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English
ATTENTION: If you speak another language, language

assistance services, free of charge, are available to you. Call 1-
916-787-8860 / 1-888-886-5401. (TTY: 711 / 1-800-855-7100).

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 1-530-886-
2925. (TTY: 711 / 1-800-855-7100).

Espanol (Spanish)

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicidon servicios
gratuitos de asistencia linguistica. Llame al 1-916-787-8860 / 1-
888-886-5401. (TTY: 711 / 1-800-855-7100).

Tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: ~Néu ban ndi Tiéng Viét, cé cac dich vy hé tro’ ngdn
nglr mién phi danh cho ban. Goi s6 1-916-787-8860 / 1-888-
886-5401. (TTY: 711 / 1-800-855-7100).

Tagalog (Tagalog-Filipino)

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang
gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang
bayad. Tumawag sa 1-916-787-8860 / 1-888-886-5401. (TTY:
711 / 1-800-855-7100).



et=t 0 (Korean)

F=9|: ot=0{ & AFESIAl= 8%, 80 X[ & MH|AE
F22 0|85 = AEL|LE 1-916-787-8860 / 1-888-
8865401. (TTY: 711 / 1-800-855-7100).H 2 2 T 5}

THA L,

il b 3 (Chinese)

R AR e R o, T LI B E SRR S R R
%, ni#E1-916-787-8860 / 1-888-886-5401. (TTY: 711 / 1-
800-855-7100).

SwjGnGU (Armenian)

NFCUNYTNFG@3NFL' Grb ununwd Gp hwjGptl, www dt6q
wuybdwn ywpnn Gu  wpwdwnpdb Gguyuwu
wowlygnrpjwl Swnuwjnipntuutbp:  2Qwugqwhwnbp  1-
916787-8860 / 1-888-886-5401. (TTY (hGnwuwnhw)' 711 / 1-
800855-7100):

Pycckui (Russian)

BHUMAHWE: Ecnan Bbl roBOpUTE HA PYCCKOM A3blKe, TO Bam

AOCTYMHbI H6ecnnaTHble ycayru nepesBoga. 3BOHUTE 1-916-

3



7878860 / 1-888-886-5401. (tenetaiin: 711 / 1-800-855-7100).

3 0 (Farsi)

OBl @y 0b) gl S (2 oSS 1 0Ly 4,81 1 (g Az
8860-787-916 Lwlei - L .atib 1 (s o2y Lot Sl (TTY: 711/ 1-
800-855-7100) & s X

BHAEE (Japanese) ;T EFEIE : HAEFESINIIGE. &
FOEEZEFCH AW ITE9, 1-916-787-8860/ 1-
888-886-5401. (TTY: 711 / 1-800-855-7100) & T. HEEEIC
TITEHRKLLTZELY,

Hmoob (Hmong)

LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus,
muaj kev pab dawb rau koj. Hu rau 1-916-787-8860 / 1-888-
886-5401 (TTY: 711 / 1-800-855-7100).

yarsi (Punjabi)




fomrs faG: 7 37 <1 Jarg 9f8 J, 3 gmru fog marfes
A 13973 B He3 BUBTT I 1-916-787-8860 / 1-888-886-
5401 (TTY: 711/ 1-800-855-7100) '3 918 4 |

duy2)l (Arabic)

Olxall 1 .0lralbe el 431655 &galll Buclnsdl Glods O b goele.
5401-886-888-1 / 8860-787-916 &5y ©3)) - @8y Juail
(771/800-885-7100.)cldlg euall

g fod} (Hindi)

T <S: gag U g

YTST F - Aa1Q ST 7 | 1-916-787-8860 / 1-888-886-
5401 (TTY: 711 / 1-800-855-7100) TR Id B |

N1 el (Thai)

Lsfiu:

acipUWaAN = Inaaaa usalaisAsaIataa NN = 'l
a3 115 1-916-787-8860 / 1-888-886-5401 (TTY: 711 / 1-800-
8557100).




i2i (Cambodian)

ﬁﬁSUJT:TS S AM1ta 1001 LIJT:TSﬁﬁ::::::IZ: ::I:I::L'US SHIGES

SN D SOl Hejolo S™YG g £6 1-916-787-8860 / 1888-
886-5401 (TTY: 711 / 1-800-855-7100)

WISF9290 (Lao)

WOV 909 UIIVCO <+ MW D99,
N0 3 NIWFOBC &7 BOIVWIYI,
2080 ¢ 3o, ccind Vo lvaw. tns 1-916-787-8860 / 1-

888886-5401 (TTY: 711 / 1-800-855-7100).
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INFORMACION GENERAL

Servicios de Emergencia

Los Servicios de emergencia se cubren 24 horas al diay los 7
dias a la semana. Si cree que tiene una emergencia relacionada
con su salud, marque 911 o vaya a la sala de emergencia mas
cercana para obtener ayuda.

Las Servicios de Emergencia son servicios provistos para una
inesperada condicidn médica y esto incluye una condicién
médica psiquidtrica de urgencia.

Una emergencia médica existe cuando usted tiene sintomas los
cuales causan dolor grave o una enfermedad grave o una
lesion, lo cual una persona laica prudente (una persona
cuidadosa o actuando con cautela quien no trabaja como
profesional médico) razonablemente pudiera creer que sin
obtener cuidados médicos pudiera:
e Poner su salud en peligro grave, o
e Si esta embarazada, poner su salud o la salud de su ninho
pre-nacer en peligro grave, o
e Causar dafos graves a la manera en que funciona su
cuerpo, o
e Causar graves danos a cualquier 6rgano o miembro de su
cuerpo.
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En una emergencia tiene el derecho de usar cualquier hospital.
Los servicios de emergencia nunca requieren una autorizacion.

é¢Con Quién Me Comunico Si Tengo Pensamientos de
Suicidarme?

Si usted o alguien a quién conoce esta en crisis, favor de llamar
a la Linea Nacional de Prevencidn del Suicidio al 1-800-273-
TALK (8255).

Para los residentes locales quienes estan buscando asistencia

con una crisis y poder acceder programas locales de salud
mental, favor de marcar al 1-888-886-5401.

éPor qué Es Importante Leer Esta Guia?

Proveemos servicios en contra de la mal del uso de sustancias a
todos los residentes del Condado de Placer que son eligibles
para Medi-Cal.

Nuestra esperanza y vision: Que los ninos, adultos y familias del
Condado de Placer sean auto-suficientes con mantenerse:

¥ Seguros ¥ En las escuelas, el trabajo y durante
su participacion en la sociedad

v Saludables ¥ Sin meterse en problemas

14



¥ En sus hogares ¥ Estables econdmicamente o con sus
necesidades cubiertas

Es importante que usted entienda como funciona el Sistema
Medi-Cal de Entrega Organizada de Servicios en Contra de la
Adiccion (DMC-0ODS) para que pueda obtener los cuidados que
necesita. Esta guia explica los beneficios y cdmo obtener el
cuidado. También, contestara mucha de sus preguntas.

Aprendera:
e Como poder recibir servicios por tratamiento de la mal de
abusar de sustancias por medio de su plan DMC-ODS
e A cuadles beneficios podra acceder
e Qué hacer si tiene una pregunta o problema
e Sus derechos y responsabilidades como miembro de su
plan municipio DMC-0ODS

Si no lee esta guia ahorita, debiera de guardar esta guia para
que la pueda leer después. Use esta guia como un
complemento a la guia para la membresia que recibid cuando
se inscribid en su programa actual de Medi-Cal. Esto pudiera
ser un programa de atencion médica administrada de Medi-Cal
o el programa regular de Medi-Cal "Pago por Servicios
Prestados".

Como Miembro Del Plan Municipal DMC-0ODS, Su Plan
Municipal tiene La Responsabilidad Por...

e Determinar si reune los requisitos para recibir los servicios
15



municipales del DMC-ODS o su red de proveedores.
Coordinar sus cuidados.

Proveerle con un numero gratuito que se contesta 24
horas al diay 7 dias de la semana por medio de lo cual le
puedan decir cdmo obtener servicios del Plan Municipal.
También, podra comunicarse con el Plan Municipal por
marcar este numero para pedir cuidados después de las
horas habiles.

Tener bastantes proveedores para asegurarle que pueda
recibir tratamientos por la mal SUD cubiertos por el Plan
Municipal si es que los necesite.

Informarle y educarle sobre los servicios disponibles de su
Plan Municipal.

Proveerle con servicios en su idioma o con un intérprete
gratuitamente,(si sea necesario) y avisarle que estos
servicios estan disponibles.

Proveerle con informacién sobre los programas
disponibles para usted por escrito en otros idiomas o
formatos. Tenemos materiales por escrito en inglés,
espanol e idiomas comunes identificados por el estado
(que vea al principio de esta guia). Si necesita asistencia
con otra lengua, hay intérpretes disponibles. Si necesita
ayuda en leer esta material pediremos que un miembro
de nuestro personal le lea las materiales. TTY English: 800-
735-2929. TTY Espafiol: 800-855-3000. Tenemos
materiales por escrito disponibles en letra grande, audio y
braille. Para obtener ayuda con cualesquier de estos
servicios o materiales, llame a nuestro Representante de
Manejo de Calidad, al 530-886-2925.

Proveerle con una notificacion sobre cualquier cambio de
importancia en la informacién especificada en esta guia
por lo menos con 30 dias de antelacion a la fecha

16



pretendida del cambio. Un cambio seria considerado de
importancia cuando hay un aumento o una reduccion en
la cantidad de servicios, o la clase de servicios disponibles,
o si hay un aumento o una reduccion en el nimero de
proveedores de la red o si hay cualquier otro cambio el
cual afectaria los beneficios que recibe usted por medio
del Plan Municipal.

