El consumidor o su representante autorizado
debe continuar la solicitud a revisiéon con una
apelacién escrita y firmada

La persona previamente mencionada puede
presentar una apelacién regular al subdirector
del MHP Unicamente dentro de los 60 dias
después del recibimiento de un aviso de
accion. El subdirector del Programa para
Adultos del MHP proporcionara una decision
escrita sobre la apelacion dentro de los 30 dias
siguientes a su recibo. El limite puede ser
extendido 14 dias durante ciertas
circunstancias.

APELACIONES RAPIDAS

Un consumidor o su representante autorizado
puede solicitar una apelacion rapida para
revisar una accion cuando el uso del proceso
regular de la resolucién puede poner en
peligro la vida del consumidor, su salud o su
capacidad de alcanzar, mantener o recuperar
sus funciones maximas. No es necesario que
una solicitud escrita y firmada sea proveida
después de una apelacion acelerada oral.

La solicitud tiene que ser presentada a el
siguiente domicilio:

Monterey County
Department of Health
Behavioral Health Division
1611 Bunker Hill Way, Suite 120
Salinas, CA 93906
831-755-4545
TTY/TDD: (831) 796-1788

La naturaleza del problema tiene que ser una
solicitud para revisar una accién. La apelacion
rapida puede presentarse Unicamente dentro
de los 60 dias de la accion.

El Departamento de Calidad del MHP o su
designado debe notificar al consumidor o a
su representante autorizado sobre la
decision de la apelacion dentro de 72 horas
siguientes al recibimiento de la misma por
parte del MHP. Bajo ciertas circunstancias,
el tiempo limite para responder a la
apelacién puede extenderse hasta 14 dias.

AUDIENCIAS IMPARCIALES
ESTATALES

Los consumidores que son beneficiarios de
Medi-Cal o sus representantes autorizados,
pueden solicitar una Audiencia Imparcial
Estatal dentro de los 120 dias después de
haber completado el proceso del MHP
sobre la Resolucion del Problema del
Beneficiario.

Si se solicita una Audiencia Imparcial Estatal
dentro de los 10 dias seguidos al aviso de
accidn, bajo ciertas circunstancias, se
mantendra el nivel de servicio en espera al
resultado de la Audiencia Imparcial Estatal.

Llame al Defensor de los Derechos del
Paciente, al teléfono: 1 (866) 908-4375 para
obtener asistencia sobre como solicitar una
Audiencia Imparcial Estatal.

PatientsRightsAdvocate@co.monterey.ca.us

(831) 755-4518
TTY/TDD: (831) 796-1788

Para solicitar una Audiencia Imparcial
Estatal, escriba a:

California Department of Social Services
State Hearings Division
P. O. Box 944243, Mail Station 9-17-37
Sacramento, CA 94244-2430

Otra forma de solicitar una Audiencia Imparcial
Estatal es llamando al: 1(800) 743-8525. Si
usted tiene una discapacidad auditiva y usa un
TDD (dispositivo de telecomunicacion para los
sordos), llame al: 1(800) 952-8349. El derecho
a solicitar una Audiencia Imparcial existe sin
importar si el beneficiario haya o no recibido
un aviso de accién.

AUDIENCIAS JUSTAS ESTATALES
ACELERADAS

Un beneficiario también puede solicitar por
escrito una audiencia imparcial estatal
acelerada si cree que esperar hasta 90 dias
para que se decida su caso dafiara seriamente
su vida, salud o capacidad para alcanzar,
mantener o recuperar la funcién méxima. Es
posible que puedan obtener una respuesta
dentro de tres dias habiles.

RECURSOS

e Plan de Salud Mental del Condado de
Monterey Manual del beneficiario para
servicios de salud mental

e Condado de Monterey Manual del
beneficiario del sistema de entrega
organizada de Medi-Cal de
medicamentos para Servicios para el
Trastorno por Uso de Sustancias

Disponible en cualquier clinica bajo peticion.
También disponible en el sitio web de Mejora
de la Calidad del Condado de Monterey en
www.mtyhd.org/Ql

CENTRO DE RECURSOS OMNI

Ofrece programas dirigidos por pares que
promueven el bienestar y la recuperacion,
asi como oportunidades recreativas y
sociales. Los programas de bienestar son
gratuitos y estan abiertos a cualquier
persona con problemas de salud mental.

