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English

ATTENTION: If you speak another language, language assistance
services, free of charge, are available to you. Call 1-866-266-
4898 (TTY: 711).

ATENCION: Las ayudas y servicios auxiliares, que
incluyen, entre otros, documentos en letra grande y
formatos alternativos, estan disponibles de forma gratuita
a pedido. Llame al 1-866-266-4898 (TTY: 711).

Espainol (Spanish)

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios
gratuitos de asistencia linglistica. Llame al 1-866-266-4898
(TTY: 711).

Ti€éng Viét (Vietnamese)
CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, cé cac dich vu ho tro ngdn ngi
mién phi danh cho ban. Goi s6 1-866-266-4898 (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 1-866-266-4898 (TTY: 711).
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ot 0 (Korean)

70| BH 0|2 AFRBIAI A2, 010 X8 MH[AS

S22 0|25 = YS LI} 1-866-266-4898 (TTY:
711)HO 2 M35l FAA| L.

FHESH 3 (Chinese)
IR CNREERERTY, ErURBESESERY

=T, l=|=l
o ABXx

1-866-266-4898 (TTY: 711) °

Zuykpkt (Armenian)

NRCUNLNRESNRL Bph jununwd kp huybpki, wuw dkq
wtydwp jupny o npudwunpdty (kquijut
wowljgnipjut Swnwnipnibttp: Quuquhwupkp 1-866-
266-4898 (TTY (hknwnhuy) 711):

Pycckum (Russian)

BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBOpUTE Ha PYCCKOM A3blKe, TO Bam
AOCTYMHbI 6becnnaTtHble ycnyrm nepesoaa. 3BoHuTe 1-866-266-
4898 (Tenetamn: 711).
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=\ (Farsi)
55 Rle o) b S8 e i€ Ohend L) S e GG 5
Lad el 58
ol 2,80 (TTY 711) 1-866-266-4898 st o 25l Ly

H A EE (Japanese)

FEEE BREZEINGGES. EHOEEXEZZF
RAW=1ZITFE T, 1-866-266-4898 (TTY:711) E£T. HBEE
[CTTEH/LTZEUN,

Hmoob (Hmong)
LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus,

muaj kev pab dawb rau koj. Hu rau 1-866-266-4898 (TTY:
711).

ﬁT—l"ﬁt(Punjabi)
o G 71 3t Yardt 9= 9, 3t g feg AgfegT Ae
373 BE He3 Gusau J|

1-866-266-4898 (TTY: 711) '3 & 4|

4 ) (Arabic)
A a1 5 A il sae Losall cileda o alll SO Gaaati i€ 13): A yale
Jaall, el
1-866-266-4898 (oSl 5 anall caila &8 5 (TTY: 711) A8
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@(Hmdl)

&M ¢ Ife 3y el dierd § df 3 ford o o HT

ﬁm@mm‘oﬂ%l 1-866-266-4898 (TTY: 711) WX HId
|

A1 g (Thai)

CHIT
ﬁ’wamwﬂmmmvlmUﬁ]mmm'iﬂgisﬁ’u%msqhﬂmﬁamqmmvlﬁvﬁ
Tns 1-866-266-4898 (TTY: 711).

f’@i (Cambodian)

[Utes: 1I0ASMygsSunN Manis;,
HUNRSWINSMAN INWESSS W
AMGESINUUITHSY 1 S1iUL) 1-866-266-4898 (TTY:
711)4

WI99990 (Lao)

EUOQ?U T]ﬁOﬁ U)?DCOﬁb)?iﬂ 90, ﬂ?DUQD’WDQO@CD’)&

O‘)Dw‘)ﬁ‘) EOE)UC&}@‘) CCJJDUU)SJJ‘ZU)U)‘)D s 1-866-
266-4898 (TTY: 711).
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Servicios de emergencia

Los servicios de emergencia estan cubiertos las 24 horas del
dia, 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 se proporcionan cuando se
presentan afecciones inesperadas, incluidas las afecciones de
emergencia psiquiatrica.
Una afeccion de emergencia se presenta cuando usted tiene
sintomas que causan dolor intenso, o una enfermedad grave o
una lesién, que una persona prudente no experta (una persona
cuidadosa o precavida sin experiencia médica) crea y deduzca
razonablemente que sin atencion médica podria:

e Poner su salud en grave peligro.

e Poner su salud o la de su bebé en grave peligro si esta

embarazada.
e Afectar gravemente la forma en que funciona su cuerpo.
e Causar dafios graves a algun érgano o parte del cuerpo.

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

é¢Con quién puedo comunicarme si tengo pensamientos
suicidas?
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Si usted o alguien que conoce tienen una crisis, llame a la Linea
nacional de prevencidn del suicidio (National Suicide
Prevention Lifeline) al 1-800-273-TALK (8255).

En el caso de los residentes locales que busquen ayuda en
situaciones de crisis, y para acceder a los programas locales de
salud mental, llame a los siguientes numeros:

Numeros telefénicos importantes

Linea telefdnica de la Division de Consumo de Sustancias del
DMC-0ODS de Kern
(24/7)

. 866-266-4898 (gratuita)

Linea directa para casos de crisis (24/7)
................................................... 800-991-5272 (gratuita)

Linea directa de servicios de salud mental .......cccceeovvvevevveennen,
661-868-8123

Emergencia médica

Defensa de la familia y de los derechos del paciente
.................................. 844-360-8250

éPor qué es importante leer este manual?

El Departamento de Servicios de Salud y Recuperacién
Conductual de Kern (Kern Behavioral Health and Recovery
Services, Kern BHRS) se compromete a proporcionar
tratamiento de alta calidad para los trastornos por consumo de
sustancias (substance use disorders, SUD) a través de los
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equipos dirigidos por el condado y de los proveedores
contratados. El departamento le da la bienvenida a nuestros
servicios mientras usted emprende su recuperacion. Nuestro
personal esta disponible para brindarle ayuda a medida que
navega por los servicios de tratamiento de SUD y para alentarlo
a avanzar en el logro de sus objetivos de recuperacion. El Kern
BHRS administra su paquete de beneficios para el tratamiento
de SUD vy hara todo lo posible para proporcionarle los servicios
gue mejor satisfagan sus necesidades.

El Kern BHRS opera la red de proveedores que proporciona
servicios de atencion a través del Sistema Organizado de
Prestacion de Drug Medi-Cal (Drug Medi-Cal Organized Delivery
System, DMC-0DS) en el condado de Kern. El departamento
tiene varios proveedores de diferentes servicios en el area
metropolitana de Bakersfield y en las zonas periféricas del
condado.

Es importante que entienda cdmo funciona el plan del DMC-
ODS para que pueda obtener los servicios que necesita. Este
manual explica sus beneficios y como obtenerlos. También
respondera muchas de sus preguntas.

Usted se informara sobre lo siguiente:

e Como recibir servicios de tratamiento de trastornos por
consumo de sustancias a través del plan del DMC-ODS del
condado.

e A gué beneficios tiene acceso.

e Qué hacer si tiene una pregunta o un problema.
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e Cuales son sus derechos y obligaciones como miembro del
plan del DMC-ODS del condado.

El departamento tiene materiales en espafiol (un idioma
importante en el condado de Kern), y se pueden proporcionar
formatos alternativos a pedido, que incluyen versiones en letra
grande y en audio.

Este manual esta disponible en espanol. Llame al 1-866-266-
4898 para obtenerlo.

Para solicitar una version de este manual en letra grande o en
audio, llame a la Linea telefdnica de la Division de Consumo de
Sustancias del DMC-ODS de Kern al 1 (866) 266-4898 (linea

gratuita).

Si no lee este manual ahora, deberia conservarlo para leerlo
mas adelante. Utilice este manual como un complemento del
manual para miembros que recibié cuando se inscribid en su
beneficio de Medi-Cal actual. Podria ser con un plan de
atencidon administrada de Medi-Cal o con el programa regular
de “pago por servicio” de Medi-Cal.

Como miembro del plan del DMC-0ODS del condado, su plan
del condado es responsable de...

e Determinar si usted es elegible para recibir los servicios
del DMC-ODS a través del condado o de su red de
proveedores.

e Coordinar su atencion.

e Proporcionar una linea telefénica gratuita disponible las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana, que pueda
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informarle sobre cdmo obtener servicios del plan del
condado. Esta linea también puede informarle sobre |la
disponibilidad de los servicios fuera del horario de
atencion.

Tener suficientes proveedores para garantizar que usted
pueda obtener los servicios de tratamiento de SUD
cubiertos por el plan del condado si fuera necesario.
Informarlo e instruirlo sobre los servicios disponibles a
través de su plan del condado.

Proporcionarle servicios en su idioma o por medio de un
intérprete (si es necesario) de forma gratuita y hacerle
saber que estos servicios de intérprete estan disponibles.
Proporcionarle informacidn por escrito sobre lo que usted
tiene a su disposicidon en otros idiomas o formatos. El
departamento tiene materiales en espafiol (un idioma
importante en el condado de Kern), y se pueden
proporcionar formatos alternativos a pedido, que incluyen
versiones en letra grande y en audio.

