crisis y
planificacion del alta.

. El Condado de Stanislaus ofrece estos servicios en
multiples programas.

Tratamiento ambulatorio intensivo
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. Los servicios de tratamiento ambulatorio intensivo se
brindan a los miembros (un minimo de nueve horas con
un maximo de 19 horas a la semana para adultos y un
minimo de seis horas con un maximo de 19 horas a la
semana para adolescentes) cuando se determina que son
médicamente necesarios y de conformidad con un plan
individualizado para el cliente. Los servicios consisten
principalmente en asesoramiento y educacion sobre
problemas relacionados con la adiccion. Los servicios
pueden ser proporcionados por un consejero certificado
en cualquier entorno apropiado de la comunidad.

. Los servicios de tratamiento ambulatorio intensivo
iIncluyen los mismos componentes que los servicios
ambulatorios. La principal diferencia es el mayor nimero
de horas de servicio.

. El Condado de Stanislaus ofrece estos servicios en
multiples programas.

Tratamiento residencial (sujeto a autorizacion del condado)

. El tratamiento residencial es un programa residencial
no institucional, de 24 horas, no médico, a corto plazo
gue proporciona servicios de rehabilitacion a los
miembros con un diagnostico de SUD cuando se
determina que es médicamente necesario y de
acuerdo con un plan de tratamiento individualizado.
Cada miembro vivira en las instalaciones y sera
apoyado en sus esfuerzos por restaurar, mantener y
aplicar habilidades de vida interpersonales e
independientes y acceder a los sistemas de apoyo de
la comunidad.Los proveedores y residentes trabajan
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en colaboracion para definir barreras, establecer
prioridades, establecer metas, crear planes de
tratamiento y resolver problemas relacionados con
SUD. Las metas incluyen mantener la abstinencia,
prepararse para los desencadenantes de recaida,
mejorar la salud personal y el funcionamiento social, y
participar en la atencion continua.

Los servicios residenciales requieren autorizacion
previa del plan del condado. Cada autorizacion para
servicios residenciales puede ser por un maximo de
90 dias para adultos y 30 dias para jovenes. Solo se
permiten dos autorizaciones para servicios
residenciales en un periodo de un afo. Es posible
tener una extension de 30 dias por afio segun la
necesidad médica. Las mujeres embarazadas pueden
recibir servicios residenciales hasta el ultimo dia del
mes en gque se producen los 60 dias posteriores al
parto. Los miembros elegibles (menores de 21 afios)
para la deteccion, diagnostico y tratamiento temprano
y periodico (EPSDT) no tendran los limites de
autorizacion descritos anteriormente siempre que la
necesidad medica establezca la necesidad de
servicios residenciales continuos.

Los servicios residenciales incluyen admision y
evaluacion, planificacion de tratamientos,
asesoramiento individual, asesoramiento grupal,
terapia familiar, servicios colaterales, educacion para
miembros, servicios de medicamentos, proteccion de
medicamentos (las instalaciones almacenaran todos
los medicamentos de los residentes, y el personal del
centro puede ayudar con la autoadministracion de
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medicamentos del residente), servicios de intervencion
en crisis, transporte (prestacion del servicio o arreglos
para el transporte hacia y desde el tratamiento
médicamente necesario) y planificacion del alta.

Manejo de la abstinencia

. Los servicios de manejo de abstinencia se
proporcionan cuando se determina que son
médicamente necesarios y de acuerdo con un plan
individualizado para el cliente. Cada miembro debera
residir en la instalacion si recibe un servicio residencial
y sera monitoreado durante el proceso de
desintoxicacion. Los servicios de rehabilitacion y
habilitacion meédicamente necesarios se brindan de
acuerdo con un plan individualizado para el cliente
recetado por un médico autorizado o prescriptor con
licencia aprobado y autorizado de acuerdo con los
requisitos del estado de California.

. Los servicios de manejo de la abstinencia incluyen
iIngreso y evaluacion, observacion (para evaluar el
estado de salud y la respuesta a cualquier
medicamento recetado), servicios de medicamentos y
planificacion del alta.

. Hasta 10 dias de servicios por episodio, siempre que
se establezca la necesidad médica.

Tratamiento contra los opioides

. Los servicios del Programa de Tratamiento contra los
Opioides (Narcoticos) (OTP/NTP, por sus siglas en
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inglés) se brindan en instalaciones con licencia de
NTP. Los servicios médicamente necesarios se
brindan de acuerdo con un plan individualizado para
el cliente determinado por un médico con licencia o
prescriptor con licencia, y aprobados y autorizados de
acuerdo con los requisitos del estado de California. Se
requiere gque los programas OTP/NTP ofrezcan y
receten medicamentos a los miembros cubiertos por el
formulario DMC-ODS, que incluyen metadona,
buprenorfina, naloxona y disulfiram.

. Un miembro debe recibir, como minimo, 50 minutos de
sesiones de asesoramiento con un terapeuta o
consejero hasta por 200 minutos por mes calendario,
aungue se pueden proporcionar servicios adicionales
segun la necesidad médica.

. Los servicios de tratamiento contra los opioides
Incluyen los mismos componentes que los Servicios
de Tratamiento Ambulatorio, con la inclusion de
psicoterapia médica que consiste en una conversacion
cara a cara conducida por un medico en forma
individual con el miembro.

. El Condado de Stanislaus ofrece estos servicios en
multiples programas.

Servicios de apoyo alarecuperacion

. Los servicios de apoyo a la 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 estan facultados y preparados para
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gestionar su salud y atencion medica. Por lo tanto, el
tratamiento debe enfatizar el rol central del miembro
en la gestion de su salud, usar estrategias efectivas de
apoyo para el autocontrol y organizar recursos
internos y comunitarios para proporcionar un apoyo
continuo de autogestion a los miembros.

. Los servicios de recuperacion incluyen asesoramiento
individual y grupal; monitoreo de
recuperacion/asistencia contra el abuso de sustancias
(entrenamiento de recuperacion, prevencion de
recaidas y servicios de pares); y administracion de
casos (vinculos con apoyos educativos, vocacionales,
apoyos familiares, apoyos basados en la comunidad,
vivienda, transporte y otros servicios basados en la
necesidad).

Gestion de casos y coordinacion de cuidados

. Los servicios de gestion de casos ayudan a un
miembro a acceder a los servicios meédicos,
educativos, sociales, prevocacionales, vocacionales,
de rehabilitacion u otros servicios comunitarios
necesarios. Estos servicios se centran en la
coordinacion de la atencion de SUD, la integracion
alrededor de la atencion primaria, especialmente para
los miembros con un SUD cronico, y la interaccion con
el sistema de justicia penal, si es necesario.