Informandole si cualquier proveedor bajo contracto
rehlsa proveer o apoyar de otra manera cualquier
servicio cubierto debido a protestas por razén de su
criterio moral ético o religioso e informandole de
proveedores alternativos que ofrecen el servicio cubierto.
Para asegurar que tenga acceso continuo a su proveedor
previo y actualmente, un proveedor fuera de la red, por
un periodo de tiempo si cambiarse de proveedor le
causaria problemas con su salud o aumentaria su arriesgo
de tener que internarse en un hospital.

Numero de Teléfono Gratuito de 24 horas de Servicios a la
Membresia: 888-886-5401
Representante de Manejo de la Calidad: 530-886-2925

Informacion Para Miembros Quienes Necesitan Materiales en
Otro Idioma

Tenemos materiales por escrito en inglés, espaiol e idiomas
comunes identificados por el estado (que vea al principio de
esta guia). Si necesita asistencia con otra lengua, hay
intérpretes disponibles.
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Informacion para Miembros Quienes Tienen Dificultades con
Leer

Si necesita ayuda en leer esta material pediremos que un
miembro de nuestro personal le lea las materiales.

Informacion para Miembros Quienes Tienen Problemas con la
Audicidn

TTY English: 800-735-2929. TTY Espafiol: 800-855-3000.

Informacion para Miembros Quienes Tienen Problemas con la
Vista

Tenemos materiales por escrito disponibles en letra grande,
audio y braille.

La Notificacion Sobre las Practicas de Privacidad

Sus servicios por la mal de adiccién a las sustancias y
documentos se manejaran con confidencialidad. Para poder
ofrecer servicios de calidad, compartiremos informacion
segun la necesidad adentro de nuestra agencia y con nuestros
proveedores, dentro de lo provisto por ley. Sus documentos y
cualquier informacidén sobre su tratamiento por una mal de
abusar de sustancias no se compartira con agencias de afuera
sin su permiso por escrito para que liberemos informacion o
documentos.

18



¢Con Quién Me Comunico si Opino que Estan Discriminando
en Contra de Mi?

Prohibe la ley discriminar. El Estado de California y DMC-ODS
cumplen con todas las leyes federales de los derechos civiles y
no discriminan a base de la raza, el color, la origen nacional,la
descendencia, religion, sexo, estado civil, genero, identidad de
genero, orientacion sexual, edad, ni discapacidad. DMC-ODS:
e Proporciona ayuda gratuita y servicios a personas con
discapacidades, tales como:
o Interpretes preparados en el lenguaje a sefas
o Informacion por escrito en otros formatos (braille,
letra grande, audio, formatos accesibles electrdonicos
y otros formatos)

e Provee servicios gratuitos en otros idiomas a personas
cuyo lenguaje materno no es el inglés, tales como:
o Intérpretes orales preparados
o Informacion en idiomas clave

Si necesita estos servicios, comuniquese con su Plan Municipal.

Si usted opina que el Estado de California o el DMC-ODS no le
ha proporcionado con estos servicios o ha discriminado en otra
forma basada en su raza, color, origen nacional, edad,
discapacidad o sexo, podra someter una queja con:

Quality Management Designee

101 Cirby Hills Drive,
Roseville, CA 95678

PTeléfono: 530-886-5419
19



Fax: 916-872-6521
patientsrightsadvocate@placer.ca.gov

Podrd someter la queja o en persona o por correo, fax o correo
electrdnico. Si necesita ayuda con someter una queja, el
Nombrado de Manejo de Calidad al 530-886-5419 esta
disponible para ayudarle.

También, podra cometer una queja de incumplimiento con los
Derechos Civiles electronicamente con el Departamento de los
EE UU de Salud y Servicios Humanos, la Oficina de los Derechos
Civiles por el sitio de la red mundial para las Quejas, disponible
al https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf. Podra
someter una queja relacionada con los derechos civiles por
correo o teléfono al:

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)

Las formas para las quejas estan disponibles al
https://www.hhs.gov/ocr/filing-with-ocr/index.html.

SERVICIOS
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éCuales Son los Servicios DMC-0OD?

Los servicios DMC-ODS son servicios de del cuidado de la
salud para personas quienes tienen, por lo menos, una mal
de abusar de las sustancias que no podra ser tratada por el
médico usual.

Los servicios DMC-ODS incluyen:

e Servicios para Pacientes Externos

e Servicios Intensivos para los Pacientes Externos

e La Hospitalizacién Parcial (Solamente disponible en
algunos condados)

e El Tratamiento Residencial (sujeto a la aprobacion con
antelacion del condado)

e Control de la Abstinencia

e Tratamiento de la Dependencia de Opidceos

e Tratamientos Asistidos por Medicamentos (varia segun el
condado)

e Servicios de Rehabilitacion

e Gestidn de Casos

Si quisiera aprender mas sobre cada servicio DMC-ODS que
podra estar disponible para usted, consulte las descripciones
abajo:

e Servicios para Pacientes Externos

o Los servicios de consejeria estan disponibles para los
miembros con hasta nueve horas a la semana para
los adultos y menos de seis horas a la semana para
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los jévenes, cuando determinen que sean
medicamente necesarios y segun un plan
individualizado para el paciente. Los servicios podran
ser proporcionados por un profesional con una
credencial o consejero certificado en cualquier
entorno apropiado dentro de la comunidad.

o Los Servicios Externos incluyen la inscripcion y
valoracion, la planeacion del tratamiento, consejeria
individual, consejeria en grupo, terapia familiar,
servicios colaterales, educacion para la membresia,
servicios de medicamentos y planeacién de alta.

o La cantidad, duracion y el alcance de los servicios se
basara en los reglamentos de Medi-Cal de Drogas y la
necesidad médica.

e Servicios Intensivos para Pacientes Externos

o Los Servicios para los Pacientes Externos se
proporcionan a los miembros (un minimo de nueve
horas a la semana, con un maximo de 19 horas para
los adultos y un minimo de seis horas con una
maxima de 19 horas a la semana para los jovenes),
cuando determinen que sean medicamente
necesarios y segun un plan individualizado para el
paciente. Los servicios consistan principalmente en
consejeria y educacién sobre los problemas
relacionados con la adiccion. Los servicios podran ser
proporcionados por un profesional con una
credencial o consejero certificado en cualquier
entorno apropiado dentro de la comunidad.

o Los Servicios Intensivos para los Pacientes Externos
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incluyen los mismos componentes como los Servicios
para los Pacientes Externos. El nimero de horas de
los servicios es la diferencia principal.

o La cantidad, duracion y el alcance de los servicios se
basara en los reglamentos de Medi-Cal de Drogas y la
necesidad médica.

e La Hospitalizacion Parcial (Solamente disponible en
algunos condados)

o Los servicios de La Hospitalizacion Parcial disponen
de 20 o mas horas de programacidnclinica intensiva
cada semana, segun lo especificado en el plan del
miembro, Los programas de hospitalizacién parcial
tipicamente gozan de acceso directo a los servicios
psiquiatricos, médicos y de laboratorio y tienen el
proposito de cumplir con las necesidades
identificadas que merecen monitorear o manejar
todos los dias, pero se podran resolver de una
manera apropiada en un entorno estructurado de un
paciente externo.

o Los servicios de la Hospitalizacion Parcial son
parecidos a los Servicios Intensivos de un Paciente
Externo, con un aumento en el numero de horasy
acceso adicional a los servicios médicos como las
diferencias principales.

o La Hospitalizacion Parcial no esta disponible en el
Condado de Placer.
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¢ El Tratamiento Residencial (sujeto a la aprobacién con
antelacion del condado)

o El Tratamiento Residencial es un programa residencial
y ho médico de corto plazo, de 24 horas al dia,el cual
provee a miembros con una diagnosis de SUD con
servicios de rehabilitacion cuando haya sido
determinado que sea necesario medicamente y con
un plan individualizado de tratamiento. Cada
miembro vivird en las instalaciones y sera apoyado en
sus esfuerzos de restablecer, mantener y aplicar
habilidades interpersonales y habilidades de vivir de
una manera independiente y tendra acceso a los
sistemas de apoyo de la comunidad. Los proveedores
y residentes trabajan conjuntamente para definir los
obstaculos, poner prioridades, establecer metas,
crear planes de tratamiento y resolver problemas
relacionados con la mal de abusar de las sustancias.
Las metas incluyen sostener la abstinencia,
prepararse para los disparadores de la recaida,
mejorar su salud personal y funcionamiento social y
participar en cuidado continuo.

o Los servicios residenciales requieren la autorizacion
previa del Plan Municipal. Cada autorizacion por
servicios residenciales podra ser por un maximo de 90
dias para los adultos y 30 dias para los jovenes.
Solamente dos autorizaciones por servicios
residenciales se permiten durante un plazo de un
ano. Es posible recibir una extension de por 30 dias
cada ano por necesidad médica. Las mujeres
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embarazadas podran recibir servicios residenciales
hasta el ultimo dia del mes en el cual cae el dia 60
después del alumbramiento. Los miembros elegibles
por una Diagnosis de la Deteccion Tempranay
Tratamiento Precoz (EPSDT) (menores de 21 aiios de
edad) no tendran los descritos limites de la
autorizacion mencionada anteriormente con tal de
que la necesidad médica establezca la necesidad de
que sigan recibiendo los servicios residenciales.