Proporcionarle un aviso sobre cualquier cambio
significativo en la informacion incluida en este manual, al
menos 30 dias antes de la fecha prevista de entrada en
vigor del cambio. Un cambio es considerado significativo si
hay un aumento o una disminucion en la cantidad o en el
tipo de servicios que estan disponibles, o si hay un
aumento o una disminucion en la cantidad de
proveedores de la red, o si se produce cualquier otro
cambio que afectaria los beneficios que usted recibe a
través del plan del condado.
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e Informarle si algin proveedor contratado se niega a
proporcionar o apoyar cualquier servicio cubierto debido a
objeciones morales, éticas o religiosas, e informarle sobre
los proveedores alternativos que si ofrecen el servicio
cubierto.

e Asegurarse de que usted tenga acceso continuo a su
proveedor anterior, que ya no pertenece a la red, durante
un periodo si el cambio de proveedor afectara su salud o
aumentara su riesgo de hospitalizacion.

Los miembros del DMC-ODS del Departamento de Servicios de
Salud y Recuperacion Conductual de Kern pueden acceder a los
servicios llamando al 1-866-266-4898, las 24 horas del dia, los
7 dias a la semana.

Informacidn para los miembros que necesitan materiales en
otro idioma

Los miembros que necesiten materiales en otro idioma pueden
recibir una traduccion llamando a la Linea telefénica de la
Divisiéon de Consumo de Sustancias del DMC-ODS de Kern al 1-
866-266-4898.

Informacion para los miembros que tienen dificultades para
leer

Los miembros que tengan dificultades para leer pueden
solicitar este manual en version de audio llamando a la Linea
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telefdénica de la Division de Consumo de Sustancias del DMC-
ODS de Kern al 1-866-266-4898.

Informacion para los miembros con problemas de audicidn

Los miembros que tengan problemas de audicidén pueden
recibir servicios de interpretacion a través del condado,
llamando a |a Linea telefdnica de |a Division de Consumo de
Sustancias del DMC-ODS de Kern al 1-866-266-4898, o pueden
llamar al Servicio de Retransmision de California (California
Relay Service, CRS) al 711 (TTY/TDD).

Informacidn para los miembros con problemas de vision

Los miembros que tengan problemas de visién pueden recibir
informacién en formato de audio a través del condado,
llamando a |a Linea telefdnica de |a Division de Consumo de
Sustancias del DMC-ODS de Kern al 1-866-266-4898.

Aviso de practicas de privacidad

El Aviso de practicas de privacidad esta disponible en todos los
centros de proveedores de tratamiento y se le proporcionara
en el momento de su evaluacién. También esta disponible en el
sitio web publico del departamento,

é¢Con quién puedo comunicarme si creo que me han
discriminado?

La discriminacion es ilegal. El estado de California y el DMC-ODS
cumplen con las leyes federales de derechos civiles vigentes y
no discriminan por motivos de raza, color, origen nacional,
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ascendencia, religion, sexo, estado civil, género, identidad de
género, orientacion sexual, edad ni discapacidad. El DMC-ODS
proporciona lo siguiente:

e Ayuda y servicios gratuitos para las personas con
discapacidades, como los siguientes:
o Intérpretes de lengua de seias cualificados.
o Informacidn por escrito en otros formatos (braille,
letra grande, audio, formatos electronicos de facil

acceso y otros formatos).

e Servicios gratuitos de idiomas para las personas cuyo
idioma principal no es el inglés, como los siguientes:

o Intérpretes cualificados.
o Informacion en idiomas importantes.

Si necesita estos servicios, comuniguese con su plan del
condado.

Si considera que el estado de California o el DMC-ODS no le
proporcionaron estos servicios o que lo discriminaron de
cualquier otra forma por motivos de raza, color, origen
nacional, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja
en:

KernBHRS Patients’ Rights and Family Advocacy

PO Box 1000 Bakersfield, CA 93302

Numero de teléfono: 844-360-8250 (TTY 711)

Fax: 661-836-8143

BHRSPatientsRights@KernBHRS.org

Puede presentar la queja personalmente, o por correo postal,
fax o correo electronico. Si necesita ayuda para presentar una
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queja, la Oficina de Defensa de la Familia y de los Derechos del
Paciente (Patients’ Rights and Family Advocacy Office) puede
ayudarlo.

También puede presentar una queja de derechos civiles de
forma electrdnica ante la Oficina de Derechos Civiles (Office for
Civil Rights) del Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos (U.S. Department of Health and Human
Services), a través del Portal de Quejas de la Oficina de
Derechos Civiles:

. Para
presentar una queja de derechos civiles por correo postal o por
teléfono, use estos datos:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Los formularios de quejas estan disponibles en

éCuales son los servicios del DMC-ODS?

Los servicios del DMC-ODS son servicios de atencion médica
para personas que tienen al menos un trastorno por consumo
de sustancias (substance use disorders, SUD) que el médico
habitual no puede tratar.
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Los servicios del DMC-ODS son los siguientes:

Servicios para pacientes ambulatorios

Tratamiento intensivo para pacientes ambulatorios
Hospitalizacién parcial (solo disponible en algunos
condados)

Tratamiento residencial (sujeto a la autorizacion previa del
condado)

Tratamiento de la abstinencia

Tratamiento del consumo de opioides

Tratamiento asistido con medicamentos (varia segun el
condado)

Servicios de recuperacion

Administracion de casos

Deteccion, Diagndstico y Tratamiento Tempranos 'y
Periddicos (EPSDT)

Si desea obtener mas informacidn sobre cada servicio del DMC-
ODS que puede estar disponible para usted, consulte las
siguientes descripciones:

Servicios para pacientes ambulatorios

o Los servicios de terapia se proporcionan a los
miembros (por hasta nueve horas a la semana para
adultos y por menos de seis horas a la semana para
adolescentes) cuando se determina que son
médicamente necesarios y de acuerdo con el plan
individualizado del cliente. Los servicios pueden ser
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proporcionados por un profesional autorizado o un
terapeuta certificado, en cualquier lugar apropiado
de la comunidad.

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

o Estos servicios estan disponibles en Bakersfield y en
las zonas periféricas de Kern, y ayudan a los pacientes
a lograr y mantener la abstinencia de substancias
para mejorar el funcionamiento.

e Tratamiento intensivo para pacientes ambulatorios

o Los servicios de tratamiento intensivo para pacientes
ambulatorios se proporcionan a los miembros (por un
minimo de 9 horas y un maximo de 19 horas a la
semana para adultos, y un minimo de 6 horas y un
maximo de 19 horas a la semana para adolescentes)
cuando se determina que son médicamente
necesarios y de acuerdo con el plan individualizado
del cliente. Los servicios consisten principalmente en
terapia y educacioén sobre problemas relacionados
con la adiccion. Los servicios pueden ser
proporcionados por un terapeuta certificado, en
cualquier lugar apropiado de la comunidad.

o Los servicios de tratamiento intensivo para pacientes
ambulatorios incluyen los mismos componentes que
los servicios para pacientes ambulatorios. La mayor
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cantidad de horas de servicio es la principal
diferencia.
o Estos servicios estan disponibles en Bakersfield,

ayudan a los pacientes a lograr y mantener la
abstinencia de sustancias y abordan los deterioros
médicos y psiquiatricos leves a moderados.
e Hospitalizacion parcial (solo disponible en algunos
condados)

o Los servicios de hospitalizacion parcial incluyen
20 horas o mas de programacion intensiva clinica por
semana, como se especifica en el plan de tratamiento
del miembro. Generalmente, los programas de
hospitalizacidon parcial pueden dar acceso directo a
servicios psiquiatricos, médicos y de laboratorio, y
deben satisfacer las necesidades identificadas que
justifiquen la supervision y el tratamiento diarios,
pero que puedan abordarse adecuadamente en un
contexto estructurado de pacientes ambulatorios.

o Los servicios de hospitalizacidon parcial son similares a
los servicios de tratamiento intensivo de pacientes
ambulatorios; la mayor cantidad de horas y el acceso
adicional a servicios médicos son las principales
diferencias.

o Los servicios de hospitalizacion parcial no estan
disponibles en el condado de Kern.

e Tratamiento residencial (sujeto a la autorizacién previa
del condado)
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o El tratamiento residencial es un programa residencial
de 24 horas, no institucional, no médico y a corto
plazo, que proporciona servicios de rehabilitacion a
los miembros con un diagndstico de SUD cuando se
determina que es médicamente necesario y de
acuerdo con un plan de tratamiento individualizado.
Cada miembro debera vivir en las instalaciones y
recibira apoyo para recuperar, mantener y usar las
habilidades interpersonales y de vida independiente,
asi como para acceder al sistema de apoyo
comunitario. Los proveedores y los residentes
trabajan juntos para definir los obstaculos, establecer
prioridades, fijar metas, crear planes de tratamientoy
resolver problemas relacionados con los SUD. Los
objetivos son mantener la abstinencia, prepararse
para los factores desencadenantes de las recaidas,
mejorar la salud personal y el funcionamiento social,
y participar en la atencién continua.

o Los servicios residenciales requieren autorizacion
previa del plan del condado. Cada autorizacién de
servicios residenciales puede ser por un maximo de
90 dias para adultos y 30 dias para menores. Solo se
permiten dos autorizaciones de servicios
residenciales en un periodo de un afio. Se puede
obtener una extension de 30 dias por afo en funcion
de la necesidad médica. Las mujeres embarazadas
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pueden recibir servicios residenciales hasta el ultimo
dia del mes en que se cumplan los 60 dias posteriores
al parto. Los miembros (menores de 21 afios)
elegibles para recibir el beneficio de Deteccidn,
Diagndstico y Tratamiento Tempranos y Periédicos
(Early Periodic Screening, Diagnosis, and Treatment,
EPSDT) no tendran los limites de autorizacidn
descritos anteriormente, siempre y cuando la
necesidad médica establezca que se necesitan
servicios residenciales continuos.