. Los servicios de gestion de casos incluyen una
evaluacion integral y una reevaluacion periodica de las
necesidades individuales para determinar la necesidad
de continuar los servicios de gestion de casos;
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transiciones a niveles mas altos o0 mas bajos de
atencion de SUD; desarrollo y revision periodica de un
plan de cliente que incluye actividades de servicio;
comunicacion, coordinacion, referidos y actividades
relacionadas; monitorear la prestacion del servicio
para asegurar el acceso de los miembros al servicio y
al sistema de prestacion del servicio; monitorear el
progreso del miembro; y, defensa de los miembros,
vinculos con la atencion de salud fisica y mental,
transporte y retencidn en los servicios de atencion
primaria.

. La gestion del caso debe ser coherente y no debe
violar la confidencialidad de ningin miembro como se
establece en las leyes federales y de California.

. El Condado de Stanislaus ofrece estos servicios en
multiples programas.

Deteccion, diagndstico y tratamiento temprano y periodico
(EPSTS, Early Periodic Screening, Diagnosis, and
Treatment)

Si tiene menos de 21 anos de edad, puede recibir servicios
adicionales médicamente necesarios bajo la deteccion,
diagndstico y tratamiento temprano y periodico (EPSDT).Los
servicios de EPSDT incluyen examenes de deteccion, de la
vista, dentales, auditivos y todos los demas servicios obligatorios
y opcionales médicamente necesarios enumerados en la ley
federal 42 USC 1396d (a) para corregir o mejorar los defectos y
las enfermedades y afecciones fisicas y mentales identificadas
en una prueba de deteccion de EPSDT, sea o0 no que los
servicios estan cubiertos para adultos. El requisito de necesidad
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medica y la relacion costo-efectividad son las unicas limitaciones
0 exclusiones gue se aplican a los servicios de EPSDT.

Para obtener una descripcion mas completa de los servicios de
EPSDT que estan disponibles y para que le contesten sus
preguntas, por favor llame a Servicios para Miembros del
Condado de Stanislaus.

COMO OBTENER SERVICIOS DMC-0ODS
¢, Como obtengo servicios DMC-ODS?

Si cree que necesita servicios de tratamiento de trastornos por uso
de sustancias (SUD), puede obtener los servicios solicitando el
plan del condado usted mismo. Puede llamar al numero de
telefono gratuito de su condado que se encuentra en la parte
delantera de este manual.

También puede ser referido al plan de su condado para servicios
de tratamiento de SUD de otras maneras. Se requiere que su
plan del condado acepte referencias para servicios de
tratamiento de SUD de doctores y otros proveedores de atencion
primaria que piensen que usted puede necesitar estos servicios
y de su plan de atencion de salud administrada de Medi-Cal, si
es miembro. Por lo general, el proveedor o el plan de atencion
medica administrada de Medi-Cal necesitara su permiso o el
permiso del padre o cuidador de un nifio para hacer la
referencia, a menos que haya una emergencia. Otras personas y
organizaciones también pueden hacer referencias al condado,
Incluidas las escuelas; departamentos de bienestar o de
asistencia social del condado; conservadores, tutores o
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familiares; y agencias policiales.

Los servicios cubiertos estan disponibles a través de la red de
proveedores del Condado de Stanislaus. Si algun proveedor
contratado presenta una objecion para realizar o respaldar de
otro modo cualquier servicio cubierto, el Condado de Stanislaus
se encargara de que otro proveedor preste el servicio. El
Condado de Stanislaus respondera con referencias y
coordinacion oportunas en caso de que el proveedor no
disponga de un servicio cubierto debido a objeciones religiosas,
éticas o morales al servicio cubierto.

Es una politica del Condado de Stanislaus garantizar que cada
beneficiario tenga una fuente continua de atencion adecuada a
sus necesidades y una persona o entidad designada
formalmente como principal responsable de coordinar los
servicios a los que accede el beneficiario. Se le proporcionara al
beneficiario informacion sobre como comunicarse con la persona
0 entidad designada.

¢,Dbnde puedo obtener servicios DMC-ODS?

El Condado de Stanislaus esta participando en el programa
piloto DMC-ODS. Ya que usted es residente del Condado de
Stanislaus, puede obtener servicios DMC-ODS en el condado
donde vive a través del plan del condado DMC-ODS. El plan de
su condado tiene proveedores de tratamiento de SUD
disponibles para tratar afecciones que estan cubiertas por el
plan. Otros condados que brindan servicios Drug Medi-Cal que
no participan en el programa piloto DMC-ODS podran brindarle
servicios DMC regulares si es necesario. Si tiene menos de 21
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afos de edad, también es elegible para recibir los servicios de
EPSDT en cualquier otro condado del estado.

Atencion después del horario normal

Los beneficiarios que necesitan atencion médica de emergencia
y/o manejo de abstinencia fuera del horario normal pueden llamar
al 911 o ir directamente al departamento de emergencias de un
hospital. Los beneficiarios que necesitan servicios psiquiatricos de
emergencia pueden llamar a Servicios de Emergencia
Comunitarios de BHRS al (209) 558-4600 o al 911.Para
necesidades urgentes o después del horario normal, los
beneficiarios pueden llamar a la Linea de Acceso a Servicios de
Abuso de Sustancias del Condado de Stanislaus al (888) 376-
6246 (las 24 horas, sin cargo).

¢, Como puedo saber cuando necesito ayuda?

Muchas personas tienen momentos dificiles en la vida y pueden
experimentar problemas de SUD. Lo mas importante que debe
recordar cuando se pregunta si necesita ayuda profesional es
confiar en si mismo. Si usted es elegible para Medi-Cal, y cree
gue puede necesitar ayuda profesional, deberia solicitar una
evaluacion de su plan del condado para asegurarse, ya que
actualmente reside en un condado participante de DMC-ODS.

¢, Como puedo saber cuando un nifio o adolescente necesita
ayuda?

Puede comunicarse con el plan DMC-ODS de su condado
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participante para una evaluacion para su hijo o adolescente si
cree que esta mostrando alguno de los signos de un SUD. Si su
hijo o adolescente califica para Medi-Cal y la evaluacion del
condado indica que se necesitan servicios de tratamiento de
drogas y alcohol cubiertos por el condado participante, el
condado hara los arreglos para que su hijo o adolescente reciba
los servicios.

COMO OBTENER SERVICIOS DE SALUD MENTAL

¢Dbnde puedo obtener servicios especializados de salud
mental?

Puede obtener servicios especializados de salud mental en el
condado donde vive. Cada condado tiene servicios
especializados de salud mental para nifios, jévenes, adultos y
adultos mayores. Si usted es menor de 21 anos de edad, es
elegible para la deteccion, diagnostico y tratamiento temprano y
periodico (EPSDT), que puede incluir cobertura y beneficios
adicionales.

Su proveedor de salud mental (MHP) determinara si necesita
servicios especializados de salud mental. Si necesita servicios
especializados de salud mental, el MHP lo remitird a un
proveedor de salud mental.

NECESIDAD MEDICA
¢, Qué es lanecesidad médicay por qué es tan importante?