o Los Servicios Residenciales incluyen la recepciéony
evaluacion, planeacion del tratamiento, consejeria
individual, consejeria en grupo, terapia familiar,
servicios colaterales, educacion para la membresia,
servicios para los medicamentos (las instalaciones
guardaran todos los medicamentos de los residentes
y miembros del personal del establecimiento podran
ayudar con la administracién de los medicamentos
por los residentes), servicios de intervencion en crisis,
transportacion (o proveer o hacer los arreglos para
transporte a los tratamientos médicos necesarios y de
regreso) y planeacion para la alta.

o La cantidad, duracién vy el alcance de los servicios se
basara en los reglamentos de Medi-Cal de Drogas y la
necesidad médica.

e Control de la Abstinencia

o Los servicios de Control de la Abstinencia se
proporcionan cuando sea determinado que exista la
necesidad médica y segun un plan individualizado
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para el cliente. Cada miembro vivira en la instalacién
Si recibe un servicio residencial y sera monitoreado
durante el proceso del control de la abstinencia.
Servicios medicamente necesarios de habilitacion y
rehabilitacidon se proporcionan segun un plan
individualizado para el cliente por un médico
certificado o persona con una licencia para recetar
esto y aprobada y autorizada segun lo previsto por las
exigencias del Estado de California.

o Los Servicios de Control de la Abstinencia incluyen la
inscripcidn y evaluacion, observacidn (para poder
evaluar el estado de salud y respuesta a cualquier
medicamento recetado), servicios de medicamentos,
y planeacién para la alta.

o La cantidad, duracién vy el alcance de los servicios se
basara en los reglamentos de Medi-Cal de Drogas y la
necesidad médica.

e Tratamiento de la Dependencia de Opiaceos

o Los servicios del Programa de Tratamiento de la
Dependencia de Opiaceos (Narcdticos) (OTP/NTP) se
proveen en establecimientos con la licencia NTP.
Servicios medicamente necesarios de se
proporcionan segun un plan individualizado
determinado por un médico con su licencia o
recetador autorizado y aprobado y autorizado segun
lo previsto por las exigencias del Estado de California.
Se exige que los servicios OTP/NTP ofrezcan 'y
receten medicamentos a los miembros cubiertos por
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el formulario DMC-ODS, incluyendo metadona,
bufrenorfina, naloxona y disulfirama.

o Un miembro debe recibir, por lo menos, sesiones de
50 minutos de consejeria con un terapista o
consejero de hasta 200 minutos cada mes del
calendario, aunque podran proporcionar servicios
adicionales basado en la necesidad médica.

o Los Servicios de Tratamiento por los Opiaceos
incluyen los mismos componentes como los Servicios
de Tratamiento Externo, y se agrega la psicoterapia
médica, lo cual consiste en una platica, cara a cara
llevada al cabo por un médico uno a uno con el
miembro.

o La cantidad, duracién vy el alcance de los servicios se
basara en los reglamentos de Medi-Cal de Drogas y la
necesidad médica.

e Tratamientos Asistidos por Medicamentos (varia segun el
condado)

o Los Servicios Tratamientos Asistidos por
Medicamentos (MAT) estan disponibles afuera de la
clinica OTP. MAT consiste en el uso de los
medicamentos de receta, en combinacion con la
consejeria y la terapia conductual para tratar a la
persona de una forma integral en el tratamiento de la
SUD. Es opcional que los condados que participan
ofrezcan este nivel de servicios.

o Los servicios MAT incluyen someter los pedidos,
recetar, administrar y monitorear todos los

medicamentos para la SUD. La dependencia en el
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alcohol y los opiaceos, en particular, tiene opciones
bien establecidas para el uso de medicamentos. Los
médicos y otros recetores podran ofrecer
medicamentos a los miembros cubiertos bajo el
formulario DMC-0ODS, incluyendo buprenorfina,
naloxona, disulfirama, Vivitrol, acamprosato, o
cualesquier aprobado por el FDA para el tratamiento
del SUD.

o La cantidad, duracién vy el alcance de los servicios se
basara en los reglamentos de Medi-Cal de Drogas y la
necesidad médica.

e Servicios de Rehabilitacion

o Los Servicios de Recuperacion son importantes para
la recuperacion del miembro y su bienestar fisico. La
comunidad de tratamiento se convierte en un agente
terapéutica, por medio del cual los miembros reciben
la habilidad y el adiestramiento para manejar su salud
y cuidados de salud. Por eso, el tratamiento debe
hacer hincapié al papel central del miembro en
manejar su salud, usar eficaces estrategias para auto
manejar su sistema de apoyo y organizar sus recursos
internos y comunitarios, para que los miembros sigan
recibiendo apoyo en auto manejar sus vidas.

o Los Servicios de Rehabilitacion incluyen la consejeria
individual y en grupo; monitoreo de la
recuperacion/asistir en contra del abuso de las
sustancias (entrenamiento de recuperacion, la
prevencion de las recaidas y servicios de par a par); y
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manejar los casos (conector con apoyo educacional,
vocacional y familiar, apoyo comunitario, viviendas,
transporte y otros servicios, segun la necesidad).

o La cantidad, duraciony el alcance de los servicios se
basara en los reglamentos de Medi-Cal de Drogas y la
necesidad médica.

e Gestion de Casos

o La Gestion de Casos ayuda a un miembro con acceder
los servicios necesarios, médicos, educativos,
sociales, pre vocacionales vocacionales, de
rehabilitacidon y otros, de la comunidad. Estos
servicios se enfocan en la coordinacion de los
cuidados SUD, la integracion con los tratamientos
principales, especialmente para los miembros con
una SUD cronica, y la interaccién con el sistema de la
justicia de lo penal, si sea necesario.

o Los Servicios de la Gestion de Casos incluyen una
evaluacion comprehensiva y periddicamente volver a
evaluar las necesidades individuales para determinar
la necesidad de seguir con los servicios de la gestion
de casos; la transicion a niveles mas o menos intensos
de cuidados por SUD; desarrollar y periddicamente
revisar un plan para el cliente que incluye actividades
de servicio; la comunicacion, coordinacidén, mandar a
recibir servicios y actividades relacionadas;
monitorear la entrega de servicios para asegurar el
acceso del miembro a los servicios y el sistema de Ia
entrega de servicios; monitorear el progreso del
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miembro y abogar por el miembro, conectarlo a
servicios de cuidado de su salud fisica y mental,
transporte y retencion en los servicios de los cuidados
principales.

o La gestion de casos debe cumplir con y no violar la
confidencialidad de ningun miembro, segun lo
previsto por las leyes de lo Federal y lo Estatal.

o La cantidad, duracion y el alcance de los servicios se
basara en los reglamentos de Medi-Cal de Drogas y la
necesidad médica.

Deteccion Temprana, Diagnosis y Tratamiento (EPSDT)

Si tiene menos de 21 ainos de edad, podra recibir adicionales
servicios medicamente necesarios segun lo previsto por
Deteccidn Temprana, Diagnosis y Tratamiento (EPSDT) Los
servicios EPSDT incluyen las evaluaciones, la vista, odontologia,
la audicion y todos los demas servicios medicamente
necesarios, obligatorios y opcionales de la lista de la ley de lo
federal 42 U.S.C. 1396d(a) para corregir o atenuar los defectos
y las enfermedades fisicas y mentales y condiciones
identificadas en una evaluacion EPSDT, sin importarse si se
cubren los servicios para los adultos o no. La exigencia de la
necesidad médica y la rentabilidad son los unicos limites o
exclusiones que se aplican a los servicios EPSDT.

Para una descripcion mas completa de los servicios EPSDT
qgue estan disponibles y para que contesten sus preguntas,
favor de llamar a los Servicios de la Membresia del
Condado de Placer.
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COMO OBTENER SERVICIOS DMC-ODS

¢Como Obtengo Servicios DMC-ODS?

Si cree que necesita servicios de tratamiento por la mal de
abusar de sustancias (SUD), podrd obtener servicios por
pedirlos del Plan Municipal usted mismo. Podra llamar al
numero gratuito de su condado que aparece en la primera
seccion de esta guia. También, podra ser mandado a recibir
servicios de tratamiento por SUD de su Plan Municipal de otras
maneras. Se exige que su Plan Municipal acepte a pacientes
mandados por médicos a que reciban los servicios de
tratamiento por SUD y de otros proveedores de los cuidados
principales quienes creen que usted podra necesitar estos
servicios y de su plan gestionado de Medi-Cal, si usted sea un
miembro. Usualmente, el proveedor o el plan gestionado de
Medi-Cal necesita su permiso o el permiso de un padre o la
persona que se encarga con cuidar de un niflo para mandarlo,
al no ser que sea una urgencia. Otras personas y organizaciones
podran mandar pacientes al programa municipal. Esto incluye
las escuelas; el departamento de asistencia publica o los
servicios sociales; los guardianes, los tutores o familiares y las
agencias policiacas.

Los servicios cubiertos se hacen disponibles por la red de
proveedores del Condado de Placer. Si cualquier proveedor
protesta en contra de llevar a cabo o de otra manera apoyar
cualquier servicio cubierto, el Condado de Placer hara los

arreglos para que otro proveedor lleve a cabo el servicio. El
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Condado de Placer responder con derivaciones médicas
oportunas vy la coordinacion en el caso de que un servicio
cubierto no esta disponible a causa de objeciones religiosas,
éticos o morales al servicio cubierto.