Los servicios residenciales incluyen la admisién y
evaluacion, planificacion del tratamiento, terapia
individual, terapia grupal, terapia familiar, servicios
colaterales, educacion para miembros, servicios de
medicamentos, medicamentos de proteccion (los
centros almacenaran todos los medicamentos del
residente, y los miembros del personal del centro
pueden ayudar en la autoadministraciéon de
medicamentos del residente), servicios de
intervencion en crisis, transporte (provision o
coordinacidén del transporte hacia el lugar del
tratamiento médicamente necesario y desde este) y
planificacion del alta.

Los servicios residenciales de baja intensidad
administrados clinicamente de nivel 3.1 estan
disponibles para los hombres, las mujeres y las
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poblaciones perinatales y servicios residenciales de
alta intensidad clinicamente administrados de nivel
3.5 estan disponibles para los hombres y las mujeres
en el condado de Kern.

e Tratamiento de la abstinencia

o Los servicios de tratamiento de la abstinencia se
proporcionan cuando se determina que son
médicamente necesarios y de acuerdo con el plan
individualizado del cliente. Cada miembro debera
residir en el centro si recibe un servicio residencial y
sera supervisado durante el proceso de
desintoxicacidn. Los servicios de habilitacién y de
rehabilitacion médicamente necesarios se
proporcionan de acuerdo con el plan individualizado
del cliente indicado por un médico o un prescriptor
autorizados, y se aprueban y autorizan segun los
requisitos del estado de California.

o Los servicios de tratamiento de la abstinencia
incluyen la admisién y evaluacién, observacion (para
evaluar el estado de salud y la respuesta a cualquier
medicamento recetado), servicios de medicamentos y
planificacion del alta.

o El tratamiento de la abstinencia clinicamente
administrado se ofrece en Bakersfield por medio de
los proveedores residenciales. El servicio se ofrece
por hasta 7 dias para ayudar a las personas a
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abstenerse del consumo de sustancias de forma
segura. Una vez finalizado el tratamiento, la persona
podra hacer la transicion al tratamiento residencial.
e Tratamiento del consumo de opioides

o Los servicios del Programa de Tratamiento del
Consumo de Opioides (Opioid Treatment Program,
OTP)/Programa de Tratamiento del Consumo de
Narcoticos (Narcotic Treatment Program, NTP) se
proporcionan en centros de OTP/NTP autorizados.
Los servicios médicamente necesarios se
proporcionan de acuerdo con el plan individualizado
del cliente determinado por un médico o un
prescriptor autorizados, y se aprueban y autorizan
segun los requisitos del estado de California. Los
centros de OTP/NTP tienen la obligacién de ofrecery
recetar a los miembros medicamentos incluidos en la
lista de medicamentos cubiertos del DMC-0ODS, como
metadona, buprenorfina, naloxona y disulfiram.

o Los miembros deben recibir, por lo menos,
50 minutos de sesiones de terapia con un terapeuta o
consejero, hasta 200 minutos por mes calendario,
aunque se pueden proporcionar servicios adicionales
segun la necesidad médica.

o Los servicios de tratamiento del consumo de opioides
incluyen los mismos componentes que los servicios
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de tratamiento para pacientes ambulatorios, pero
agregan la psicoterapia médica que consiste en una
sesion en persona con el miembro, dirigida por un
médico de forma individual.

o Los servicios de tratamiento del consumo de opioides
estan disponibles en Bakersfield y en Delano, y en el
futuro habra mas lugares que ofreceran estos
servicios en las zonas periféricas del condado.

e Tratamiento asistido por medicamentos (varia segun el
condado)

o Los servicios de tratamiento asistido por
medicamentos (Medication Assisted Treatment, MAT)
estan disponibles fuera de la clinica de OTP. El MAT
consiste en el uso de medicamentos recetados, en
combinacién con asesoramiento y terapias
conductuales, con el fin de proporcionar un enfoque
integral de la persona para el tratamiento de SUD. La
provisidon de este nivel de servicio es opcional para los
condados participantes.

o Los servicios de MAT incluyen el pedido, la
prescripcion, la administracion y el control de todos
los medicamentos para SUD. Hay opciones de
medicamentos bien establecidas para tratar, en
particular, la dependencia de opioides y del alcohol.
Los médicos y otros prescriptores pueden ofrecer a
los miembros medicamentos incluidos en la lista de
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medicamentos cubiertos del DMC-ODS, como
buprenorfina, naloxona, disulfiram, Vivitrol,
acamprosato o cualquier medicamento aprobado por
la Administracion de Alimentos y Medicamentos
(Food and Drug Administration, FDA) para el
tratamiento de SUD.

o El tratamiento asistido por medicamentos no esta
disponible actualmente.

e Servicios de recuperacion

o Los servicios de recuperacion son importantes para la
recuperacion y el bienestar del miembro. La
comunidad de tratamiento se convierte en un agente
terapéutico a través del cual los miembros se
capacitan y se preparan para manejar su salud y su
atencion médica. Por lo tanto, el tratamiento debe
hacer hincapié en la funcidn central del miembro en
el manejo de su salud, usar estrategias eficaces de
apoyo de automanejo y organizar los recursos
internos y comunitarios para dar apoyo continuo de
automanejo a los miembros.

o Los servicios de recuperacioén incluyen terapia
individual y grupal, supervision de
recuperaciéon/ayuda contra el consumo de sustancias
(entrenamiento de recuperacion, prevencion de
recaidas y servicios de pares) y administracion de
casos (conexiones con apoyo educativo, vocacional,
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familiar y comunitario, vivienda, transporte y otros
servicios basados en la necesidad).

o Los servicios de recuperacion estan disponibles en
Bakersfield a través de un equipo operado por el
condado y en las zonas periféricas a través de
proveedores individuales. Estos servicios estaran
disponibles para aquellas personas que completen un
episodio de tratamiento e incluirdn una evaluacién
periddica para determinar si el beneficio debe
continuar después de 6 meses.

e Administracion de casos

o Los servicios de administracion de casos ayudan a los
miembros a acceder a servicios médicos, educativos,
sociales, prevocacionales, vocacionales, comunitarios
o de rehabilitacidn necesarios. Estos servicios se
centran en la coordinacion de la atenciéon de SUD, la
integracion en torno a la atencion primaria,
especialmente para los miembros con un SUD
cronico, y la interaccion con el sistema de justicia
penal si fuera necesario.

o Los servicios de administracion de casos incluyen una
evaluacion integral y una reevaluacion periddica de
las necesidades individuales para determinar la
necesidad de continuar con los servicios de
administracion de casos; transiciones a niveles mas
altos o mas bajos de atencion de SUD; desarrollo y

Pagina 30 de 71



revision periddica del plan del cliente que incluya
actividades de servicio; comunicacion, coordinacion,
derivacion y actividades relacionadas; supervision del
servicio para garantizar que el miembro tenga acceso
al servicio y al sistema de prestacion de servicios;
supervision del progreso del miembro; y defensa de
los miembros, conexiones con la atencion de la salud
fisica y mental, transporte y permanencia en los
servicios de atencion primaria.

o La administracidn de casos se ajustara a la
confidencialidad de los miembros y no la violar3,
segun lo establecido en la ley federal y de California.

o Los servicios de administracion de casos estan
disponibles en Bakersfield a través de un equipo
operado por el condado y en las zonas periféricas a
través de proveedores individuales. Estos servicios
estaran disponibles para los beneficiarios que estén
recibiendo tratamiento de proveedores, no como un
servicio independiente.

e Deteccidon, Diagnostico y Tratamiento Tempranos y
Periodicos (EPSDT)

o Si usted es menor de 21 anos, puede recibir servicios
adicionales médicamente necesarios en virtud del
programa de Deteccion, Diagndstico y Tratamiento
Tempranos y Periédicos (Early Periodic Screening,
Diagnosis, and Treatment, EPSDT). EPSDT incluye
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servicios de deteccion, de la vista, de audiciény
dentales, asi como todos los servicios obligatorios y
opcionales médicamente necesarios enumerados en
la ley federal 42 U.S.C. 1396d(a) para corregir o
mejorar los defectos, las enfermedades fisicas y
mentales, y las condiciones identificadas en un
examen de EPSDT, independientemente de si los
servicios estan cubiertos o no para adultos. El
requisito de necesidad médica y rentabilidad son las
Unicas limitaciones o exclusiones aplicables a los
servicios de EPSDT.

o Para obtener una descripcion mas completa de los
servicios de EPSDT que estan disponibles y para
obtener respuestas a sus preguntas, llame al Servicio
para miembros del condado de Kern.