Una de las condiciones necesarias para recibir los servicios de

29| Pagina



tratamiento de SUD a través del plan DMC-ODS de su condado
es algo que se llama la 'necesidad médica'. Esto significa que un
doctor u otro profesional con licencia hablara con usted para
decidir si existe una necesidad médica de servicios y si los
servicios lo pueden ayudar si los recibe.

El término necesidad medica es importante porque ayudara a
decidir si usted es elegible para los servicios DMC-ODS y qué
tipo de servicios DMC-ODS son apropiados. Decidir la necesidad
meédica es una parte muy importante del proceso para obtener
servicios DMC-ODS.

¢,Cuales son los criterios de 'necesidad médica' para
la cobertura de los servicios de tratamiento de
trastornos por uso de sustancias?

Como parte de decidir si necesita servicios de tratamiento de
SUD, el plan DMC-ODS del condado trabajara con usted y su
proveedor para decidir si los servicios son una necesidad
meédica, como se explico anteriormente. Esta seccion explica
cOmo su condado participante tomara esa decision.

Para recibir servicios a través del DMC-ODS, debe cumplir con
los siguientes criterios:

. Debe estar inscrito en Medi-Cal.

. Debe residir en un condado que participa en el DMC-
ODS.

. Debe tener al menos un diagnostico del Manual
Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM,
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
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para un trastorno relacionado con sustancias y adictivo,
con ciertas excepciones para los jovenes menores de 21
afos, para ser evaluado como 'en riesgo' de desarrollar
un SUD.

. Debe cumplir con la definicion de necesidad médica de
la Sociedad Americana de Medicina de la Adiccién
(ASAM, American Society of Addiction Medicine) para
servicios basados en los Criterios de ASAM (los Criterios
de ASAM son estandares nacionales de tratamiento para
afecciones adictivas y relacionadas con sustancias).

No necesita saber si tiene un diagnostico para pedir ayuda. El
plan DMC-ODS de su condado le ayudara a obtener esta
informacion y determinara la necesidad médica con una
evaluacion.

SELECCIONAR UN PROVEEDOR

¢, Como encuentro un proveedor para los servicios de
tratamiento de trastornos por uso de sustancias, que
necesito?

El plan del condado puede poner algunos limites a su eleccion
de proveedores. El plan DMC-ODS de su condado debe darle la
oportunidad de elegir entre al menos dos proveedores cuando
comience los servicios por primera vez, a menos que el plan del
condado tenga una buena razon por la que no puede
proporcionar una opcion, por ejemplo, solo hay un proveedor que
puede prestar el servicio que necesita. El plan de su condado
también debe permitirle cambiar de proveedor. Cuando solicita
cambiar de proveedor, el condado debe permitirle elegir entre al
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menos dos proveedores, a menos que haya una buena razén
para no hacerlo.

A veces, los proveedores contratados del condado abandonan la
red del condado por su cuenta o a peticion del plan del condado.
Cuando esto sucede, el plan del condado debe hacer un
esfuerzo de buena fe para dar un aviso por escrito de la
terminacion de un proveedor contratado del condado dentro de
los 15 dias posteriores a la recepcion o emision de la notificacion
de terminacion, a cada persona que recibia los servicios de
tratamiento de SUD del proveedor.

Una vez que encuentre un proveedor, ¢puede el plan del
condado informarle al proveedor qué servicios obtengo?

Usted, su proveedor y el plan del condado participan todos al
decidir qué servicios necesita recibir a través del condado
siguiendo los criterios de necesidad médica y la lista de servicios
cubiertos. A veces, el condado le dejara la decision a usted y al
proveedor. Otras veces, el plan del condado puede requerir que
su proveedor le pida al plan del condado gque revise las razones
por las que el proveedor cree gue necesita un servicio antes de
gue se brinde el servicio. El plan del condado debe utilizar un
profesional calificado para hacer la revision. Este proceso de
revision se denomina proceso de autorizacion de pago del plan.

El proceso de autorizacion del plan del condado debe seguir
plazos especificos. Para una autorizacion estandar, el plan debe
tomar una decision sobre la solicitud de su proveedor dentro de
los 14 dias calendario. Si usted o su proveedor lo solicita o si el
plan del condado considera que le conviene obtener mas
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informacion de su proveedor, el plazo puede extenderse hasta
otros 14 dias calendario. Un ejemplo de cuando una extension le
puede convenir es cuando el condado considera que podria
aprobar la solicitud de autorizacion de su proveedor si el plan del
condado tenia informacion adicional de su proveedor y tendria
gue denegar la solicitud sin la informacion. Si el plan del
condado extiende el plazo, el condado le enviara un aviso por
escrito sobre la extension.

Si el condado no toma una decision dentro del plazo requerido
para una solicitud de autorizacion estandar o acelerada, el plan
del condado debe enviarle un aviso de determinacion adversa de
beneficios que le informa que los servicios estan denegados y
gue puede presentar una apelacion o solicitar una audiencia
imparcial estatal. Puede solicitarle al plan del condado mas
informacion sobre su proceso de autorizacion. Consulte la
primera seccion de este manual para ver como solicitar la
informacion.

Si no esta de acuerdo con la decision del plan del condado sobre
un proceso de autorizacion, puede presentar una apelacion ante
el condado o solicitar una audiencia imparcial estatal.

¢, Qué proveedores utiliza mi plan DMC-ODS?

Si usted no conoce el plan del condado, al final de este manual
se puede encontrar una lista completa de los proveedores en su
plan del condado y contiene informacion sobre dénde se
encuentran los proveedores, los servicios de tratamiento de SUD
gue brindan y otra informacion para ayudarle a acceder a la
atencion, incluida la informacion sobre los servicios culturales y
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de idiomas gque estan disponibles por parte de los proveedores.
Si tiene preguntas sobre los proveedores, llame al numero de
teléfono gratuito de su condado que se encuentra en la primera
seccion de este manual.

AVISO DE DETERMINACION ADVERSA DE BENEFICIOS
¢, Qué es un aviso de determinacion adversa de beneficios?

Un aviso de determinacion adversa de beneficios, a veces
llamada un NOABD, es un formulario que utiliza el plan DMC-
ODS de su condado para informarle cuando el plan toma una
decision sobre si usted recibird o no los servicios de tratamiento
de SUD de Medi-Cal. También se usa un aviso de determinacion
adversa de beneficios para informarle si su queja, apelacion o
apelacion acelerada no se resolvio a tiempo, o si no recibid
servicios dentro de las normas de tiempo limite del plan del
condado para brindar servicios.

¢.,.Cuando recibiré un aviso de determinacion adversa de
beneficios?

Recibira un aviso de determinacidon adversa de beneficios:

- Si el plan de su condado o uno de los proveedores del
plan del condado decide que usted no es elegible para
recibir ningun servicio de tratamiento de SUD de Medi-
Cal porque no cumple con los criterios de necesidad
meédica.