El personal del Condado de Placer proveera las primeras
evaluaciones en persona para determinar el nivel de cuidado. Si
se determina que usted necesita mas que solamente los
servicios externos, los administradores de casos trabajaran
directamente con usted para ayudarle en conectarse con los
servicios. Los administradores de casos se enfocaran en
colaborar para establecer rendicidon de cuentas y ayudar con las
transiciones de los cuidados, crear un plan pro-activo con el
personal a su llegada a la siguiente modalidad de servicio y
seguiran monitoreando y con las medidas de seguimiento
segun se necesite para que tenga éxito y apoyaran sus metas.
Los administradores de casos tienen la habilidad de quedarse
con usted durante su tratamiento como un punto Unico de
contacto.

¢En Donde Puedo Obtener Servicios DMC-ODS?

El Condado de Placer participa en el programa de piloto DMC-
ODS. Como usted es un residente del Condado de Placer, podra
obtener los servicios DMC-ODS en el condado en donde vive
por el plan municipal DMC-ODS. Su Plan Municipal tiene
proveedores de tratamiento SUD disponibles para tratar las
condiciones cubiertas por el plan. Otros condados que proveen

servicios en contra del abuso de drogas por Medi-Cal, pero no
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participan en el plan de piloto DMC-ODS le podran
proporcionar con servicios usuales DMC, si los necesita. Si tiene
menos de 21 afos, también tiene elegibilidad para recibir
servicios EPSDT en cualquier otro condado del estado.

Cuidado Después de las Horas Habiles

Podra acceder los cuidados después de las horas habiles
por llamar a los numeros de teléfono gratuitos de 24
horas:

Adultos: (888) 886-5401
Adolescentes: (866) 293-1940

¢Como Me Doy Cuenta que Necesito Ayuda?

Muchas personas padecen de tiempos dificiles durante sus
vidas y podran experimentar problemas con SUD.

Lo mas importante que debe acordar al preguntarse si necesita
ayuda profesional es confiar a si mismo. Si tiene elegibilidad
para Medi-Cal y cree que posiblemente necesita ayuda
profesional, debe pedir una evaluacién de su Plan Municipal
para saber por seguro, como vive en un condado que estd
participando en el DMC-ODS.

¢Como Me Doy Cuenta Cuando un Nifio o Joven Necesita
Ayuda?

Podra comunicarse con el plan de un condado que participa en
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el programa DMC-ODS para obtener una evaluacién para su
nifo o joven si cree que él o ella esta mostrando cualesquier
de los indicios de una SUD. Si su nifio o joven califica para
Medi-Cal y la evaluacion municipal indica que le hacen falta los
servicios de tratamiento por drogas y alcohol cubiertos por el
condado que participa, el condado hara los arreglos para que
su nifo o joven reciba los servicios.

COMO OBTENER SERVICIOS DE SALUD MENTAL

¢En D6onde Puedo Obtener Servicios Especializados de Salud
Mental?

Podra recibir servicios especializados de salud mental en el
condado en donde vive. Los servicios estan disponibles en el
Condado de Placer. Cada condado tiene servicios especializados
de salud mental disponibles para los nifos, los jévenes, adultos
y personas de la tercera edad. Si es menor de 21 anos de edad,
tiene la elegibilidad para recibir la Evaluacion Temprana y
Periddica, una Diagnosis y Tratamiento (EPSDT) la cual podra
incluir cobertura adicional y beneficios.

Su MHP determinara si le hacen falta los servicios
especializados de salud mental. Si, de hecho, le hacen falta los
servicios especializados de salud mental, el MHP lo mandara
con un proveedor de servicios de salud mental.
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LA NECESIDAD MEDICA

éDe qué Se Trata con la Necesidad Médica y Por Qué Es Tan
Importante?

Una de las condiciones necesarias para recibir los servicios de
tratamiento SUD por medio del plan DMC-ODS de su condado
es algo que se llama la necesidad médica. Esto significa que un
médico u otro profesional con credencial hablara con usted
para determinar si existe una necesidad médica por servicios y
si le ayudarian los servicios si usted fuera a recibirlos.

El término necesidad médica es importante porque ayudara
en determinar si tiene o no elegibilidad para recibir los
servicios DMC-ODS y cual tipo de servicios DMC-ODS sea lo
apropiado. Determinar la necesidad médica es una parte muy
importante del proceso de obtener los servicios DMC-0ODS.

é¢Cuales Son las Normas de Necesidad Médica Para la
Cobertura del Tratamiento por el Mal del Abusar de las
Sustancias?

Como una parte de determinar si necesita servicios de
tratamiento SUD, el plan municipal DMC-ODS trabajara con
usted y su proveedor para decidir si los servicios son una
necesidad médica, como ya se explico arriba. Esta seccion
explica como su condado que participa en le programa tomara
esta decision.

Para recibir servicios por medio del DMC-0ODS, debe reunir los
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siguientes requisitos:

e Debe estar inscrito en Medi-Cal.

e Debe vivir en un condado que participa en el DMC-ODS.

e Debe tener por lo menos una diagnosis de la Guia
Diagndstica y Estadistica de las Males de Salud Mental
(DSM)de una Mal Relacionada con las Sustancias y la
Adiccion. Cualquier adulto o joven, menor de la edad de
21 aios, quien se evalua estar en peligro de desarrollar
una SUD sera elegible para recibir Servicios de la
Intervencion Temprana si no reune los requisitos de la
necesidad médica.

e Debe reunir los requisitos de la definicidon de la Sociedad
Americana de la Medicina de la Adiccién (ASAM). Las
Normas ASAM son las normas nacionales de tratamiento
para las condiciones relacionadas con la adiccidon y las
sustancias.

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

SELECCIONAR UN PROVEEDOR

¢Como Encuentro Un Proveedor Para Los Servicios En Contra
de la Mal de Abusar de las Sustancias que Necesito?

El Plan Municipal podra poner algunos limites en sus opciones
de proveedores. El plan municipal DMC-ODS debe darle la
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oportunidad de escoger entre por lo menos dos proveedores
cuando empieza los servicios, a no ser que el Plan Municipal
tenga una buena razén por no darle la oportunidad de
escoger; por ejemplo si hay solamente un proveedor
capacitado para darle el servicio que necesita. Su Plan
Municipal, también, debe dejar que se cambie de
proveedores. Cuando pide cambiarse de proveedor, el
condado debe permitir que usted escoja entre, por lo menos,
dos proveedores, al no ser que existe una buena razoén por no
hacerlo.

A veces, los proveedores con contractos con el condado
abandonan la red municipal por su propia cuenta o al pedirlo
el Plan Municipal. Cuando esto pasa, el Plan Municipal debe
hacer un esfuerzo de buena fe de dar una notificacidon por
escrito de terminaciéon de un proveedor con un contracto con
el condado dentro de 15 dias a partir de o recibir o expedir la
notificacidon de la terminacidn a cada persona quien haya
estado recibiendo servicios de tratamiento SUD del proveedor.

Una Vez que Encuentre un Proveedor,éPodra el Plan Dictar
Cudles Servicios Recibo del Proveedor?

Usted, su proveedor y el Plan Municipal estan todos
involucrados en determinar cuales servicios necesita recibir
por medio del condado por cumplir con las normas de la
necesidad médica y la lista de los proveedores. A veces, el
condado deja que usted y el proveedor tomen la decisidn. En
otras ocasiones, el Plan Municipal podra exigir que su
proveedor pida que el Plan Municipal estudie las razones por
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las cuales el proveedor opina que necesita un servicio antes de
proveerle con el servicio. Se exige que el Plan Municipal utilice
un profesional calificado para llevar a cabo el estudio. El
procedimiento del estudio se llama un proceso del plan para
autorizar pagar.

El proceso de autorizacion del Plan Municipal debe cumplir con
plazos especificos. Para una autorizacidn estandar, el plan debe
tomar la decisién al pedirlo su proveedor, dentro de 14 dias. Si
usted o su proveedor lo pide o si el Plan Municipal opina que le
conviene obtener mas informacién de su proveedor, el plazo se
podra extender por otros 14 dias de calendario. Un ejemplo de
cuando le convendria una extension seria cuando el condado
opina que a lo mejor pudiera aprobar la autorizacion pedida
por su proveedor si el Plan Municipal tuviera mas informacion
de su proveedor y tendria que negar la solicitud sin tener la
informaciodn. Si el Plan Municipal extiende el plazo, el condado
le mandara una notificacion por escrito sobre la extension.

Si el condado no toma la decision dentro de los limites de
tiempo exigidos por una autorizacion estandar o expedita, el
Plan Municipal debe mandarle una Notificacion de una
Determinacion Adversa sobre los Beneficios para decirle que
se niegan los servicios y que pueda someter un recurso de
apelacion o pedir una Audiencia Estatal Justa.

Podra pedir que el condado le dé mas informacidn sobre su
proceso de autorizacion. Revise la primera seccidon de este
libro para saber cémo pedir la informacion.

Si no esta de acuerdo con la decisidon del Plan Municipal para
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un proceso de autorizacion, podra someter un recurso de
apelacion con el condado o pedir una Audiencia Estatal Justa.

éCuadles Proveedores Usa Mi Plan DMC-ODS?

Si esta nuevo al Plan Municipal, una lista completa de los
proveedores de su Plan Municipal se podra encontrar al fin de
esta guia y contiene la informacion sobre en déonde se localizan
los proveedores, los servicios SUD que proporcionan y otra
informacidén para ayudarle en acceder los cuidados. Esto
incluye informacion sobre los servicios culturales y linguisticas
disponibles de los proveedores. Si tiene peguntas sobre los
proveedores, llame a su numero de teléfono gratuito localizado
en la primera seccidon de esta guia.