¢Como puedo obtener los servicios del DMC-ODS?

Si usted cree que necesita los servicios de tratamiento de
trastornos por consumo de sustancias (substance use disorders,
SUD), puede obtenerlos pidiéndoselos al plan del condado.
Puede llamar al niumero de teléfono gratuito de su condado
que figura en la seccidn inicial de este manual. También lo
pueden derivar a su plan del condado de otras formas para que
reciba los servicios de tratamiento de SUD. Su plan del condado
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esta obligado a aceptar derivaciones para servicios de
tratamiento de SUD por parte de médicos y otros proveedores
de atencidn primaria que creen que usted puede necesitar
estos servicios y por parte de su plan de atencion médica
administrada de Medi-Cal si es miembro. Generalmente, el
proveedor o el plan de atencidon médica administrada de Medi-
Cal necesitaran su permiso o el permiso de los padres o del
cuidador de un menor para hacer la derivacidon, a menos que
haya una emergencia. Otras personas y organizaciones también
pueden hacer derivaciones al condado, como las escuelas, los
departamentos de bienestar y servicios sociales del condado,
los curadores, tutores o familiares, y las agencias de
cumplimiento de la ley.

Los servicios cubiertos estan disponibles a través de la red de
proveedores del condado de Kern. Si algun proveedor
contratado plantea una objecion a la prestacién o al apoyo de
cualquier servicio cubierto, el condado de Kern hara lo
necesario para que otro proveedor proporcione el servicio. El
condado de Kern respondera con derivaciones oportunasy
coordinacion en caso de que un proveedor no proporcione un
servicio cubierto debido a objeciones religiosas, éticas o
morales al servicio cubierto.

Cuando un beneficiario debe hacer la transicién a un nivel
diferente de atencion, el proveedor actual se comunicara con el
administrador de casos del beneficiario y con el equipo de
enlace del Kern BHRS a fin de determinar qué proveedor es el
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mas apropiado para abordar las necesidades del beneficiario. El
administrador de casos ayudara al beneficiario a hacer una
transicion exitosa al nuevo nivel de atencidn para continuar el
tratamiento sin interrupciones.

éDonde puedo obtener los servicios del DMC-ODS?

El condado de Kern esta participando en el programa piloto del
DMC-ODS. Como usted es residente del condado de Kern,
puede obtener los servicios del DMC-0ODS en el condado donde
vive a través del plan del DMC-ODS del condado. Su plan del
condado tiene proveedores de tratamiento de SUD que pueden
tratar afecciones que estan cubiertas por el plan. Otros
condados que proporcionan servicios de Drug Medi-Cal (DMC) y
gue no participan en el programa piloto del DMC-ODS podran
proveerle los servicios regulares de DMC si fueran necesarios. Si
usted es menor de 21 afnos, también es elegible para recibir los
servicios de EPSDT en cualquier otro condado del estado.

Atencion fuera de horario

Cuando una persona necesita algun servicio fuera del horario
normal de atencidon, puede llamar la Linea telefdnica de la
Division de Consumo de Sustancias del DMC-ODS de Kern al 1-
866-266-4898 0 a la Linea directa para casos de crisis al 1-800-
991-5272.
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¢Como puedo saber cuando necesito ayuda?

Muchas personas tienen momentos dificiles en la vida y pueden
tener problemas de SUD. Lo mas importante que debe recordar
al preguntarse si necesita ayuda profesional es confiar en si
mismo. Si usted es elegible para recibir servicios de Medi-Cal y
cree gue puede necesitar ayuda profesional, debe solicitar una
evaluacion de su plan del condado para averiguarlo con
certeza, ya que actualmente usted reside en un condado
participante del DMC-ODS.

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

Puede comunicarse con su plan del DMC-0ODS del condado para
solicitar una evaluacién del nifno o adolescente si cree que él o
ella estd mostrando alguna de las sefales de un SUD. Si el nifio
o adolescente califica para recibir los servicios de Medi-Cal y |a
evaluacion del condado indica que los servicios de tratamiento
del consumo de drogas y alcohol cubiertos por el condado
participante son necesarios, el condado hara lo necesario para
que el nino o adolescente reciba los servicios.

éDonde puedo obtener servicios especializados de salud
mental?
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Puede obtener servicios especializados de salud mental en el
condado donde vive. El condado de Kern tiene servicios
especializados de salud mental disponibles a través de la Linea
directa de servicios de salud mental: 661-868-8123. Cada
condado tiene servicios especializados de salud mental para
ninos, jovenes, adultos y adultos mayores. Si usted es menor de
21 aios, también es elegible para recibir los servicios de
Deteccion, Diagndstico y Tratamiento Tempranos y Periddicos
(EPSDT), que puede incluir beneficios y cobertura adicionales.

Su MHP determinara si usted necesita o no servicios
especializados de salud mental. Si los necesita, el MHP lo
derivara a un proveedor de salud mental.

¢Qué es la necesidad médica y por qué es tan importante?

Una de las condiciones necesarias para recibir servicios de
tratamiento de SUD a través de su plan del DMC-ODS del
condado es lo que se conoce como “necesidad médica”. Esto
significa que un médico u otro profesional autorizado hablara
con usted para decidir si hay una necesidad médica de servicios
y si usted puede beneficiarse de los servicios en el caso de
recibirlos.

El término “necesidad médica” es importante porque ayudara a
decidir si usted es elegible para recibir los servicios del DMC-
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ODS y qué tipo de servicios del DMC-ODS son apropiados para
usted. La decision sobre la necesidad médica es una parte muy
importante del proceso de obtener servicios del DMC-ODS.

éCuales son los criterios de “necesidad médica” para la
cobertura de los servicios de tratamiento de trastornos por
consumo de sustancias?

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

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

e Debe estar inscrito en Medi-Cal.

e Debe residir en un condado que esté participando en el
DMC-ODS.

e Debe tener al menos un diagndstico del Manual
Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
DSM) en la categoria de Trastornos relacionados con
sustancias y trastornos adictivos. Cualquier adulto
adolescente menor de 21 afios, calificado como “persona
en riesgo” de desarrollar un SUD sera eligible para los
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servicios de intervencion temprana si no satisfacen la
necesidad médica.

e Debe cumplir con la definicion de necesidad médica de Ia
Sociedad Estadounidense de Medicina de la Adiccidn
(American Society of Addiction Medicine, ASAM) para los
servicios basados en los Criterios de la ASAM (los Criterios
de la ASAM son los estandares nacionales de tratamiento
de adicciones y afecciones relacionadas con las
sustancias).

Usted no necesita saber si tiene un diagnodstico para pedir
ayuda. Su plan del DMC-ODS del condado le ayudara a obtener
esta informacién y determinara la necesidad médica con una
evaluacion.

¢Como puedo encontrar un proveedor para los servicios de
tratamiento de trastornos por consumo de sustancias que
necesito?

El plan del condado puede poner algunos limites en su eleccion
de proveedores. Su plan del DMC-ODS del condado debe darle
la oportunidad de elegir entre al menos dos proveedores
cuando reciba servicios por primera vez, a menos que el plan
del condado tenga una buena razén por la cual no puede
proporcionar una opcion, por ejemplo, hay solo un proveedor
que puede ofrecer el servicio que necesita. Su plan del condado
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también debe permitirle cambiar de proveedor. Cuando usted
solicite cambiar de proveedor, el condado debe permitirle
elegir entre al 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 pedido del plan del
condado. Cuando esto sucede, el plan del condado debe hacer
un esfuerzo de buena fe para dar aviso por escrito de la
terminacion del contrato de un proveedor del condado a cada
persona que recibia servicios de tratamiento de SUD de dicho
proveedor, dentro de los 15 dias posteriores al recibo o |a
emision del aviso de terminacion.

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

Usted, su proveedor vy el plan del condado deciden juntos qué
servicios necesita recibir a través del condado, siguiendo los
criterios de necesidad médica y la lista de servicios cubiertos.
En ocasiones, el condado dejara que usted y su proveedor
decidan. En otras ocasiones, el plan del condado puede requerir
qgue su proveedor le pida al plan del condado que revise las
razones por las que el proveedor cree que usted necesita un
servicio, antes de que se proporcione. El plan del condado debe
asignar un profesional cualificado para hacer la revision. Este
proceso de revision se denomina proceso de autorizacion de
pago del plan.
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El proceso de autorizacion del plan del condado debe seguir
plazos especificos. Para obtener una autorizacion estandar, el
plan debe tomar una decisidn sobre la solicitud de su
proveedor dentro de los 14 dias calendario. Si usted o su
proveedor solicitan, o si el plan del condado cree que es para su
beneficio, obtener mas informacidon de su proveedor, el plazo
puede extenderse hasta 14 dias mas. Un ejemplo de cuando
una extension podria ser para su beneficio es cuando el
condado considera que podria aprobar la solicitud de
autorizacion de su proveedor si el plan del condado pudiera
obtener mas informacion de su proveedor y tendria que negar
la solicitud sin esa 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 decisién dentro del plazo requerido
para una solicitud de autorizacién estandar o acelerada, el plan
del condado debe enviarle un Aviso de determinacién adversa
de beneficios para informarle que se le niegan los servicios y
qgue puede presentar una apelacién o solicitar una audiencia
imparcial del estado.