. Si su proveedor cree gue necesita un servicio de SUD y
solicita la aprobacion del plan del condado, pero el plan
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del condado no esta de acuerdo y deniega la solicitud
de su proveedor, o cambia el tipo o la frecuencia del
servicio. La mayoria de las veces, recibirad un aviso de
determinacion adversa de beneficios antes de recibir el
servicio, pero a veces el aviso de determinacion
adversa de beneficios se realizara después de que ya
haya recibido el servicio, 0 mientras reciba el servicio. Si
recibe un aviso de determinacion adversa de beneficios
después de haber recibido el servicio, no tiene que
pagar por el servicio.

. Si su proveedor le ha pedido aprobacion al plan del
condado, pero el plan del condado necesita mas
informacion para tomar una decision y no completa el
proceso de aprobacion a tiempo.

. Si el plan de su condado no le brinda servicios segun los
plazos establecidos por el plan del condado. Llame al
plan de su condado para averiguar si el plan del condado
ha establecido estandares de plazos.

. Si presenta una queja ante el plan del condado y el plan
del condado no le responde con una decision por escrito
sobre su queja dentro de los 90 dias calendario. Si
presenta una apelacion ante el plan del condado y el
plan del condado no le responde con una decision por
escrito sobre su apelacion dentro de los 30 dias
calendario o, si presento una apelacion acelerada, y no
recibio una respuesta dentro de las 72 horas.

¢, Recibiré siempre un aviso de determinacion

adversa de beneficios cuando no reciba los servicios
gue deseo?
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En algunos casos es posible que no reciba un aviso de
determinacion adversa de beneficios. Aun puede presentar una
apelacion ante el plan del condado o si ha completado el proceso
de apelacion, puede solicitar una audiencia imparcial estatal
cuando esto suceda. En este manual se incluye informacion
sobre como presentar una apelacion o solicitar una audiencia
imparcial. La informacién también debe estar disponible en la
oficina de su proveedor.

¢, Qué me dira el aviso de determinacion adversa de
beneficios?

El aviso de determinacion adversa de beneficios le informara:

- Lo que hizo el plan de su condado que le afecta a usted
y Su capacidad para obtener servicios.

. La fecha efectiva de la decision y la razon por la que el
plan tomo su decision.

. La reglamentacion estatal o federal que el condado
estaba siguiendo cuando tomo la decision.

. Cuales son sus derechos si no esta de acuerdo con lo
gue hizo el plan.

. Como presentar una apelacion ante el plan.

. Como solicitar una audiencia imparcial estatal.

. Como solicitar una apelacion acelerada o una audiencia
Imparcial acelerada.

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

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

. Si es elegible para continuar recibiendo servicios
mientras espera una decision de la apelacion o la
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audiencia imparcial estatal.

. Cuando tiene que presentar su solicitud de apelacion o
audiencia imparcial estatal si desea que los servicios
continten.

¢, Qué deberia hacer cuando recibo un aviso de
determinacion adversa de beneficios?

Cuando reciba un aviso de determinacion adversa de
beneficios, deberia leer cuidadosamente toda la informacion en
el formulario. Si no entiende el formulario, el plan de su condado
puede ayudarlo. También puede pedirle a otra persona que le
ayude.

Puede solicitar una continuacion del servicio que se ha
suspendido cuando presenta una apelacion o una solicitud de
audiencia imparcial estatal. Debe solicitar la continuacion de los
servicios a mas tardar 10 dias calendario después de recibir un
aviso de determinacion adversa de beneficios que se matasell6 o
se le entrego personalmente, o antes de la fecha de entrada en
vigencia del cambio.

PROCESOS DE RESOLUCION DE PROBLEMAS

¢ Qué sucede si no obtengo los servicios que deseo
del plan DMC-ODS de mi condado?

El plan de su condado tiene una manera para que usted

pueda resolver un problema sobre cualquier asunto relacionado
con los servicios de tratamiento de SUD que esta recibiendo.
Esto se denomina el proceso de resolucion de problemas y
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podria implicar los siguientes procesos.

1. El proceso de gueja: una expresion de infelicidad con
respecto a cualquier cosa relacionada con sus servicios
de tratamiento de SUD.

2. El proceso de apelacion: revision de una decision
(denegacién o cambios en los servicios) que el plan del
condado o su proveedor tomod sobre sus servicios de
tratamiento de SUD.

3. El proceso de audiencia imparcial estatal: reviselo para
asegurarse de que recibe los servicios de tratamiento de
SUD a los que tiene derecho en virtud del programa
Medi-Cal.

La presentacion de una queja o apelacion o una audiencia
imparcial estatal no contara en su contra y no afectara los
servicios que esta recibiendo. Cuando su queja o apelacion esté
completa, el plan de su condado le notificara a usted y a otras
personas involucradas sobre el resultado final. Cuando se
complete su audiencia imparcial estatal, la Oficina de Audiencias
Estatales le notificara a usted y a otras personas involucradas el
resultado final.

Aprenda mas sobre cada proceso de resolucion de problemas a
continuacion.

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

El plan de su condado tendra personas disponibles para
explicarle estos procesos y para ayudarlo a informar un
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problema, ya sea como una queja, una apelacion o como una
solicitud de 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 esta en riesgo. También puede
autorizar a otra persona para gque actue en su nombre, incluido
su proveedor de tratamiento de SUD.

Si desea ayuda, llame a la Linea de Acceso a Servicios de
Abuso de Sustancias al (888) 376-6246.

¢, Qué sucede si necesito ayuda para resolver un
problema con el plan DMC-ODS de mi condado pero
NO quiero presentar una queja o apelacion?

Puede obtener ayuda del estado si tiene problemas para
encontrar a las personas adecuadas en el condado que le
ayuden a encontrar su camino a través del sistema.

Puede obtener ayuda legal gratuita en su oficina local de
asistencia legal o en otros grupos. Puede preguntar sobre sus
derechos de audiencia o asistencia legal gratuita en la Unidad de
Investigacion y Respuesta Publica:

e |lame gratuitamente al: 1-800-952-5253
e Sies sordoyusa TDD, llame al: 1-800-952-8349

EL PROCESO DE QUEJA

¢ Qué es una queja?
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Una queja es una expresion de infelicidad con respecto a
cualquier cosa relacionada con los servicios de tratamiento de
SUD que no sea uno de los problemas cubiertos por los
procesos de apelacion y audiencia imparcial estatal.

El proceso de queja hara lo siguiente:

. Involucrara procedimientos simples y faciles de entender
gue le permitan presentar su queja oralmente o por escrito.

- No contara en contra de usted o su proveedor de ninguna
manera.

. Le permitird autorizar a otra persona para que actie en su
nombre, incluido un proveedor. Si autoriza a otra persona
para que actue en su nombre, el plan del condado podria
pedirle que firme un formulario que autoriza al plan a
divulgar informacion a esa persona.

. Garantizara que las personas que toman las decisiones
estén calificadas para hacerlo y no estén involucradas en
ningun nivel anterior de revision o toma de decisiones.

. ldentificara los roles y responsabilidades de usted, el plan
de su condado y su proveedor.