LA NOTIFICACION DE UNA DETERMINACION ADVERSA

éDe qué se Trata Con una Notificacion de una Determinacion
Adversa Sobre los Beneficios?

Una Notificacion de una Determinacion Adversa sobre los
Beneficios, a veces llamado un NOABD es una forma usada por
su plan municipal DMC-0ODS para informarle cuando el plan
toma una decision sobre si usted vaya a recibir o no, los
servicios de Medi-Cal de tratamiento de SUD. Una Notificacion
de una Determinacion Adversa de Beneficios se usa, también,
para decirle que no se haya resuelto a tiempo su queja,
apelacion o apelacidon expedita o si no haya obtenido servicios
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dentro de las normas de tiempo para darle los servicios del Plan
Municipal.

é¢Cuando Recibiria Yo una Notificacion de una Determinacion
Adversa Sobre los Beneficios?

Recibiria una Notificacién de una Determinacién Adversa Sobre
los Beneficios:

e Sisu Plan Municipal o uno de los proveedores del Plan
Municipal decide que usted no califica para recibir
servicios Medi-Cal SUD de tratamiento porque no redne
los requisitos de la necesidad médica.

e Sisu proveedor opina que necesita un servicio SUD y pide
la aprobacién del Plan Municipal, pero el Plan Municipal
no esta de acuerdo y niega lo pedido por su proveedor o
cambia la frecuencia del servicio. Casi siempre recibira una
Notificacion de una Determinacion Adversa sobre los
Beneficios antes de que reciba los servicios, pero a veces
La Notificacidn de una Determinacion Adversa sobre los
Beneficios le llegara después de que ya haya recibido los
servicios o mientras recibe los servicios. Si recibe una una
Notificacion de una Determinacion Adversa sobre los
Beneficios después de que haya recibido los servicios, no
tiene que pagar por los servicios.

e Sisu proveedor ha pedido |la aprobacién del Plan
Municipal, pero el Plan Municipal necesita mas
informacion para tomar la decision y no completa el
proceso de |la aprobacion a tiempo.

e Sisu Plan Municipal no le proporciona los servicios a usted
dentro de los plazos arreglados por el Plan Municipal.
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Comuniquese con su Plan Municipal para saber si el Plan
Municipal ha puesto estandares de tiempo.

e Sisomete una queja con el Plan Municipal y el Plan
Municipal no le notifica con una decision por escrito sobre
la gueja dentro de 90 dias de calendario. Si somete una
queja con el Plan Municipal y el Plan Municipal no le
notifica con una decision por escrito sobre la queja dentro
de 30 dias de calendario o si sometidé un recurso de
apelacion expedita y no recibiod la respuesta dentro de 72
horas.

é¢Cada Vez que No Recibo los Servicios que Yo Quiero, Recibiré
una Notificacion de una Determinacion Adversa Sobre los
Beneficios?

Existen algunos casos en los cuales pudiera pasar que no
recibiria una Notificacion Determinacion Adversa Sobre los
Beneficios. Todavia pudiera someter un recurso de apelacion
con el Plan Municipal o si haya completado el proceso del
recurso de apelacion podra pedir una audiencia estatal justa,
Si pasaran estas cosas. Se incluye la informacion sobre como
someter un recurso de apelacion o pedir la audiencia estatal
justa en esta guia. La informacidn debe, también, estar
disponible en la oficina de su proveedor.

¢Qué Me Dira la Notificacion Adversa Sobre los Beneficios?

La Notificacion Adversa Sobre los Beneficios le dira:
e Qué es lo que haya hecho su Plan Municipal que le afecta a
usted y su habilidad de recibir servicios.
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La fecha cuando se hace vigente la decisién y la razén por
la cual el plan tomé la decision.

Las reglas estatales o federales con las cuales cumplia el
condado al tomar la decision.

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

Cémo someter una apelacion con el plan.

Cémo Pido Una Audiencia Justa Estatal.

Cémo pedir una apelacion expedita o una audiencia justa
expedita.

Coémo obtener ayuda en someter un recurso de apelacion
o pedir una Audiencia Justa Estatal.

Qué tanto tiempo tiene para someter un recurso de
apelacion o pedir una Audiencia Justa Estatal.

Si tiene elegibilidad o no para seguir recibiendo servicios
mientras espere la decision de una Apelacion o de una
Audiencia Justa Estatal.

Para cuando tiene que someter la solicitud para la
Apelacién o la Audiencia Justa Estatal si quiere seguir
recibiendo los servicios.

¢Qué Debo Hacer al Recibir Yo una Notificacion de una
Determinacion Adversa Sobre los Beneficios?

Al recibir una Notificacion de una Determinacion Adversa
Sobre los Beneficios debe leer cuidadosamente toda la
informacidén de la forma. Si no entiende la forma, su Plan
Municipal le podra ayudar. También, podra pedir que otra
persona le ayude.
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Podra pedir seguir con el servicio que le hayan parado al
someter un recurso de apelacion o una solicitud para la
Audiencia Estatal Justa. Debe pedir seguir con los servicios
dentro de 10 dias de calendario, al mas tardar, después de la
fecha del matasellos o en la cual le hayan entregado el
documento en propia persona o antes de que se haga vigente
el cambio.

LOS PROCEDIMIENTOS PARA RESOLVER PROBLEMAS

¢Qué Hago Si No Obtengo Los Servicios que Quiero de Mi Plan
Municipal DMC-ODS?

Su Plan Municipal tiene una manera para que usted pueda
resolver cualquier problema con cualquier cuestion
relacionada con los servicios SUD que recibe. Esto se llama el
proceso de resolver problemas y pudiera incluir los siguientes
procedimientos.

1. El Proceso de la Queja- una explicacion de que no esta a
gusto con cualquier cosa sobre sus servicios SUD de
tratamiento, que no sea una Determinacion Adversa
sobre los Beneficios.

2. El Proceso del Recurso de |la Apelacion- estudiar una
decision (la denegacidon o cambios en los servicios)
tomada sobre sus servicios de tratamiento SUD por el
Plan Municipal o su proveedor.

3. El Proceso de la Audiencia Justa Estatal - un estudio para
asegurar que usted reciba los servicios de tratamiento
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SUD, los cuales tiene el derecho de recibir bajo el
programa de Medi-Cal.

Someter una queja o recurso de apelacidon o pedir una
Audiencia Justa Estatal no se tomara en su contra y no afectara
los servicios que esta recibiendo. Cuando se haya completado
el estudio de su queja o apelacion su Plan Municipal le
notificara a usted y los demas del resultado. Cuando hayan
completado su Audiencia Justa Estatal, la Oficina de Audiencias
Estatales le notificara a usted y a los demas involucrados del
resultado.

Aprenda mas sobre cada proceso para resolver problemas a
continuacion.

¢Puedo Obtener Ayuda Para Someter un Recurso de
Apelacion, una Queja u Obtener una Audiencia Justa del
Estado?

Su Plan Municipal tendra personas disponibles para explicarle
estos procedimientos y ayudarle en presentar un informe sobre
un problema, o como una queja, como un recurso de apelacion
o por medio de una solicitud para una Audiencia Justa Estatal.
También, le podran ayudar en determinar si califica para un
proceso expedito, lo cual significa que lo estudiaran mas pronto
porque su salud o estabilidad esta en peligro. También, podra
autorizar a otra persona que actué por usted, como su
proveedor de servicios SUD.

Si quisiera obtener ayuda, comuniquese al 888-886-5401.
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¢Qué Hago Si Necesito Ayuda Para Resolver Un Problema Con
Mi Plan Municipal DMS-ODS, Pero No Quiero Someter una
Queja O Apelacion?

Podra obtener ayuda del Estado si tiene problemas en localizar
a las personas correctas al nivel municipal para ayudarle en
negociar la manera de sortear las dificultades del sistema.

Puede obtener ayuda legal gratuita en su oficina local de
asistencia legal u otros grupos. Pudiera preguntar sobe sus
derechos para una audiencia o la ayuda legal gratuita de la
Unidad Publica para Preguntar y Recibir Respuestas:

Llame gratuitamente: 1-800-952-5253
Si es sordo y usa TDD, comuniquese al: 1-800-952-8349.

EL PROCEDIMIENTO PARA LAS QUEJAS

é¢Qué Es Una Queja?

Una gueja es una expresion de descontento sobre cualquier
cosa relacionada con sus servicios SUD que no sea uno de los
problemas cubiertos por los procedimientos del recurso de
apelacion y la Audiencia Justa Estatal.

El Procedimiento Para Las Quejas va a:

e Involucrar procedimientos sencillos y faciles de
entender los cuales permitiran que presente su queja o
oralmente o por escrito.

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

e Permitirle autorizar a otra persona que actue por usted,
como su proveedor de servicios. Si autoriza que otra
persona actue por usted, el Plan Municipal podra pedir
que usted firme una forma para autorizar al plan liberar
informacion a esta persona.

e Asegurese que las personas quienes toman las
decisiones tengan las calificaciones para poder hacerloy
que no estén involucrados en cualesquier niveles
previos de estudiar su caso o tomar decisiones.

e |dentificar los papeles y las responsabilidades de usted,
su Plan Municipal y su proveedor.

e Resolver la queja dentro del plazo requerido.

¢Cuando Puedo Someter Una Queja?

Podra someter una queja con el Plan Municipal en cualquier
ocasion si no esta a gusto con los servicios de tratamiento por
una SUD que recibe del Plan Municipal o tiene otra
preocupacion tocante al Plan Municipal.

¢Como Puedo Someter Una Queja?