Puede pedirle al plan del condado mas informacion sobre su
proceso de autorizacion. Consulte la seccion inicial de este
manual para ver cdmo solicitar la informacion.

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

¢Qué proveedores utiliza mi plan del DMC-ODS?

Si usted es un miembro nuevo del plan del condado, puede
encontrar, al final de este manual, una lista completa de los
proveedores de su plan del condado, la cual también contiene
informacién sobre déonde estan ubicados los proveedores, los
servicios de tratamiento de SUD que proporcionan y otra
informacion para ayudarle a acceder a la atencidon, como
informacidn sobre los servicios culturales y linglisticos que
ofrecen los proveedores. Si tiene preguntas sobre los
proveedores, llame al numero de teléfono gratuito de su
condado que figura en la seccidn inicial de este manual.

¢Qué es un Aviso de determinacion adversa de beneficios?

Un Aviso de determinacion adversa de beneficios (Notice of
Adverse Benefit Determination, NOABD) es un método que el
plan del DMC-ODS del condado utiliza para avisarle que el plan
tomo una decision sobre si usted recibira o no un servicio de
tratamiento de SUD de Medi-Cal. También se lo utiliza para
informarle si su queja, apelacion o apelacién acelerada no se
resolvio a tiempo, o si no recibid servicios dentro de los
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estandares de plazo del plan del condado para proporcionar
servicios.

¢Cuando recibiré un Aviso de determinacion adversa de
beneficios?

Usted recibira un Aviso de determinacion adversa de
beneficios:

e Sisu plan del condado o uno de los proveedores del plan
del condado decide que usted no califica para recibir
servicios de tratamiento de SUD de Medi-Cal porque no
cumple con los criterios de necesidad médica.

e Sisu proveedor cree que usted necesita un servicio de
tratamiento de SUD y le pide aprobacion al plan del
condado, pero el plan del condado no esta de acuerdo y
rechaza la solicitud de su proveedor o cambia el tipo o Ia
frecuencia del servicio. La mayoria de las veces recibira un
Aviso de determinacion adversa de beneficios antes de
recibir el servicio, pero a veces el aviso vendra después de
qgue ya haya recibido el servicio o mientras lo esté
recibiendo. Si recibe un aviso después de haber obtenido
el servicio, no tendra que pagar el servicio.

e Sisu proveedor ha pedido la aprobacion del plan del
condado, pero el plan del condado necesita mas
informacion para tomar una decision y no completa el
proceso de aprobacion a tiempo.

e Sisu plan no le proporciona los servicios segun los plazos

que el plan del condado ha establecido. Llame a su plan
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del condado para averiguar si el plan ha establecido
estandares de plazo.

e Sipresenta una queja ante el plan del condado y el plan
del condado no le responde con una decisidon por escrito
sobre su queja dentro de los 90 dias calendario. Si
presenta una apelacion ante el plan del condado vy el plan
del condado no le responde con una decisidon por escrito
sobre su apelacién dentro de los 30 dias calendario, o si
presentd una apelacién acelerada y no recibié una
respuesta dentro de las 72 horas.

éSiempre recibiré un Aviso de determinacidn adversa de
beneficios si no obtengo los servicios que deseo?

En algunos casos, es posible que no reciba un Aviso de
determinacion adversa de beneficios. De todas maneras, puede
presentar una apelacion ante el plan del condado o, si ha
completado el proceso de apelacion, puede solicitar una
audiencia imparcial del estado cuando sucedan estas cosas. En
este manual, hay informacion sobre como presentar una
apelacion o solicitar una audiencia imparcial. Esta informacidn
también deberia estar disponible en el consultorio de su
proveedor.

¢Qué me informara el Aviso de determinacion adversa de
beneficios?

El Aviso de determinacion adversa de beneficios le informara lo
siguiente:
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e Qué hizo su plan del condado que lo afecta a usted y su
capacidad para obtener servicios.

e La fecha de vigencia de la decisidon y la razén por la cual el
plan tomo esa decision.

e Las normas estatales o federales que el condado siguid al
tomar la decision.

e Cuadles son sus derechos si no esta de acuerdo con lo que
hizo el plan.

e Como presentar una apelacion ante el plan.

e Como solicitar una audiencia imparcial del estado.

e Como solicitar una apelacién acelerada o una audiencia
imparcial acelerada.

e Como obtener ayuda para presentar una apelacion o para
solicitar una audiencia imparcial del estado.

e Cuanto tiempo tiene para presentar una apelacion o
solicitar una audiencia imparcial del estado.

e Si usted es elegible para seguir recibiendo servicios
mientras espera una decisidn sobre la apelacion o la
audiencia imparcial del estado.

e Cuando debe presentar su apelacion o su solicitud de
audiencia imparcial del estado si desea que los servicios

continuen.

¢Qué debo hacer si recibo un Aviso de determinacion adversa
de beneficios?

Si recibe un Aviso de determinacion adversa de beneficios debe
leer atentamente toda la informacion incluida en él. Si no
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entiende el aviso, su plan del condado puede ayudarlo.
También puede pedirle a otra persona que lo ayude.

Puede solicitar la continuidad de un servicio que se ha
suspendido, al presentar una apelaciéon o una solicitud de
audiencia imparcial del estado. Debe solicitar la continuidad del
servicio a mas tardar 10 dias calendario después de la fecha del
matasellos del Aviso de determinacidn adversa de beneficios o
de su entrega en persona, o antes de la fecha de vigencia del
cambio.

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

Su plan del condado tiene una forma de resolver los problemas
relacionados con los servicios de tratamiento de SUD que esta
recibiendo. Esto se denomina proceso de resolucién de
problemas y podria implicar los siguientes procesos.

1. El proceso de quejas: expresion de insatisfaccion con
cualquier asunto relacionado con sus servicios de
tratamiento de SUD.

2. El proceso de apelacion: revision de una decision
(denegacidon o cambios en los servicios) que tomo el plan
del condado o su proveedor sobre sus servicios de
tratamiento de SUD.
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3. El proceso de audiencia imparcial del estado: revision para
garantizar que reciba los servicios de tratamiento de SUD a
los que tiene derecho en virtud del programa Medi-Cal.

La presentacion de una queja, una apelacidén o una audiencia
imparcial del estado no contara en su contra ni afectara los
servicios que esté recibiendo. Cuando finalice la revisidon de su
qgueja o apelacion, su plan del condado les notificara el
resultado final a usted y a las personas involucradas. Cuando
finalice su audiencia imparcial del estado, la Oficina de
Audiencias del Estado (State Hearing Office) le notificara el
resultado final a usted y a las personas involucradas.

Obtenga mas informacion sobre cada proceso de resolucion de
problemas a continuacion.

é¢Puedo obtener ayuda para presentar una apelacidon o una
qgueja, o para solicitar una audiencia imparcial del estado?

Su plan del condado tendra personas disponibles para
explicarle estos procesos y para ayudarle a informar un
problema, ya sea mediante una queja o una apelacion, o
mediante una solicitud de audiencia imparcial del estado.
También pueden ayudar a decidir si usted califica para recibir
un proceso acelerado, lo que significa que su caso se revisara
mas rapido porque su salud o equilibrio estan en riesgo. Usted
puede autorizar a otra persona a actuar en su nombre, incluido
su proveedor de tratamiento de SUD.
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Si desea obtener ayuda, comuniquese con la Oficina de Defensa
de la Familia y de los Derechos del Paciente (Patients’ Rights
and Family Advocacy Office) llamando al 1-844-360-8250.

¢Qué sucede si necesito ayuda para resolver un problema con
el plan del DMC-ODS del condado, pero no quiero presentar
una queja ni una apelacion?

Usted puede obtener ayuda del estado si tiene problemas para
encontrar en el condado a las personas adecuadas que le
ayuden a orientarse en el sistema.

También puede obtener ayuda legal gratuita en la oficina de
ayuda legal de su localidad u otros grupos. Puede preguntar
sobre sus derechos de audiencia o sobre la asistencia legal
gratuita de la Unidad de Investigacion y Respuesta Publica
(Public Inquiry and Response Unit):

Llame gratis al 1-800-952-5253.

Si usted es una persona sorda y usa un dispositivo de
telecomunicacion para sordos (telecommunications device for
the deaf, TDD), llame al 1-800-952-8349.

¢Qué es una queja?

Una queja es una expresion de insatisfaccion con cualquier
asunto relacionado con sus servicios de tratamiento de SUD,
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gue no sea uno de los problemas cubiertos por los procesos de
apelacion y de audiencia imparcial del estado.

El proceso de quejas:

e Implicara procedimientos simples y faciles de entender
qgue le permitiran presentar su queja de forma verbal o por
escrito.

e No contara en contra de usted ni de su proveedor de
ninguna manera.

e Permitira que usted autorice a otra persona a actuar en su
nombre, incluido un proveedor. Si autoriza a otra persona
a actuar en su nombre, el plan del condado podria pedirle
que firme un formulario que autoriza al plan a divulgar
informacidén a esa persona.

e Garantizara que las personas que toman las decisiones
estén capacitadas para hacerlo y no hayan participado en
ningun nivel previo de revision o toma de decisiones.

e Identificara las funciones y responsabilidades que les
corresponden a usted, a su plan del condado y a su
proveedor.

e Proporcionara una resolucién para la gueja en los plazos
requeridos.