. Proporcionara una resolucion para la queja en los plazos
requeridos.

¢ Cuando puedo presentar una queja?

Puede presentar una queja ante el Plan del Condado en
cualquier momento si no esta satisfecho.

¢ CoOmo puedo presentar una queja?
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Puede llamar al nUmero de teléfono gratuito de su plan del
condado para obtener ayuda con una queja. El condado
proporcionara sobres con direccion propia en todos los sitios de
los proveedores para que usted envie su queja por correo. Las
guejas pueden presentarse oralmente o por escrito. Las quejas
orales no tienen que ser seguidas por una queja por escrito.

¢, Como puedo saber si el plan del condado recibié mi queja?

El plan de su condado le informara que recibio su queja
enviandole una confirmacion por escrito.

¢,Cuando se decidira mi queja?

El plan del condado debe tomar una decision sobre su queja
dentro de los 90 dias calendario a partir de la fecha en que
presento su queja. Los plazos pueden extenderse hasta 14 dias
calendario si solicita una extension, o si el plan del condado
considera que se necesita informacion adicional y que la demora
es para su beneficio. Un ejemplo de cuando un retraso podria
ser para su beneficio es cuando el condado considera que
podria resolver su queja si el plan del condado tuviera un poco
mas de tiempo para obtener informacion de usted u otras
personas involucradas.

¢, Como puedo saber si el plan del condado ha
tomado una decision sobre mi queja?

Cuando se haya tomado una decision con respecto a su queja,
el plan del condado le notificara a usted o0 a su representante por
escrito sobre la decision. Si el plan de su condado no le notifica a
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usted o a cualquiera de las partes afectadas acerca de la
decision de la queja a tiempo, entonces el plan del condado le
proporcionara un aviso de determinacion adversa de beneficios
gue le informara sobre su derecho a solicitar una audiencia
imparcial estatal. El plan de su condado le proporcionara un
aviso de determinacion adversa de beneficios en la fecha en que
vence el plazo.

¢, Hay una fecha limite para presentar una queja?
Puede presentar una queja en cualquier momento.
EL PROCESO DE APELACION (Estandar y Acelerado)

El plan de su condado es responsable de permitirle solicitar una
revision de una decision que tomaron el plan o sus proveedores
acerca de sus servicios de tratamiento de SUD. Hay dos formas
de solicitar una revision. Una forma es usar el proceso de
apelacion estandar. La segunda forma es mediante el uso del
proceso de apelacion acelerada. Estas dos formas de apelacion
son similares; sin embargo, existen requisitos especificos para
calificar para una apelacion acelerada. Los requisitos especificos
se explican a continuacion.

¢, Qué es una apelacion estandar?

Una apelacion estandar es una solicitud de revision de un
problema que tiene con el plan o su proveedor que involucra una
denegacion o cambios en los servicios que cree que necesita. Si
solicita una apelacion estandar, el plan del condado puede
demorar hasta 30 dias calendario para revisarlo. Si cree que
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esperar 30 dias calendario pondra en riesgo su salud, deberia
solicitar una 'apelacion acelerada’'.
El proceso estandar de apelaciones hara lo siguiente:

. Le permitird presentar una apelacion en persona, por
teléfono o por escrito. Si presenta su apelacion en
persona o por teléfono, debe hacer un seguimiento
con una apelacion escrita firmada. Puede obtener
ayuda para escribir la apelacion. Si no hace un
seguimiento con una apelacion escrita firmada, su
apelacion no se resolvera. Sin embargo, la fecha en
gue presento la apelacion oral es la fecha de
presentacion.

. Le garantizara que la presentacion de una apelacion
No cuente en su contra ni en contra de su proveedor
de ninguna manera.

. Le permitird autorizar a otra persona para que actue
en su nombre, incluido un proveedor. Si autoriza a otra
persona para que actue en su nombre, el plan podria
pedirle que firme un formulario que autoriza al plan a
divulgar informacion a esa persona.

. Hara que sus beneficios continden luego de solicitar
una apelacion dentro del plazo requerido, que es de
10 dias calendario a partir de la fecha en que su aviso
de determinacion adversa de beneficios se mataselld
0 se le entregd personalmente. No tiene que pagar por
servicios continuados mientras la apelacion esta
pendiente. Si usted solicita la continuacion del
beneficio, y la decision final de la apelacion confirma la
decision de reducir o interrumpir el servicio que esta
recibiendo, es posible que deba pagar el costo de los
servicios prestados mientras la apelacion estaba
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pendiente;

. Garantizara que las personas que toman las
decisiones estén calificadas para hacerlo y no estén
iInvolucradas en ningun nivel anterior de revision o
toma de decisiones.

. Le permitird a usted o su representante examinar el
expediente de su caso, incluido su registro médico, y
cualqguier otro documento o registro considerado
durante el proceso de apelacion, antes y durante el
proceso de apelacion.

. Le permitird tener una oportunidad razonable para
presentar evidencia y alegatos de hecho o de ley, en
persona o por escrito.

. Le permitira a usted, a su representante o al
representante legal del patrimonio de un miembro
fallecido ser incluido como partes en la apelacion.

. Le hara saber que su apelacion esta siendo revisada
enviandole una confirmacion por escrito.

- Le informara acerca de su derecho a solicitar una
audiencia imparcial estatal, luego de completar el
proceso de apelacion.

¢, Cuando puedo presentar una apelacion?

Puede presentar una apelacion ante el plan DMC-ODS de su
condado:

. Sisu condado o uno de los proveedores contratados
por el condado deciden que usted no reune los
requisitos para recibir cualquier servicio de tratamiento
de SUD de Medi-Cal porque no cumple con los
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criterios de necesidad médica.

. Si su proveedor considera que necesita un servicio de
tratamiento de SUD vy solicita la aprobacion del
condado, pero el condado no esta de acuerdo y
deniega la solicitud de su proveedor, o cambia el tipo
o la frecuencia del servicio.

. Si su proveedor le ha pedido aprobacion al plan del
condado, pero el condado necesita mas informacion para
tomar una decision y no completa el proceso de
aprobacion a tiempo.

. Si el plan de su condado no le brinda servicios segun
los plazos establecidos por el plan del condado.

. Sino cree que el plan del condado esta
proporcionando servicios lo suficientemente pronto
para satisfacer sus necesidades.

.- Si su queja, apelacion o apelacion acelerada no se
resolvid a tiempo.

. Siusted y su proveedor no estan de acuerdo con los
servicios de SUD que necesita.

¢, Como puedo presentar una apelacion?

Puede llamar al nUmero de telefono gratuito de su plan del
condado para obtener ayuda para presentar una apelacion. El
plan proporcionara sobres con direccion propia en todos los
sitios de los proveedores para que usted envie su queja por
correo.

¢, CoOmo puedo saber si se tomo una decision sobre mi
apelacion?
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El plan DMC-ODS de su condado le notificarad a usted o a su
representante por escrito sobre la decision acerca de su
apelacion. La notificacion tendra la siguiente informacion:

. Los resultados del proceso de resolucion de la
apelacion.