Podra llamar al numero gratuito del Plan Municipal para
obtener ayuda con una queja. El condado le proporcionara
con sobres con nombre y direccion del remitente en las
instalaciones de todos los proveedores para su uso en mandar
la gueja. Se podran someter las quejas o oralmente o por
escrito. No tiene que mandar una queja por correo después
de someter la queja oral.
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¢Como Sé Si Mi Plan Haya Recibido Mi Queja?

Su Plan Municipal le avisara si haya recibido su queja por
mandarle una constancia por escrito.

é¢Cuando Van A Decidir Sobre Mi Queja?

El Plan Municipal debe tomar una decisidon sobre su queja
dentro de 90 dias de calendario a partir del dia que haya
sometido la queja. Los plazos se podran extender por hasta 14
dias si usted pide una extensién o si el Plan Municipal opina
que existe una necesidad de recibir informacién adicional y
que la demora le convenga a usted. Un ejemplo de cuando una
demora pudiera beneficiarle a usted es cuando el condado
opina que pudiera resolver su queja si el Plan Municipal
tuviera un poco mas tiempo para recibir informacion de usted
u otra gente involucrada.

¢Como Sé Si El Plan Municipal Haya Tomado Una Decisidn
Sobre Mi Queja?

Cuando hayan tomado una decisidon tocante a su queja, el Plan
Municipal le notificara a usted o a su representante por escrito
de la decision. Si el Plan Municipal incumple en notificarle a
usted o a cualesquier de las partes afectadas de la decisién a
tiempo, luego el Plan Municipal le proveera con una
Notificacion de una Determinacion Adversa sobre los
Beneficios, la cual le aconsejara de su derecho de pedir una
Audiencia Justa Estatal. Su Plan Municipal le proveera con una
Notificacion de una Determinacion Adversa sobre los Beneficios
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la fecha en la cual termina el plazo.

é¢Hay Una Fecha Tope Para Someter Una Queja?

Se le permite someter un queja a la hora que fuera.

EL PROCEDIMIENTO DEL RECURSO DE LA APELACION (Estandar
y Expedita)

Su Plan Municipal tiene la responsabilidad de permitir que pida
una revision de una decisidon tomada sobre sus servicios de
tratamiento SUD o por el plan o sus proveedores. Hay dos
maneras de pedir la revision. Una manera de hacerlo es por
medio del proceso estandar del recurso de las apelaciones. La
segunda manera es por medio del uso del recurso expedito de
las apelaciones. Las dos formas de apelacion son parecidas; de
todos modos, existen exigencias especificas para que califique
para la apelacion expedita. Las exigencias especificas se
explican a continuacion.

é¢De Qué Se Trata Con Una Apelacion Estandar?

Una apelacion estandar es una solicitud para que revisen un
problema que tiene o con su plan o con el proveedor que tiene
gue ver con una denegacion de o cambios en servicios, los
cuales usted opina que necesita. Si pide una apelacion
estandar, el Plan Municipal podra tomar hasta 30 dias de
calendario para revisarla. Si opina que esperar 30 dias de

calendario va a poner su salud en riesgo, debiera de pedir una
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apelacion expedita.
El recurso estandar de apelacion:

e Permitira que someta una apelaciéon en propia persona,
por teléfono o por escrito. Si somete su apelaciéon en
propia persona o por teléfono, debe someter después una
apelacion por escrito firmada. Podra obtener ayudar con
escribir la apelacién. Si no hace el seguimiento con una
apelacion escrita y firmada, no se resolvera su apelacion.
De todos modos, la fecha cuando haya sometido la
apelacion oral es la fecha de presentacion.

e La presentacidon de una apelacién no contara en contra de
usted, ni en contra de su proveedor de ninguna manera.

e Permitirle autorizar a otra persona que actue por usted,
como su proveedor de servicios. Si autoriza que otra
persona actue por usted, el plan podra pedir que usted
firme una forma para autorizar al plan liberar informacién
a esta persona.

e Causar gue siga recibiendo los beneficios al pedir una
apelacion dentro del plazo, el cual es dentro de 10 dias de
calendario a partir de la fecha del matasellos de su
Notificacion de una Determinacion Adversa sobre los
Beneficios, o de la fecha cuando le entregaron la
notificacion en propia persona. Mientras que siga la
apelacion, no tiene que pagar por seguir con los servicios.
Si pide seguir recibiendo los beneficios y la decision
definitiva de la apelacion confirma la decisidon de o reducir
o discontinuar los servicios que esta recibiendo, podran
exigir gue pague los costos de los servicios que recibio
mientras estaba pendiente el recurso de apelacion;

49



e Asegurese que las personas quienes toman las decisiones
tengan las calificaciones para poder hacerlo y que no estén
involucrados en cualesquier niveles previos de estudiar su
caso o tomar decisiones.

e Permitir que o usted o su representante examine los
archivos para su caso, incluyendo su historial médico y
cualesquier otros documentos o historiales que fueron
estudiados durante el proceso de la apelacion, antes y
durante el proceso de la apelacidn.

e Permitirle una oportunidad razonable de presentar prueba
y alegatos de hecho o de ley, en propia persona o por
escrito.

e Permitirle a usted, su representante o el representante
legal de la hacienda de una persona difunta se incluyan
como partes en la apelacion.

e Dejarle saber que estan estudiando su recurso de
apelaciéon por medio de mandar una constancia por
escrito.

e Avisarle de su derecho de pedir una Audiencia Justa
Estatal, después de que termine el procedimiento del
recurso de apelacion.

é¢Cuando Puedo Someter Una Apelacion?

Podra someter una apelaciéon con el plan municipal DMC-0ODS:
e Sisucondado o uno de los proveedores contratados por
el condado decide que usted no califica para recibir
servicios Medi-Cal SUD de tratamiento porque no reune
los requisitos de la necesidad médica.
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Si su proveedor opina que necesita un servicio SUD y pide
la aprobacién del Plan Municipal, pero el Plan Municipal
no esta de acuerdo y niega lo pedido por su proveedor o
cambia la frecuencia del servicio.

Si su proveedor ha pedido la aprobacién del Plan
Municipal, pero el Plan Municipal necesita mas
informacidn para tomar la decision y no completa el
proceso de |la aprobacion a tiempo.

Si su Plan Municipal no le proporciona los servicios a usted
dentro de los plazos arreglados por el Plan Municipal.

Si no opina que el Plan Municipal le esté dando los
servicios con bastante prontitud para cumplir con sus
necesidades.

Si su queja, recurso de apelaciéon o apelacion expedita no
se resolvio a tiempo.

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

¢Como Puedo Someter Una Apelacion?

Podra llamar al numero gratuito del Plan Municipal para
obtener ayuda con someter una apelacién. El condado le
proporcionara con sobres con nombre y direccion del
remitente en las instalaciones de todos los proveedores para
su uso en mandar la apelacion.

¢Como Sé Si Hayan Decidido Mi Apelacion?

El plan DMC-ODS de su condado notificara o a usted o a su
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representante por escrito sobre su decision sobre su apelacion.
La notificacion contendra la siguiente informacion:
e Los resultados del proceso par resolver la apelacién.
e Lafecha en la cual tomaron la decision sobre la apelacién.
e Sila apelacidon no se resolvié completamente a su favor, la
notificacion también contendra informacién tocante a su
derecho de tener una Audiencia Justa Estatal y los
procedimientos para solicitar una Audiencia Justa Estatal.

é¢Hay Una Fecha Tope Para Someter Una Apelacion?

Debe someter la peticidn para una apelacién dentro de 60
dias de la fecha de |la Notificacion Adversa Tocante a los
Beneficios. Mantenga presente que no siempre recibira una
Notificacion de una Determinacion Adversa Sobre los
Beneficios. Cuando no recibe una Notificacidén de una
Determinacion Adversa sobre los Beneficios, no hay fecha de
tope para someter una apelacién; asi que podra someter
esta clase de apelacion cuando sea.

é¢Cuando Tomaran Una Decision Sobre Mi Apelacion?

El Plan Municipal debe tomar la decision sobre su apelacién
dentro de 30 dias de calendario a partir de |la fecha cuando el
Plan Municipal reciba su solicitud para la apelacién. Los plazos
se podran extender por hasta 14 dias si usted pide una
extension o si el Plan Municipal opina que existe una
necesidad de recibir informacion adicional y que la demora le
convenga a usted. Un ejemplo de cuando una demora pudiera
beneficiarle a usted es cuando el condado opina que pudiera
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resolver su queja si el Plan Municipal tuviera un poco mas
tiempo para recibir informacion de usted o de su proveedor.

¢Qué Tal Si No Puedo Esperar 30 Dias Para La Decision Sobre
Mi Apelacion?

El proceso de la apelacidon podra ser mas rapida si califica para
el proceso de las apelaciones expeditas.

é¢De Qué Se Trata Con Una Apelacion Expedita?

Una apelacion expedita es una manera mas rapida de decidir
una apelacion. El proceso de la apelacidon expedita sigue un
procedimiento parecido al procedimiento estandar de
apelaciones. De todos modos,

e Su apelacién debe reunir ciertos requisitos.

e El procedimiento de las apelaciones expeditas, también,
tiene dias de tope que se diferencian con las apelaciones
estandar.

e Podra someter una solicitud oral para una apelacion
expedita. No se exige que entregue la solicitud por una
apelacion expedita por escrito.

é¢Cuando Puedo Someter Una Apelacion Expedita?