é¢Cuando puedo presentar una queja?

Puede presentar una queja ante el plan del condado en
cualquier momento si no esta satisfecho con los servicios de
tratamiento de SUD que esta recibiendo del plan del condado o
si tiene otra inquietud con respecto al plan del condado.
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¢Como puedo presentar una queja?

Puede llamar al numero de teléfono gratuito de su plan del
condado para obtener ayuda con una queja. El condado
proporcionara sobres con la direccion del destinatario en todos
los sitios de proveedores para que usted envie su queja por
correo. Las quejas se pueden presentar de forma verbal o por
escrito. Las quejas verbales no deben proseguirse por escrito.

¢CAmo sé si el plan del condado recibié mi queja?

Su plan del condado le informara que recibid su queja
enviandole una confirmacidn por escrito.

é¢Cuando se tomara una decision sobre mi queja?

El plan del condado debe tomar una decision sobre su queja
dentro de 60 dias calendario a partir de la fecha en que
presentd su queja. Los plazos pueden extenderse hasta 14 dias
calendario si usted solicita una extension o si el plan del
condado cree que se necesita mas informacion y que el retraso
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 informacién de usted u otras
personas involucradas.

¢COmo sé si el plan del condado ha tomado una decision sobre
mi queja?
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Cuando se haya tomado una decisidon sobre su queja, el plan del
condado le notificara por escrito la decisidon a usted o a su
representante. Si el plan del condado no le notifica a tiempo a
usted ni a las partes involucradas la decision sobre la queja, el
plan del condado le proporcionara un Aviso de determinacion
adversa de beneficios en el que se le informara sobre su
derecho a solicitar una audiencia imparcial del estado. El plan
del 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?

Usted puede presentar una queja en cualquier momento.

Su plan del condado debe permitir que usted solicite la revisidon
de una decisidon que el plan o sus proveedores tomaron sobre
sus servicios de tratamiento de SUD. Hay dos formas de
solicitar una revision. Una forma es utilizar el proceso de
apelacion estandar. La otra es utilizar el proceso de apelacion
acelerada. Estas dos formas de apelacidn son similares; sin
embargo, hay requisitos especificos que se deben cumplir para
obtener 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 con su proveedor y que
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implica una denegacion o cambios en los servicios que usted
cree gue necesita. Si solicita una apelacion estandar, el plan del
condado puede tardar hasta 30 dias calendario en revisarla. Si
cree que esperar 30 dias calendario pondra su salud en riesgo,
debe pedir una apelacion acelerada.

El proceso de apelacién estandar:

e Permitird que usted presente una apelacion en persona,
por teléfono o por escrito. Si presenta su apelacion en
persona o por teléfono, luego debera presentar por escrito
una apelaciéon firmada. Puede obtener ayuda para escribir
la apelacidn. Si no presenta por escrito una apelacion
firmada, su apelacién no se resolvera. Sin embargo, la
fecha en que presentd la apelacién verbal es la fecha de
presentacion.

e Garantizara que la presentacion de una apelacién no
cuente en contra de usted ni de su proveedor de ninguna
manera.

e Permitira que usted autorice a otra persona a actuar en su
nombre, incluido un proveedor. Si autoriza a otra persona
a actuar en su nombre, el plan podria pedirle que firme un
formulario que autoriza al plan a divulgar informacion a
esa persona.

e Hara que sus beneficios continden luego de la solicitud de
una apelacion dentro del plazo requerido, que es de
10 dias calendario a partir de |la fecha del matasellos del
Aviso de determinacion adversa de beneficios o de su
entrega en persona. Usted no tiene que pagar los servicios
mientras la apelacidn esta pendiente. Si solicita la
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continuidad del beneficio y la decisidon final sobre |a
apelacion confirma la determinacion de reducir o
interrumpir el servicio que esta recibiendo, es posible que
deba pagar el costo de los servicios prestados mientras la
apelacion estaba pendiente.

e Garantizara que las personas que toman las decisiones
estén capacitadas para hacerlo y no hayan participado en
ningun nivel previo de revisidon o toma de decisiones.

e Permitira que usted o su representante examinen el
expediente de su caso, lo que incluye su expediente
médico y cualquier otro documento o expediente que se
haya considerado antes del proceso de apelaciény
durante este.

e Permitira que usted tenga una oportunidad razonable para
presentar pruebas y alegatos de hecho o de derecho, en
persona o por escrito.

e Permitira que usted, su representante o el representante
legal de la herencia de un miembro fallecido sean incluidos
como partes en la apelacion.

e Le informara que su apelacion se esta revisando, mediante
el envio de una confirmacion por escrito.

e Le informara sobre su derecho a solicitar una audiencia
imparcial del estado, después de completar el proceso de
apelacion.

é¢Cuando puedo presentar una apelacion?

Puede presentar una apelacidon ante su plan del DMC-ODS del
condado:
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Si su condado o uno de los proveedores contratados del
condado decide que usted no califica para recibir servicios
de tratamiento de SUD de Medi-Cal porgue no cumple con
los criterios de necesidad médica.

Si su proveedor cree que usted necesita un servicio de
tratamiento de SUD vy le pide aprobacion al 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 pedido la aprobacién del plan del
condado, pero el condado necesita mas informacién para
tomar una decision y no completa el proceso de
aprobacion a tiempo.

Si su plan del condado no le proporciona los servicios
segun los plazos que el plan del condado ha establecido.
Si usted no cree que el plan del condado esta
proporcionando servicios lo suficientemente pronto como
para satisfacer sus necesidades.

Si su queja, apelacidn o apelacidon acelerada no se resolvié
a tiempo.

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

¢Como puedo presentar una apelacion?

Puede llamar al numero de teléfono gratuito de su plan del
condado si desea obtener ayuda para presentar una apelacion.
El plan proporcionara sobres con la direccidon del destinatario
en todos los sitios de proveedores para que usted pueda enviar
su apelacion por correo.
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¢Como sé si se ha tomado una decision sobre mi apelacion?

El plan del DMC-ODS del condado le notificara por escrito a
usted o a su representante la decision sobre su apelacion. La
notificacion contendra la siguiente informacion:
e Los resultados del proceso de resolucion de apelaciones.
e Lafecha en que se tomo la decision sobre la apelacion.
e Informacidon sobre su derecho a una audiencia imparcial
del estado y el procedimiento para solicitar dicha
audiencia, si la apelaciéon no se resuelve totalmente a su
favor.

é¢Hay una fecha limite para presentar una apelacion?

Debe presentar una apelacion dentro de los 60 dias calendario
de la fecha del Aviso de determinacion adversa de beneficios.
Tenga en cuenta que no siempre recibira un Aviso de
determinacion adversa de beneficios. No hay plazos para
presentar una apelacion cuando no se recibe un Aviso de
determinacidn adversa de beneficios, por lo que puede
presentar este tipo de apelacidon en cualquier momento.

éCuando se tomara una decision sobre mi apelacion?

El plan del condado debe decidir sobre su apelacién dentro de
los 30 dias calendario después de que el plan del condado
recibe su solicitud de apelacion. Los plazos pueden extenderse
hasta 14 dias calendario si usted solicita una extension o si el
plan del condado cree que se necesita mas informacion y que el
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retraso es para su beneficio. Un ejemplo de cuando un retraso
podria ser para su beneficio es cuando el condado considera
que podria aprobar su apelacion si el plan del condado tuviera
un poco mas de tiempo para obtener informacién de usted o su
proveedor.

¢Qué sucede si no puedo esperar 30 dias para obtener una
decision sobre mi apelacion?

El proceso de apelacidon puede ser mas rapido si redne los
requisitos del proceso de apelacién acelerada.

¢Qué es una apelacion acelerada?

Una apelacion acelerada es una forma mas rapida de decidir
sobre una apelacion. El proceso de apelacion acelerada es
similar al proceso de apelacidon estandar. Sin embargo:
e La apelacién debe cumplir con ciertos requisitos.
e Los plazos del proceso de apelacién acelerada son
diferentes de los del proceso de apelacion estandar.
e Usted puede hacer una solicitud verbal de una apelacion
acelerada. No necesita presentar su solicitud de apelacion
acelerada por escrito.

é¢Cuando puedo presentar una apelacion acelerada?

Si cree que esperar hasta 30 dias calendario para una decisién
de apelacion estandar pondra en peligro su vida, su salud o su
capacidad para alcanzar, mantener o recuperar la maxima
funcion, puede solicitar una resolucién acelerada de una
apelacion. Si el plan del condado acepta que su apelacion
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cumple con los requisitos de una apelacion acelerada, el plan
del condado resolvera su apelacion acelerada dentro de las

72 horas después de que el plan reciba la apelacion. Los plazos
pueden extenderse hasta 14 dias calendario si usted solicita
una extension o si el plan del condado demuestra que se
necesita mas informacion y que el retraso es para su beneficio.
Si el plan del condado extiende los plazos, le proporcionara una
explicacion por escrito de por qué se extendieron los plazos.