. La fecha en que se tomo la decision de la apelacion.

. Si la apelacion no se resuelve totalmente a su favor, la
notificacion también contendra informacion sobre su
derecho a una audiencia imparcial estatal y el
procedimiento para presentar una audiencia imparcial
estatal.

¢Hay una fecha limite para presentar una apelacion?

Debe presentar una apelacion dentro de los 60 dias calendario a
partir de la fecha que figura en el aviso de determinacion
adversa de beneficios. Tenga en cuenta que no siempre recibira
un aviso de determinacion adversa de beneficios. No hay fechas
limite para presentar una apelacion cuando no recibe un aviso
de determinacion adversa de beneficios; por lo que puede
presentar este tipo de apelacion en cualquier momento.

¢ Cuando se tomaréa una decision sobre mi apelacion?

El plan del condado debe decidir sobre su apelacion dentro de
los 30 dias calendario a partir de la fecha en que el plan del
condado reciba su solicitud de apelacion. Los plazos pueden
extenderse hasta 14 dias calendario si solicita una extension, o
si el plan del condado considera que se necesita informacion
adicional y que la demora es para su beneficio. Un ejemplo de
cuando una demora es para su beneficio es cuando el condado
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considera que podria aprobar su apelacion si el plan del condado
tuviera un poco mas de tiempo para obtener informacion de
usted o de su proveedor.

¢, Qué sucede si no puedo esperar 30 dias para la decision de
mi apelacion?

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

¢, Qué es una apelacion acelerada?

Una apelacion acelerada es una forma mas rapida de decidir una
apelacion. El proceso de apelaciones aceleradas sigue un
proceso similar al proceso de apelaciones estandar. Sin
embargo,

. Su apelacion debe cumplir con ciertos requisitos.

- El proceso de apelacion acelerada también sigue plazos
diferentes a los de las apelaciones estandar.

. Puede hacer una solicitud verbal para una apelacion
acelerada. No tiene que presentar su solicitud de
apelacion acelerada por escrito.

¢, Cuando puedo presentar una apelacion acelerada?

Si cree que esperar hasta 30 dias calendario para una decision
de apelacion estandar pondra en peligro su vida, su salud o su
capacidad para alcanzar, mantener o recuperar la funcion
maxima, puede solicitar una resolucion acelerada de una
apelacion. Si el plan del condado acuerda que su apelacion
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cumple con los requisitos para una apelacion acelerada, su
condado resolvera su apelacion acelerada dentro de las 72
horas posteriores a que el plan del condado reciba la apelacion.
Los plazos pueden extenderse hasta 14 dias calendario si
solicita una extension o si el plan del condado demuestra que se
necesita informacion adicional y que la demora es en su interés.
Si el plan de su condado extiende los plazos, el plan le dara una
explicacion por escrito de por qué se ampliaron los plazos.

Si el plan del condado decide que su apelacion no califica para
una apelacion acelerada, el plan del condado debe hacer
esfuerzos razonables para darle una notificacion oral inmediata y
se lo notificara por escrito dentro de los 2 dias calendario para
informarle el motivo de la decision. Su apelacion luego seguira
los plazos estandar de apelacion descritos anteriormente en esta
seccion. Si no esta de acuerdo con la decision del condado de
gue su apelacion no cumple con los criterios de apelacion
acelerada, puede presentar una queja.

Una vez que su plan del condado resuelva su apelacion
acelerada, el plan le notificara a usted y a todas las partes
afectadas oralmente y por escrito.

EL PROCESO DE AUDIENCIA IMPARCIAL ESTATAL
¢ Qué es una audiencia imparcial estatal?

Una audiencia imparcial estatal es una revision independiente
realizada por el Departamento de Servicios Sociales de
California para garantizar que reciba los servicios de tratamiento
de SUD a los que tiene derecho segun el programa Medi-Cal.
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¢,Cuales son mis derechos de audiencia imparcial estatal?

Usted tiene derecho a:

. Tener una audiencia ante el Departamento de Servicios
Sociales de California (también llamada audiencia
imparcial estatal).

. Recibir informacion sobre como solicitar una audiencia
Imparcial estatal.

. Recibir informacion sobre las reglas que rigen la
representacion en la audiencia imparcial estatal.

.- Hacer que sus beneficios continden a solicitud suya
durante el proceso de audiencia imparcial estatal si
solicita una audiencia imparcial estatal dentro de los
plazos requeridos.

¢, Cuando puedo solicitar una audiencia imparcial estatal?

Puede presentar una solicitud de audiencia imparcial estatal:
. Si hg %ompletado el proceso de apelacion del plan del
condado.

. Si su condado o uno de los proveedores contratados
por el condado deciden que usted no reune los
requisitos para recibir cualquier servicio de tratamiento
de SUD de Medi-Cal porque no cumple con los criterios
de necesidad medica.

. Si su proveedor cree gue necesita un servicio de
tratamiento de SUD vy solicita la aprobacion del plan del
condado, pero el plan del condado no esta de acuerdo y
deniega la solicitud de su proveedor, o cambia el tipo o
la frecuencia del servicio.

. Si su proveedor le ha pedido aprobacion al plan del
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condado, pero el condado necesita mas informacion
para tomar una decision y no completa el proceso de
aprobacion a tiempo.

. Si su plan del condado no le brinda servicios segun los
plazos establecidos por el condado.

. Siconsidera que el plan del condado no esta
proporcionando servicios lo suficientemente pronto para
satisfacer sus necesidades.

. Si su queja, apelacion o apelacion acelerada no se
resolvid a tiempo.

. Siusted y su proveedor no estan de acuerdo con los
servicios de tratamiento de SUD que necesita.

¢, Como solicito una audiencia imparcial estatal?

Puede solicitar una audiencia imparcial estatal directamente del
Departamento de Servicios Sociales de California. Puede
solicitar una audiencia imparcial estatal escribiendo a:

Division de Audiencias Estatales
Departamento de Servicios
Sociales de California 744 P
Street, Mail Station 9-17-37
Sacramento, California 95814

También puede llamar al 1-800-952-8349 o al 1-800-952-8349
para TDD.

¢ Hay una fecha limite para solicitar una audiencia imparcial
estatal?

50| Pagina



Solo tiene 120 dias calendario para solicitar una audiencia
imparcial estatal. Los 120 dias comienzan ya sea el dia después
de que el plan del condado le entrego personalmente su aviso de
decision de apelacion, o el dia después de la fecha del
matasellos del aviso de decision de apelacion del condado.

Si no recibio un aviso de determinacion adversa de beneficios,
puede presentar una audiencia imparcial estatal en cualquier
momento.

¢,Puedo continuar con los servicios mientras espero una
decision de audiencia imparcial estatal?