Si usted opina que el esperar hasta 30 dias de calendario para
la decision sobre una apelacion estandar pudiera poner a riesgo
su vida, salud o su habilidad de obtener, mantener o recuperar
su funcionamiento maximo, podra pedir una resolucion
expedita de una apelacion. Si el Plan Municipal esta de acuerdo
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gue su recurso de apelacion reune los requisitos de una
apelacion expedita, su condado resolvera su apelacidon expedita
dentro de 72 horas de haber recibido el Plan Municipal la
apelacion. Los plazos se podran extender por hasta 14 dias si
usted pide una extension o si el Plan Municipal opina que existe
una necesidad de recibir informacion adicional y que la demora
le convenga a usted. Si su Plan Municipal extiende el plazo, el
plan le entregara una explicacidon por escrito sobre por qué se
extendio el plazo.

Si el Plan Municipal decide que su apelacion no califica par una
apelacion expedita, el Plan Municipal debe tomar los esfuerzos
razonables para darle una notificacion oral con prontitud y le
notificara por escrito dentro de 2 dias de calendario y le dara
las razones por la decisidon. En este caso, su apelacidon tendra
los mismos plazos de tiempo explicados anteriormente en esta
seccion para la apelacidon estandar. Si no esta de acuerdo con
la decisiéon del condado que su apelacion no relne los
requisitos para la apelacion expedita, podra someter una
queja.

Una vez que su Plan Municipal resuelva su apelacion expedita,
el plan le notificara a usted y a todas las partes afectadas
oralmente y por escrito.

EL PROCEDIMIENTO DE LA AUDIENCIA ESTATAL JUSTA

é¢De Qué Se Trata Con Una Audiencia Estatal Justa?
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Una Audiencia Estatal Justa es una revision independiente por
el Departamento de Servicios Sociales de California para
asegurar de que reciba los servicios de tratamiento por SUD, a
los cuales tiene derecho bajo el programa de Medi-Cal.

é¢Cuadles Son Mis Derechos Para La Audiencia Estatal Justa?

Tiene el derecho de:

e Tener una audiencia ante el Departamento de Servicios de
California (también denombrada una Audiencia Estatal
Justa).

e Que le expliquen como pedir la Audiencia Estatal Justa.

e Que le expliquen las reglas que gobiernan su
representacion para la Audiencia Justa Estatal.

e De seguir recibiendo sus beneficios, al pedirlo usted,
durante el proceso de la Audiencia Justa Estatal con tal de
que pide una Audiencia Justa Estatal dentro de los plazos
de tiempo.

¢Cuando Puedo Someter Una Solicitud Para Obtener Una
Audiencia Justa Estatal?

Puede someter una Solicitud para obtener una Audiencia Justa
Estatal:
e Siya haya completado el proceso de la apelacion del Plan
Municipal.
e Sisucondado o uno de los proveedores contratados por
el condado decide que usted no califica para recibir
servicios Medi-Cal SUD de tratamiento porque no reune
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los requisitos de la necesidad médica.

e Sisu proveedor opina que necesita un servicio SUD y pide
la aprobacién del Plan Municipal, pero el Plan Municipal
no esta de acuerdo y niega lo pedido por su proveedor o
cambia el tipo o la frecuencia del servicio.

e Sisu proveedor ha pedido |la aprobacién del Plan
Municipal, pero el Plan Municipal necesita mas
informacidén para tomar la decisidon y no completa el
proceso de la aprobacion a tiempo.

e Sisu Plan Municipal no le proporciona los servicios a usted
dentro de los plazos arreglados por el Plan Municipal.

e Sino opina que el Plan Municipal le esté dando los
servicios con bastante prontitud para cumplir con sus
necesidades.

e Sisu queja, recurso de apelaciéon o apelacion expedita no
se resolvid a tiempo.

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

¢Como Pido Una Audiencia Justa Estatal?

Podra solicitar una Audiencia Justa Estatal directamente del
Departamento de Servicios Sociales de California. Podra
solicitar una Audiencia Justa Estatal por escribir a:

State Hearing Division

California Department of Social Services
744 P Street, Mail Station 9-17-37
Sacramento, California 95814
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También podra comunicarse al 1-800-952-8349 o para TDD 1-
800-952-8349.

é¢Hay Un Dia De Tope Para Solicitar Una Audiencia Estatal
Justa?

Tiene solamente 120 dias de calendario para pedir la
Audiencia Estatal Justa. Los 120 dias empiezan o el dia
después de que el Plan Municipal le haya entregado en
propia persona su decision sobre la apelacion o el dia
después de la fecha del matasellos de la notificaciéon de la
decision de la apelacion al condado.

Si no recibid ninguna Notificacion de una Determinacion
Adversa sobre los Beneficios, podra someter la solicitud para
una Audiencia Justa Estatal cuando sea.

é¢Puedo Seguir Recibiendo Servicios Mientras Espero La
Decision de Una Audiencia Estatal Justa?

Si, si actualmente esta recibiendo tratamiento y quiere seguir
recibiendo tratamiento mientras siga la apelacion, debe pedir
una Audiencia Justa Estatal dentro de 10 dias a partir de la
fecha del matasellos de la notificacion de la decision de la
apelacion, o en el cual le entregaron la notificacion O antes de
la fecha en la cual el Plan Municipal dice que van a parar o
reducir los servicios. Cuando pide la Audiencia Justa Estatal
debe decir que quiere seguir recibiendo su tratamiento.
También, no tendra que pagar por los servicios recibidos
mientras la Audiencia Justa Estatal esté pendiente.
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Si pide seguir recibiendo los beneficios y la decisidn definitiva
de la apelacion confirma la decision de o reducir o
discontinuar los servicios que esta recibiendo, podran exigir
gue pague los costos de los servicios que recibido mientras
estaba pendiente el recurso de apelacion.

¢Queé Tal Si No Puedo Esperar 90 Dias Para Mi Audiencia
Estatal Justa?

Podra pedir una audiencia expedita (con mas rapidez) de la
audiencia Justa Estatal si opina que el plazo de 90 dias de
calendario vaya a causar problemas graves con su salud. Esto
incluye problemas con su habilidad de alcanzar, mantener o
recuperar funciones importantes de la vida. El Departamento
de Servicios Sociales, Division de Audiencias Estatales revisara
su solicitud para tener una Audiencia Justa Estatal expedita 'y
decidira si califica. Si se aprueba su solicitud por una audiencia
expedita se apruebe, se llevara una audiencia y se expedira una
decision dentro de 3 dias habiles de la fecha que su solicitud
haya sido recibida por la Division de Audiencias Estatales.

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

¢Quién Podra Recibir Medi-Cal?

Podra calificar para recibir Medi-Cal si usted es un miembro de
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uno de estos grupos:

65 anos de edad o mayor

Menor de 21 anos de edad

Un adulto ente las edades de 21 y 85 anos de edad,
basado en elegibilidad por su ingreso

O Ciego o discapacitado

Esta embarazado

Ciertos refugiados o inmigrantes de Cuba o Haiti
Recibe cuidados en un asilo

Debe vivir en California para calificar para Medi-Cal. Llame o
visite su oficina municipal de servicios sociales para pedir
una solicitud por Medi-Cal o obtenga la solicitud en la red
mundial a
http://www.dhcs.ca.gov/services/medical/pages/MediCalA

pplications.aspx

¢Tengo Que Pagar Por Medi-Cal?

Podra tener que pagar por Medi-Cal; se basa en la cantidad
de dinero que gane o reciba cada mes.
e Sisuingreso es menos de los limites de Medi-Cal para el

numero de miembros de su familia, no tendra que pagar
por los servicios Medi-Cal.

Si su ingreso es mas de los limites de Medi-Cal para el
numero de miembros de su familia, tendra que pagar
algo por los servicios médicos o de tratamiento SUD. La
cantidad que paga se llama su parte del costo. Una vez
qgue haya pagado su parte del costo, Medi-Cal le pagara
el resto de sus cuentas médicas cubiertas para este mes.
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Durante los meses que no tiene costos médicas, no tiene
gue pagar nada.

e Podra tener que pagar un copago por cualquier
tratamiento bajo Medi-Cal. Esto significa que paga una
cantidad de su bolsa cada vez que recibe un servicio
médico o SUD de tratamiento o una droga recetada y un
copago si va al cuarto de emergencia para recibir sus
servicios usuales.

Su proveedor le dira si necesita pagar un copago.

¢ Cubre Medi-Cal Transportacion?

Si tiene problemas con llegar a sus citas médicas o citas de
tratamiento por las drogas o el alcohol, el programa Medi-
Cal podrda ayudarle con encontrar transporte.

e Para los ninos, el programa municipal de la Salud
Infantil y la Prevencién de la Discapacidad (CHDP)
podra ayudar. También, a lo mejor, querra
comunicarse con su plan de salud administrada:
CHWP — 877-658-0305, Anthem — 800-407-4627,
Kaiser — 800-464-4000. Necesita saber que los
numeros de teléfono de los planes de salud
administrada podran cambiarse de vez en cuando;
estudie su tarjeta de membresia. También podra
obtener informacién en la red mundial por visitar a
www.dhcs.ca.gov, y luego hacer clic en ‘Services’ y
luego ‘Medi-Cal.’

e Para los adultos, favor de comunicarse con su plan de
salud administrada: CHWP — 877-658-0305, Anthem —
800-407-4627, Kaiser — 800-464-4000. Necesita saber
qgue los numeros de teléfono de los planes de salud
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administrada podran cambiarse de vez en cuando;
estudie su tarjeta de membresia. También podra
obtener informacién en la red mundial por visitar a
www.dhcs.ca.gov, y luego hacer clic en ‘Services’ y
luego ‘Medi-Cal.’

e Siesta inscrito con un Plan de Salud Administrada
(MCP) por Medi-Cal, se exige que el MCP ayude con el
transporte segun lo previsto por la Seccién 14132 (ad)
del Codigo de Bienestar e Instituciones. Los servicios
de transporte estan disponibles para todas las
necesidades de servicio, inclusive las necesidades no
incluidas en el programa DMC-ODS.