Si el plan del condado decide que su apelacién no reune los
requisitos de una apelacion acelerada, el plan del condado
debe hacer esfuerzos razonables para informarselo
inmediatamente de forma verbal y se lo notificara por escrito
dentro de los 2 dias calendario junto con el motivo de Ia
decision. En ese caso, su apelacion seguira los plazos de
apelacion estandar descritos anteriormente en esta seccion. Si
no esta de acuerdo con la decision del condado de que su
apelacién no cumple con los criterios de apelacion acelerada,
puede presentar una queja.

Una vez que su plan del condado resuelva su apelacion
acelerada, le notificara verbalmente y por escrito la decision a
usted y a todas las partes involucradas.

¢Qué es una audiencia imparcial del estado?

Una audiencia imparcial del estado es una revision
independiente realizada por el Departamento de Servicios
Sociales de California (California Department of Social Services)
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para garantizar que usted reciba los servicios de tratamiento de
SUD a los que tiene derecho en virtud del programa Medi-Cal.

¢ Cuales son mis derechos de audiencia imparcial del estado?

Usted tiene derecho a:

e Tener una audiencia ante el Departamento de Servicios
Sociales de California (también Ilamada audiencia
imparcial del estado).

e Obtener informacién sobre cdmo solicitar una audiencia
imparcial del estado.

e Obtener informacion sobre las normas que rigen la
representacion en la audiencia imparcial del estado.

e Solicitar la continuidad de sus beneficios durante el
proceso de audiencia imparcial del estado, si solicita una
audiencia imparcial del estado dentro de los plazos
requeridos.

¢Cuando puedo presentar una audiencia imparcial del estado?

Puede presentar una audiencia imparcial del estado:

« Si ha completado el proceso de apelacion del plan del
condado.

« Sisucondado o uno de los proveedores contratados del
condado decide que usted no califica para recibir servicios
de tratamiento de SUD de Medi-Cal porgue no cumple con
los criterios de necesidad médica.

« Sisu proveedor cree que usted necesita un servicio de
tratamiento de SUD y le pide aprobacion al plan del
condado, pero el plan del condado no esta de acuerdo y
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rechaza la solicitud de su proveedor o cambia el tipo o la
frecuencia del servicio.

« Sisu proveedor ha pedido la aprobacion del plan del
condado, pero el condado necesita mas informacion para
tomar una decision y no completa el proceso de
aprobacion a tiempo.

« Sisu plan del condado no le proporciona servicios segun
los plazos que el condado ha establecido.

 Si usted no cree que el plan del condado est3
proporcionando servicios lo suficientemente pronto como
para satisfacer sus necesidades.

. Sisu queja, apelacion o apelacion acelerada no se resolvio
a tiempo.

« Siustedy su proveedor no estan de acuerdo con los
servicios de tratamiento de SUD que usted necesita.

¢Como solicito una audiencia imparcial del estado?

Puede solicitar una audiencia imparcial del estado
directamente ante el Departamento de Servicios Sociales de
California, escribiendo a la siguiente direccion:

State Hearings Division

California Department of Social Services

744 P Street, Mail Station 9-17-37

Sacramento, California 95814
También puede llamar al 1-800-952-5253 o al 1-800-952-8349
(TDD).

Pagina 58 de 71



éExiste una fecha limite para solicitar una audiencia imparcial
del estado?

Solo tiene 120 dias calendario para solicitar una audiencia
imparcial del estado. Los 120 dias empiezan el dia después de
que el plan del condado le entregd personalmente el aviso de
su decisién sobre la apelacion o el dia después de la fecha del
matasellos del aviso de decisidn del condado sobre la
apelacion.

Si no recibié un Aviso de determinacidon adversa de beneficios,
puede solicitar una audiencia imparcial del estado en cualquier
momento.

é¢Puedo seguir recibiendo los servicios mientras espero una
decision de la audiencia imparcial del estado?

Si. Si actualmente esta recibiendo un tratamiento y desea
continuar con este mientras la apelacidon esta en proceso, debe
solicitar una audiencia imparcial del estado dentro de los

10 dias posteriores a la fecha del matasellos del aviso de |a
decision sobre la apelacion o de la fecha en que se le entrego el
aviso, O BIEN antes de |la fecha en que su plan del condado
indique que los servicios se interrumpiran o reduciran. Cuando
solicita una audiencia imparcial del estado, debe indicar que
desea seguir recibiendo su tratamiento. Ademas, no tendra que
pagar los servicios que recibié mientras la audiencia imparcial
del estado esta pendiente.

Si solicita la continuidad del beneficio y la decision final de |a
audiencia imparcial del estado confirma la determinacion de
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reducir o interrumpir el servicio que esta recibiendo, es posible
que deba pagar el costo de los servicios prestados mientras la
audiencia imparcial del estado estaba pendiente.

¢Qué debo hacer si deseo seguir recibiendo los servicios
mientras espero la decision de una audiencia imparcial del
estado?

Si desea que los servicios continden durante el proceso de
audiencia imparcial del estado, debe solicitar una audiencia
imparcial del estado dentro de los 120 dias de la fecha de Ia
notificacidon de resolucion del condado.

¢Qué sucede si no puedo esperar 90 dias para obtener una
decision de la audiencia imparcial del estado?

Usted puede solicitar una audiencia imparcial del estado si cree
que el plazo normal de 90 dias calendario le causara graves
problemas de salud, incluidos los problemas que afecten su
capacidad de ganar, mantener o recuperar funciones vitales
importantes. La Divisidon de Audiencias del Estado (State
Hearings Division) del Departamento de Servicios Sociales
revisara su solicitud de audiencia imparcial acelerada del
estado y decidira si reune los requisitos. Si su solicitud de
audiencia acelerada es aceptada, se llevara a cabo una
audiencia y se emitira una decision sobre la audiencia dentro
de los 3 dias habiles de la fecha en que la Division de Audiencias
del Estado reciba su solicitud.
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¢Quién puede recibir Medi-Cal?

Usted puede recibir Medi-Cal si pertenece a uno de estos
grupos:

Personas de 65 afios o mas

Menores de 21 afnos

Adultos entre 21 y 65 afios, segun la elegibilidad de
ingresos

Personas ciegas o con discapacidades

Embarazadas

Cierto tipo de refugiados, o inmigrantes cubanos/haitianos
Personas que reciben atencién en un centro de cuidados

Debe vivir en California para poder recibir Medi-Cal. Llame o
vaya a la oficina local de servicios sociales del condado para
pedir una solicitud de Medi-Cal, u obtenga una por Internet en

é¢Debo pagar Medi-Cal?

Es posible que deba pagar Medi-Cal en funcion de la cantidad
de dinero que obtiene o gana cada mes.

Si sus ingresos no superan los limites de tamafio de la
familia de Medi-Cal, usted no debera pagar los servicios de
Medi-Cal.
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e Sisus ingresos superan los limites de tamafo de la familia
de Medi-Cal, usted debera pagar algo de dinero por sus
servicios de tratamiento médico o de SUD. La cantidad que
usted 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 por ese mes. En los meses que
no tenga gastos médicos, no debera pagar nada.

e Es posible que deba pagar un “copago” por todo
tratamiento que reciba a través de Medi-Cal. Esto significa
que usted paga una cantidad de su bolsillo cada vez que
recibe un servicio de tratamiento médico o de SUD o un
medicamento recetado (medicamento) y un copago si va a
la sala de emergencia de un hospital para recibir servicios
habituales.

Su proveedor le dira si usted debe pagar un copago.

¢ Medi-Cal cubre el transporte?

Si usted tiene problemas para ir a sus consultas médicas o
consultas de tratamiento del consumo de drogas y alcohol, el
programa Medi-Cal puede ayudarle a conseguir transporte.

« En el caso de los menores de edad, el Programa de Salud
Infantil y Prevencion de Discapacidades (Child Health and
Disability Prevention, CHDP) del condado puede ayudarle.
Usted puede comunicarse con la oficina de servicios
sociales de su condado. Para hacerlo, llame al numero que
corresponda: Bakersfield al (661) 631-6807; Delano al
(661) 721-5134; Lake Isabella al (760) 549-2006; Lamont al
(661) 635-4000; Mojave al (661) 824-7500; Ridgecrest al
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(760) 499-5200; Shafter al (661) 746-8300; y Taft al

(661) 763-0200. También puede obtener informacion por
Internet ingresando en www.dhcs.ca.gov y haciendo clic
en “Services” (Servicios) y luego en “Medi-Cal”.

« En el caso de los adultos, la oficina de servicios sociales de
su condado puede ayudarle. Para comunicarse con la
oficina de servicios sociales de su condado, llame al
numero gue corresponda: Bakersfield al (661) 631-6807;
Delano al (661) 721-5134; Lake Isabella al (760) 549-2006;
Lamont al (661) 635-4000; Mojave al (661) 824-7500;
Ridgecrest al (760) 499-5200; Shafter al (661) 746-8300; y
Taft al (661) 763-0200. También puede obtener
informacion por Internet ingresando en www.dhcs.ca.gov
y haciendo clic en “Services” (Servicios) y luego en “Medi-
Cal”.