Si, si actualmente esta recibiendo tratamiento y desea continuar
su tratamiento mientras apela, debe solicitar una audiencia
imparcial estatal dentro de 10 dias a partir de la fecha en que se
mataselld o se le entrego el aviso de la decision de la apelacion
O antes de la fecha en que su Plan del Condado dice que los
servicios seran interrumpidos o reducidos. Cuando solicita una
audiencia imparcial estatal, debe decir que desea seguir
recibiendo su tratamiento. Ademas, no tendra que pagar por los
servicios recibidos mientras esté pendiente la audiencia
imparcial estatal.

Si solicita la continuacion del beneficio, y la decision final de la
audiencia imparcial estatal confirma la decision de reducir o
interrumpir el servicio que esta recibiendo, es posible que deba
pagar el costo de los servicios prestados mientras la audiencia
imparcial estatal estaba pendiente.
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¢, Qué sucede si no puedo esperar 90 dias para la decision
sobre mi audiencia imparcial estatal?

Puede solicitar una audiencia imparcial estatal acelerada (mas
rapida) si cree que el marco de tiempo normal de 90 dias
calendario le causara serios problemas de salud, incluso
problemas con su capacidad para obtener, mantener o recuperar
funciones importantes de la vidala division de Audiencias
Estatales del Departamento de Servicios Sociales, revisara su
solicitud de una audiencia imparcial estatal acelerada y decidira
si califica. Si se aprueba su solicitud de audiencia acelerada, se
llevara a cabo una audiencia y se emitira una decision de
audiencia dentro de los 3 dias habiles posteriores a la fecha en
gue la Division de Audiencias Estatales recibio su solicitud.

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

¢,Quien puede obtener Medi-Cal?

Usted puede calificar para Medi-Cal si esta en uno de estos
grupos:

. 65 anos de edad o mas

- Menores de 21 afnos

. Un adulto, entre 21 y 65 afos de edad, segun la elegibilidad
de ingresos

. Ciego o discapacitado

. Embarazada

. Ciertos refugiados, o inmigrantes cubanos/haitianos

- Quien recibe atencion en un hogar de ancianos
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Debe estar viviendo en California para calificar para Medi-Cal.
Llame o visite la oficina de servicios sociales de su condado

para pedir una solicitud de Medi-Cal u obtenga una en Internet

en
http://www.dhcs.ca.gov/services/medical/pages/MediCalApplicatio

ns.aspx
¢, Tengo que pagar por Medi-Cal?

Es posible que tenga que pagar por Medi-Cal dependiendo de la
cantidad de dinero gque reciba o gane cada mes.

. Sisu ingreso es menor que los limites de Medi-Cal para
el tamafio de su familia, no tendra que pagar por los
servicios de Medi-Cal.

. Si su ingreso supera los limites de Medi-Cal para el
tamano de su familia, tendra que pagar algo de dinero
por sus servicios de tratamiento médico o de SUD. La
cantidad que paga se llama su 'parte del costo'. Una
vez que haya pagado su 'parte del costo’, Medi-Cal
pagara el resto de sus facturas médicas cubiertas para
ese mes. En los meses en que no tiene gastos
medicos, no tiene que pagar nada.

. Es posible que tenga que pagar un ‘copago’ por
cualquier tratamiento de Medi-Cal. Esto significa que
usted paga un monto de su bolsillo cada vez que recibe
un servicio de tratamiento médico o de SUD o un
medicamento (medicina) recetado y un copago si va a
la sala de emergencias de un hospital para recibir sus
servicios regulares.

. Su proveedor le dira si necesita hacer un copago.

¢, Medi-Cal cubre el transporte?
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Si tiene problemas para llegar a sus citas médicas o citas de
tratamiento de drogas y alcohol, el programa Medi-Cal puede
ayudarle a encontrar transporte.

Para los nifios, el programa de Salud Infantil y Prevencion
de Discapacidad (CHDP) del condado puede ayudar.
También puede comunicarse con la oficina de servicios
sociales de su condado al (209) 558-8860.También puede
obtener informacion en linea visitando www.dhcs.ca.gov,
luego haga clic en 'Servicios' y luego en 'Medi-Cal'.

Para adultos, puede comunicarse con la oficina de
servicios sociales del condado al (877) 652-0734 para
obtener ayuda. O puede obtener informacion en linea
visitando www.dhcs.ca.gov, luego haga clic en 'Servicios' y
luego en 'Medi-Cal'.

. Si esta inscrito en un Plan de Atencion Administrada
(MCP) de Medi-Cal, el MCP debe ayudarlo con el
transporte de acuerdo con la Seccion 14132 (ad) del
Caodigo de Bienestar e Instituciones. Los servicios de
transporte estan disponibles para todas las necesidades
de servicio, incluidas aquellas que no estan incluidas en
el programa DMC-ODS.

DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DE LOS MIEMBROS

¢,Cuales son mis derechos como receptor de los servicios
DMC-ODS?

Como persona elegible para Medi-Cal y que reside en un
condado del programa piloto DMC-ODS, tiene derecho a recibir
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los servicios de tratamiento de SUD médicamente necesarios
del plan del condado. Usted tiene derecho a:

. Ser tratado con respeto, prestando la debida atencion
a su derecho a la privacidad y la necesidad de
mantener la confidencialidad de su informacion
meédica.

- Recibir informacion sobre las opciones de tratamiento
disponibles y alternativas, presentadas de una manera
adecuada a la condicion y la capacidad de
comprension del miembro.

. Participar en las decisiones relacionadas con su
atencion de SUD, incluido el derecho a rechazar el
tratamiento.

- Recibir acceso oportuno a la atencion, incluidos los
servicios disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana, cuando sea médicamente necesario para
tratar una condicion de emergencia o una condicion de
urgencia o crisis.

- Recibir la informacion presente en este manual sobre
los servicios de tratamiento de SUD cubiertos por el
plan DMC-ODS del condado, otras obligaciones del
plan del condado y sus derechos como se describe
aqui.

. Tener su informacion confidencial de salud protegida.

. Solicitar y recibir una copia de sus registros medicos, y
solicitar que sean enmendados 0 corregidos como se
especifica en 45 CFR §8164.524 y 164.526.

- Recibir materiales escritos en formatos alternativos
(incluido Braille, impresion en letra de gran tamafio y
formato de audio) cuando los solicite y de manera

55| Pagina



oportuna adecuada al formato que se solicita.
Recibir servicios de interpretacion oral en su idioma
preferido.

Recibir servicios de tratamiento de SUD de un plan del
condado que cumpla con los requisitos de su contrato
con el estado en las areas de disponibilidad de
servicios, garantias de capacidad y servicios
adecuados, coordinacion y continuidad de la atencion,
y cobertura y autorizacion de los servicios.

Acceder a Servicios de Consentimiento para Menores,
Si es menor de edad.