LOS DERECHOS Y LAS RESPONSABILIDADES DE LOS MIEMBROS

éCuales Son Mis Derechos Como un Recipiente de Servicios
DMC-ODS?

Como una persona eligible para recibir Medi-Cal y que vive en
un condado del programa de piloto del DMC-ODS, usted tiene
el derecho de recibir servicios medicamente necesarios por
SUD del Plan Municipal Tiene el derecho de:

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

e Recibir la informacién sobre las opciones de tratamiento
disponibles y alternativas presentada en una manera
apropiada a la condicion del Miembro y su habilidad de
entender.

e Participar en tomar decisiones tocante a sus cuidados SUD.
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Esto incluye el derecho de rehusar tratamiento.

Recibir acceso oportuno a los cuidados, inclusive los
servicios disponibles 24 horas al dia, 7 dias a la semana,
cuando sean medicamente necesarios para tratar una
condicion de emergencia o con condicidn urgente o de una
crisis.

Recibir la informacion de esta guia sobre los servicios de
tratamiento por SUD cubiertos por el condado por medio
del plan DMC-0ODS, otras obligaciones del Plan Municipal y
sus derechos segun como se explican aqui.

Que protejan su informacion confidencial de salud.

De pedir y recibir una copia de sus documentos médicos y
de pedir que sean enmendados o corregidos segun lo
exigido por 45 CFR §164.524 y 164.526.

De recibir materiales escritas en formatos alternativos
(esto incluye braille, letra grande y un formato audio) al
pedirlo y a tiempo de una forma apropiada para el formato
que esta pidiendo.

De recibir los servicios de interpretacion oral para su
lenguaje de preferencia.

De recibir servicios de tratamiento por SUD de un Plan
Municipal que cumple con las exigencias de su contrato
con el Estado en lo relacionado con la disponibilidad de los
servicios, la aseguranza de la capacidad adecuada y
servicios adecuados, coordinacion y continuidad y la
autorizacion de los servicios.

Acceso a los Servicios de Consentimiento de los Menores,
si usted es un menor de edad.

Acceso a los servicios medicamente necesarios afuera de
la red, en un plazo razonable si el plan no tiene un
empleado o proveedor contratado quien podra entregar
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los servicios. Un proveedor fuera de la red significa un
proveedor quien no aparece en la lista de los proveedores
del Plan Municipal. El condado debe asegurarse de que no
tenga usted que pagar algo adicional por consultar con un
proveedor de fuera de la red. Podra comunicase con
servicios para la membresia al 888-886-5401 para obtener
informacion sobre como recibir servicios de un proveedor
de fuera de la red.

e De pedir una segunda opinién de un profesional calificado
de cuidados de salud dentro de la red municipal o de
afuera de la red si costo adicional para usted.

e De someter quejas o oralmente o por escrito, sobre la
organizacion o los servicios recibidos.

e De pedir una apelacion u oralmente o por escrito, al recibir
una notificacion de una determinacién adversa sobre los
beneficios.

e De pedir una audiencia justa estatal de Medi-Cal. Esto
incluye la informacidn sobre las circunstancias bajo las
cuales es posible tener la audiencia expedita.

e De estar libre de toda forma de restriccion o
confinamiento usado como una forma de coaccion,
disciplina, conveniencia o venganza.

e De estar libre para gozar de estos derechos sin que le
afecte de una manera adversa en como lo tratan el Plan
Municipal, los proveedores o el Estado.

éCuales Son Mis Responsabilidades Como un Recipiente de
Servicios DMC-ODS?31?

Como recipiente de los servicios DMC-ODS, es su

responsabilidad:
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Leer cuidadosamente las materiales informativas que haya
recibido del Plan Municipal. Estas materiales le ayudaran
en entender cuales servicios estan disponibles y cdmo
obtener tratamiento si lo necesita.

Asista a las sesiones de tratamiento segun el horario.
Tendra los mejores resultados si cumple con su plan de
tratamiento. Si no puede guardar una cita, llame a su
proveedor con, por lo menos, 24 horas de antelaciény
haga una cita para otro dia y otra hora.

Siempre lleve consigo su tarjeta de identificacion Medi-Cal
(Plan Municipal) y una identificacidon con fotografia al
presentarse para el tratamiento.

Avise a su proveedor si necesita un interprete antes de la
cita.

Cuéntele al proveedor todas sus preocupaciones médicas
para que su plan sea lo correcto- Entre mas informacion
sobre sus necesidades que comparta, mas éxito tendra con
su tratamiento.

Asegurese de preguntar a su proveedor cualesquier
preguntas que tenga. Es muy importante que entienda a
fondo su plan de tratamiento y toda la informacion
adicional que reciba durante su tratamiento.

Cumpla con el plan de tratamiento sobre el cual se han
puesto de acuerdo usted y su proveedor.

Esté dispuesto a construir una estrecha relacion con el
proveedor quien le esta dando los tratamientos.
Comuniquese con el Plan Municipal si tiene cualesquier
preguntas sobre sus servicios o si tiene cualesquier
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problemas con su proveedor que no puede resolver.

e Digale al proveedor y al Plan Municipal si tiene cualesquier
cambios en su informacién personal. Esto incluye su
direccion, numero de teléfono y otra informacion médica
qgue pudiera afectar su habilidad de participar en el
tratamiento.

e Trate al personal que le provee el tratamiento con cortesia
y respeto.

e Sisospecha fraude o mala conducta, levante un informe.
530-886-2925.

EL DIRECTORIO DE PROVEEDORES

https://www.placer.ca.gov/departments/hhs/adult/substance-
use-services

SOLICITUD DE TRANSICION DE LA ATENCION

é¢Cuando Puedo Solicitar Quedarme Con Mi Proveedor
Anterior, Quien Ya Esta Fuera De La Red?

e Después de unirse con el Plan Municipal podra pedir
mantenerse con el proveedor de fuera de la red, con
tal de que:

e Cambiarse a un proveedor nuevo resultaria en un
detrimento grave a su salud o aumentaria su riesgo
de la hospitalizacidn o la institucionalizacion; y

e Esteba recibiendo tratamiento del proveedor de
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fuera de la red antes de la fecha de su transicion al
Plan Municipal.

¢Como Solicito Quedarme Con Mi Proveedor Fuera de La Red?

e Usted, sus representantes autorizados o su proveedor
actual podran someter una solicitud por escrito al Plan
Municipal. También, podra comunicase con servicios para
la membresia al 888-886-5401 para obtener informacioén
sobre cdmo recibir servicios de un proveedor de fuera de
la red.

e El Plan Municipal mandard una confirmacion de haber
recibido su solicitud y empezara a procesar su solicitud
dentro de tres (3) dias habiles.

¢Qué Pasara Si Siguiera Consultando Con Mi Proveedor Fuera
De La Red Después de Mi Transicidn al Plan Municipal?

e Podra pedir una solicitud por una transicion retroactiva de
cuidados dentro de treinta (30) dias de haber recibido
servicios del proveedor de servicios fuera de la red.

éPor qué Denegaria El Plan Municipal Mi Solicitud Para La
Transicion de Cuidado?

e El Plan Municipal podra negar su solicitud de retener
su proveedor anterior quien actualmente esta fuera de
la red, si:

o El Plan Municipal tiene cuestiones documentadas
de la calidad de los cuidados del proveedor
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¢Qué Pasa Si Niegan Mi Solicitud Para La Transicion de Mi
Cuidado?

e Si el Plan Municipal niega su transicion de cuidado va a:

o Notificarle por escrito;

o Ofrecerle por lo menos un proveedor alternativo de la
red quien ofrece el mismo nivelde servicios como el
proveedor fuera de la red;

o Informarle de su derecho de someter una queja si no
esta de acuerdo con la denegacion.

e Si el Plan Municipal le ofrece multiples alternativas de
proveedor y no escoge, el Plan Municipal lo mandara con

o le asignara un proveedor de la red y le notificara de esa
referencia o asignacién por escrito.

¢Qué Pasa Si Otorgan Mi Solicitud Para La Transicion de Mi
Cuidado?

e Dentro de siete (7) dias de la aprobacion de su solicitud
por la transicidn de sus cuidados, el Plan Municipal le
proporcionara con:

o La aprobacidn de la solicitud;

o La duracion del arreglo de la transicion de cuidados;

o El proceso que ocurrira para cambiar sus cuidados al
fin del periodo dela continuidad de cuidados; y

o Su derecho de escoger otro proveedor de lared de
proveedores del Plan Municipal en cualquier ocasion.

¢Con Qué Tanta Rapidez Procesaran Mi Solicitud Para La
Transicion de Mi Cuidado?

e El Plan Municipal habra completado su revision de su
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solicitud para la transicion de cuidados dentro de treinta
(30) dias de calendario de la fecha cuando el Plan
Municipal recibié su solicitud.

¢Qué Pasa Al Fin De Mi Transicion De Cuidado?

e El Plan Municipal le notificara por escrito treinta (30) dias
antes del fin del periodo de la transicion de cuidados
sobre el proceso que ocurrira para cambiar sus cuidados a
un proveedor de la red cuando termine el periodo de la
transicion de cuidados.
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