« Si estd inscrito en un plan de atencion administrada
(Managed Care Plan, MCP) de Medi-Cal, el MCP debe
ayudarle a conseguir transporte de acuerdo con |la
seccion 14132(ad) del Codigo de Bienestar e Instituciones
(Welfare and Institutions Code). Los servicios de
transporte estan disponibles para todas las necesidades de
servicio, incluidas aquellas que no estan cubiertas por el
programa del DMC-ODS.

¢Cuadles son mis derechos como beneficiario de servicios del
DMC-0ODS?
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Como persona elegible para recibir Medi-Cal y que reside en un
condado del programa piloto del DMC-ODS, tiene derecho a
recibir los servicios de tratamiento de SUD médicamente
necesarios a través del plan del condado. Usted tiene derecho

a.

Ser tratado con respeto, con la debida atencién a su
derecho a la privacidad y la necesidad de mantener la
confidencialidad de su informacidon médica.

Recibir informacidn sobre las opciones vy las alternativas de
tratamiento disponibles, presentadas de una manera
adecuada al estado del miembro y a su capacidad de
comprension.

Participar en las decisiones relacionadas con su atencion
de SUD, incluido el derecho a rechazar el tratamiento.
Recibir acceso oportuno a la atencidn, incluidos los
servicios disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, cuando sea médicamente necesaria para tratar
una afeccidon de emergencia o una situacion de urgencia o
de crisis.

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

Tener protegida su informacidn médica confidencial.
Solicitar y recibir una copia de sus expedientes médicos, y
solicitar que se modifiquen o corrijan segun lo estipulado
en 45 CFR §164.524 y 164.526.
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Recibir materiales por escrito en formatos alternativos
(como braille, letra grande y audio) a pedido y de manera
oportuna, segun el formato que se solicite.

Recibir servicios de interpretacion en su idioma de
preferencia.

Recibir servicios de tratamiento de SUD a través 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 atencidn, y cobertura 'y
autorizacion de los servicios.

Acceder a servicios de consentimiento de menores, si es
menor de edad.

Acceder a los servicios médicamente necesarios fuera de
la red de manera oportuna, si el plan no tiene ningun
empleado ni proveedor contratado que pueda
proporcionar los servicios. “Proveedor fuera de la red” se
refiere a un proveedor que no esta en la lista de
proveedores del plan del condado. El condado debe
asegurarse de que usted no pague mas de lo que le
corresponde por consultar a un proveedor fuera de la red.
Puede comunicarse con el servicio para miembros
llamando al 1-866-266-4898 para obtener informacioén
sobre cdmo recibir servicios de un proveedor fuera de |la
red.

Solicitar una segunda opinién de un profesional de
atencion médica cualificado que pertenezca a la red del
condado, o de uno que no pertenezca a la red, sin ningun
costo adicional.
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e Presentar quejas, de forma verbal o por escrito, sobre la
organizacion o la atencion recibida.

e Presentar una apelacién, de forma verbal o por escrito, al
recibir un Aviso de determinacién adversa de beneficios.

e Solicitar una audiencia imparcial de Medi-Cal del estado,
incluida la informacion sobre las circunstancias en las que
se puede solicitar una audiencia imparcial acelerada.

e Estar libre de cualquier forma de restriccidon o reclusion
utilizada como medio de coercidn, disciplina, conveniencia
o represalia.

e Tener la libertad de ejercer estos derechos sin que esto
afecte negativamente la forma en que el plan del condado,
los proveedores o el estado lo tratan a usted.

¢Cuales son mis obligaciones como beneficiario de servicios
del DMC-ODS?

Como beneficiario de servicios del DMC-0DS, es su obligacion:
. Leer detenidamente los materiales informativos para los
miembros que ha recibido del plan del condado. Estos
materiales le ayudaran a entender qué servicios estan
disponibles y como obtener tratamiento si lo necesita.

« Asistir a su tratamiento segun lo programado. Obtendr3 el
mejor resultado si sigue su plan de tratamiento. Si no
puede asistir a una consulta, llame a su proveedor con al
menos 24 horas de anticipacion y reprograme la consulta
para otro dia y hora.
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Llevar siempre su tarjeta de identificacion de Medi-Cal
(plan del condado) y una identificacién con foto cuando
asista al tratamiento.

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

Informar a su proveedor sobre todas sus inquietudes
médicas para que su plan sea preciso. Cuanto mas
completa sea la informacidon que comparte sobre sus
necesidades, mas exitoso sera su tratamiento.

Asegurarse de hacerle a su proveedor todas preguntas que
tenga. Es muy importante que entienda completamente su
plan de tratamiento y cualquier otra informacién que
reciba durante el tratamiento.

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

Estar dispuesto a construir una relacion de trabajo sdlida
con el proveedor que le proporciona el tratamiento.
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 hubo
algun cambio en su informacion personal. Esto incluye la
direccion, el numero de teléfono y cualquier otra
informacion médica que pueda afectar su capacidad de
participar en el tratamiento.

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

Informar si sospecha que se ha cometido un fraude o un
acto de mala conducta:
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o Por teléfono: La Linea directa de cumplimiento,
(661) 868-6868 0 (888) 875-5559, esta
disponible en todo momento. El oficial de
cumplimiento o su designado la revisa de lunes a
viernes.

o Por correo postal a: BHRS Compliance Officer,
P.O. Box 1000, Bakersfield, CA 93302.

Hay un directorio de proveedores actual disponible en todos los
sitios de proveedores del DMC-ODS y en el sitio web

. El directorio de proveedores incluye: 1) las
categorias de servicio disponibles de cada proveedor; 2) los
nombres, las ubicaciones, los nimeros de teléfono y los sitios
web de los proveedores contratados actuales por categoria; 3)
opciones de servicios en idiomas distintos al inglés y servicios
disefiados para abordar las diferencias culturales; y 4)
informacidn sobre si los proveedores estan aceptando nuevos
beneficiarios.

é¢Cuando puedo solicitar conservar a mi proveedor anterior
que ahora esta fuera de la red?
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Después de inscribirse en el plan del condado, usted puede
solicitar conservar a su proveedor fuera de la red si:
e cambiarse a un nuevo proveedor causaria un perjuicio
grave a su salud o aumentaria su riesgo de hospitalizacion
o institucionalizacién;
e recibio tratamiento del proveedor fuera de la red antes de
la fecha de su transicion al plan del condado.

¢Como puedo solicitar conservar a mi proveedor fuera de la
red?

Usted, sus representantes autorizados o su proveedor actual
pueden presentar una solicitud por escrito ante el plan del
condado. También pueden comunicarse con el servicio para
miembros llamando al 1-866-266-4898 para obtener mas
informacion sobre cdmo 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 la solicitud en un plazo de
tres (3) dias habiles.

¢Qué sucede si segui consultando a un proveedor fuera de la
red después de hacer la transicion al plan del condado?

Puede solicitar una transicion retroactiva de la atencion en un
plazo de treinta (30) dias calendario luego de recibir los
servicios de un proveedor fuera de la red.

éPor qué el plan del condado podria rechazar mi solicitud de
transicion de la atencion?
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El plan del condado puede rechazar su solicitud de conservar su
proveedor anterior que ahora esta fuera de la red si:
e ¢l plan del condado tiene documentacion sobre problemas
de calidad de la atencién con el proveedor.

¢Qué sucede si se rechaza mi solicitud de transicion de la
atencion?
Si el plan del condado rechaza su transicidon de la atencion:
e se lo notificara por escrito;
e |le ofrecera al menos un proveedor alternativo de la red
que proporcione el mismo nivel de servicio que el
proveedor fuera de la red;

e le informara sobre su derecho de presentar una queja si
no esta de acuerdo con la denegacion.

Si el plan del condado le ofrece varias alternativas de
proveedores de la red y usted no elige uno, el plan del condado
le asignard un proveedor de la red o lo derivard auno y le
informara sobre la asignacion o la derivacién por escrito.

¢Qué sucede si se aprueba mi solicitud de transicion de la
atencion?
Dentro de los siete (7) dias posteriores a la aprobacion de su
solicitud de transicion de la atencidn, el plan del condado le
proporcionara lo siguiente:

e La aprobacion de la solicitud

e La duracion del arreglo para la transicion de la atencidn

e Informacion sobre el proceso de transicion de la atencidn

al final de la continuidad del periodo de atencion.

Pagina 70 de 71



e Informacion sobre su derecho a elegir otro proveedor de la
red de proveedores del plan del condado en cualquier
momento.

¢Qué tan rapido se procesara mi solicitud de transicion de la
atencion?

El plan del condado completara su revision de la solicitud de
transicion de la atencién en un plazo de treinta (30) dias
calendario a partir de la fecha en que el plan del condado
recibio la solicitud.

¢Qué sucede al final del periodo de transicion de mi atencion?

El plan del condado le informara por escrito, treinta (30) dias
calendario antes del final del periodo de transicién de la
atencion, sobre el proceso que se seguira para hacer la
transicion de su atencion a un proveedor de la red al final del
periodo de la transicion de su atencion.
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