Acceder a los servicios meédicamente necesarios fuera
de la red de manera oportuna, si el plan no tiene un
empleado o proveedor contratado que pueda brindar
los servicios."Proveedor fuera de la red" significa un
proveedor que no esta en la lista de proveedores del
plan del condado. El condado debe asegurarse de que
usted no pague nada adicional por consultar a un
proveedor fuera de la red. Puede comunicarse con
servicios para miembros al (888) 376-6246 para
obtener informacion sobre como recibir servicios de un
proveedor fuera de la red.

Solicitar una segunda opinion de un profesional de
atencion médica calificado dentro de la red del
condado, o uno fuera de la red, sin costo adicional
para usted.

Presentar quejas, verbalmente o por escrito, sobre la
organizacion o la atencion recibida.

Solicitar una apelacion, ya sea verbalmente o por
escrito, al recibir un aviso de determinacion adversa de
beneficios.
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. Solicitar una audiencia imparcial estatal de Medi-Cal,
Incluida la informacion sobre las circunstancias en las
gue es posible una audiencia imparcial acelerada.

. Estar libre de cualquier forma de restriccion o
aislamiento utilizado como medio de coercion,
disciplina, conveniencia o represalia.

- Tener la libertad de ejercer estos derechos sin afectar
negativamente la forma en que lo trata el plan del
condado, los proveedores o el estado.

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

Como receptor del servicio DMC-ODS, es su responsabilidad:

. Leer atentamente el material informativos para miembros
gue ha recibido del plan del condado. Estos materiales le
ayudaran a comprender qué servicios estan disponibles
y cOmo obtener tratamiento si lo necesita.

. Asistir a su tratamiento segun lo programado. Tendra el
mejor resultado si sigue su plan de tratamiento. Si
necesita perder una cita, llame a su proveedor con al
menos 24 horas de anticipacion y vuelva a programar
para otro dia y hora.

. Siempre llevar consigo su tarjeta de identificacion de
Medi-Cal (plan del condado) y una identificacion con foto
cuando asista al tratamiento.

. Hacerle saber a su proveedor si necesita un intérprete
antes de su cita.

- Informarle a su proveedor todas sus inquietudes
meédicas para que su plan sea preciso. Cuanto mas
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completa sea la informacion que comparta sobre sus
necesidades, mas exitoso sera su tratamiento.

Asegurarse de plantearle a su proveedor cualquier
pregunta que tenga. Es muy importante que entienda
completamente su plan de tratamiento y cualquier otra
informacion que reciba durante el tratamiento.

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

Estar dispuesto a establecer una relacion de trabajo

soélida con el proveedor que lo esta tratando.

Comunicarse con el plan del condado si tiene alguna
pregunta sobre sus servicios o si tiene algun problema
con su proveedor que usted no pueda resolver.
Informar a su proveedor y al plan del condado si tiene
algin cambio en su informacion personal. Esto incluye
la direccion, el nUmero de teléfono y cualquier otra
informacion médica que pueda afectar su capacidad
para participar en el tratamiento.

Tratar al personal que le brinda su tratamiento con respeto
y cortesia.

Si sospecha de fraude o irregularidades, informarlo a
nuestra linea directa de cumplimiento al (800) 779-
1907..Los empleados deben informar cualquier
problema conocido o sospechado a su supervisor, su
gerente, el Oficial de Cumplimiento, el Gerente de
Cumplimiento o cualquier miembro del Comité de
Cumplimiento. Un empleado que tenga conocimiento
de tales problemas y no los informe puede estar sujeto
a medidas disciplinarias.
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DIRECTORIO DE PROVEEDORES

Se le ofrecera el Directorio de Proveedores y también se puede
acceder a él en: www.stancounty.com/bhrs/

SOLICITUD DE TRANSICION DE ATENCION

¢, Cuando puedo solicitar quedarme con mi proveedor anterior
y que ahora esta fuera de lared?

e Después de unirse al Plan del Condado, puede solicitar
guedarse con su proveedor fuera de la red si:

e El cambio a un nuevo proveedor podria resultar en un grave
perjuicio para su salud o aumentar su riesgo de
hospitalizacidon o institucionalizacion; y

e Recibia tratamiento del proveedor fuera de la red antes de la
fecha de su transicion al Plan del Condado.

¢, Como solicito quedarme con mi proveedor fuera de la red?

Usted, sus representantes autorizados o su proveedor actual
pueden enviar una solicitud por escrito al Plan del Condado.
También puede comunicarse con servicios para miembros al 1-800-
541-5555 para obtener informacion sobre como solicitar servicios de
un proveedor fuera de la red. El Plan del Condado enviara un
acuse de recibo por escrito de su solicitud y comenzara a procesar
su solicitud dentro de los tres (3) dias habiles.

¢, Qué sucede si continuo viendo a mi proveedor fuera de lared
después de la transicion al Plan del Condado?
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Puede pedir una solicitud retroactiva de transicion de atencion
dentro de los treinta (30) dias calendario posteriores a la recepcion
de los servicios de un proveedor fuera de la red.

¢,Por qué el Plan del Condado denegaria mi solicitud de
transicion de atencion?

El Plan del Condado puede denegar su solicitud para retener a su
proveedor anterior, y que ahora esta fuera de la red, si:
e El Plan del Condado ha documentado problemas de
calidad de atencion con el proveedor

¢, Qué sucede si mi solicitud de transicion de atencion es
denegada?

Si el Plan del Condado deniega su solicitud de transicion de
atencion, este hara lo siguiente:

e Notificarle por escrito;

e Ofrecerle al menos un proveedor alternativo dentro de la
red que ofrezca el mismo nivel de servicios que el
proveedor fuera de lared; y

e Informarle de su derecho a presentar una queja si ho esta
de acuerdo con la denegacion.

Si el Plan del Condado le ofrece mdltiples alternativas de
proveedores dentro de la red y usted no hace una eleccion,
entonces el Plan del Condado lo remitira o le asignara a un
proveedor de la red y le notificara por escrito sobre dicha referencia
0 asignacion.

¢, Qué sucede si se aprueba mi solicitud de transicion de
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atencion?

Dentro de los siete (7) dias posteriores a la aprobacion de su
solicitud de transicion de atencion, el Plan del Condado le
proporcionara:
e La solicitud de aprobacion;
e La duracion del acuerdo de la transicion de atencion;
e El proceso que ocurrira para la transicion de su
atencion al final del periodo de continuidad de la
atencion; y
e Su derecho a elegir un proveedor diferente de la red de
proveedores del Plan del Condado en cualquier
momento.

¢, Con qué rapidez se procesara mi solicitud de transicion de
atencion?

El Plan del Condado completara su revision de su solicitud de
transicion de atencion dentro de los treinta (30) dias calendario a
partir de la fecha en que el Plan del Condado recibi6 su solicitud.

¢, Qué sucede al final de mi periodo de transicidn de atencion?

El Plan del Condado le notificara por escrito treinta (30) dias
calendario antes del final del periodo de transicion de atencion
sobre el proceso que ocurrird para la transicion de su atencion a un
proveedor dentro de la red al final de su periodo de transicion de
atencion.
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