El Centro de Recursos Omni estd ubicado
en el Centro de Bienestar de Pajaro Street:

339 Pajaro St., Salinas, CA 93901
Monday — Friday 10:00AM to 4:00PM
(831) 800-7530

COMISION DE SALUD MENTAL

Las reuniones estan abiertas al publicoy
se llevan a cabo el ultimo jueves de cada
mes (excepto julio y diciembre), a las 4:00
p.m. en Zoom. Puede encontrar mas
informacion sobre la reunion en el sitio
web de la Comisidn de Salud del
Comportamiento:
https://www.co.monterey.ca.us/governm
ent/departments-a-h/health/boards-
collaboratives/mental-health-commission.
Llame al (831) 755-4510 para obtener mas
informacion.
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DEPARMENTO DE SALUD DEL
CONDADO DE MONTEREY

DIVISION DE SALUD
MENTAL

PROCESO DE RESOLUCION DE
PROBLEMAS

PATIENT RIGHTS ADVOCATE
(831) 755-4518
TTY/TDD: (831) 796-1788
PatientsRightsAdvocate@co.monterey.ca.us

DERECHOS DEL CONSUMIDOR
Los consumidores del plan de salud
mental tienen derecho a:

® Sertratados con respeto por parte del
personal de la Division de Salud
Mental

®  Recibir servicios en un ambiente
seguro

® Dar sus consentimientos informados
para recibir tratamiento y recibir los
medicamentos recetados

® Recibir cuidado confidencial y el
mantenimiento de sus expedientes en
una forma confidencial

® Obtener una segunda opinion o
solicitar el cambio de un médico clinico

® Participar en la planificacidn de sus
tratamientos

® Autorizar a una persona para actuary
representarlos durante el proceso de
qgueja formal, apelacion* o durante el
proceso de una Audiencia Imparcial
Estatal*

® Mantener reconocidas e incluidas sus
creencias y valores culturales durante
la planificacidn de sus tratamientos

® Contar con la disponibilidad de un
Defensor de los Derechos de Paciente
para ayudarles con el proceso de
qgueja formal, apelacion* y Audiencia
Imparcial Estatal* cuando lo soliciten

® No ser discriminados ni sufrir ninguna
otra penalidad a consecuencia de
haber presentado una queja formal o
apelacion

PROCESO DE RESOLUCION DE
PROBLEMAS DEL CONSUMIDOR DEL
PLAN DE SALUD MENTAL

Los consumidores del Plan de Salud Mental
(MHP por sus siglas en inglés) del Condado de
Monterey o sus representantes autorizados
pueden hablar con el director de la Clinica
para solicitar ayuda con un problema en el
Plan de Salud Mental.

CAMBIO DE CLINICO

El consumidor o su Representante Autorizado
también puede enviar un formulario de
“Cambio de Médico Clinico” al Plan de Salud
Mental usando los sobres con la direccién del
departamento. Estos sobres se encuentran a
la entrada de la clinica o en el buzén de
sugerencias de esta.

QUEJAS FORMALES

Para presentar una queja que exprese
disconformidad con el MHP, llame por teléfono
o escriba al Director de Servicios de Calidad a:

Monterey County
Department of Health
Behavioral Health Division
1611 Bunker Hill Way, Suite 120
Salinas, CA 93906 T: (831) 755-4545
TTY/TDD: (831) 796-1788

El Departamento de Calidad proporcionara
una decision por escrito sobre la queja dentro
de los 90 dias posteriores a su recepcién. El
plazo puede ampliarse hasta 14 dias en
determinadas circunstancias.

ACCIONES DEL MHP

Una accién tiene lugar cuando el MHP
realiza al menos alguna de las siguientes
acciones:

A) Niega o limita la autorizacion de los
servicios solicitados, incluido el tipo o
nivel de servicio, la necesidad médica, la
idoneidad y el entorno, o la efectividad de
un beneficio cubierto.

B) Reduce, suspende o termina un
servicio previamente autorizado;

C) Deniega total o parcialmente el pago
del servicio;

D) No proporciona servicios de manera
oportuna;

E) No actua dentro de los plazos para la
resolucion de reclamaciones, la
resolucion de apelaciones aceleradas.

F) Rechaza una solicitud para disputar la
responsabilidad financiera.

APELACIONES REGULARES

Se puede solicitar una Apelacién Estandar
para revisar una Accidn. Se puede hacer
presencialmente, via telefénica o por
escrito al Departamento de Calidad:

Monterey County
Department of Health
Behavioral Health Division
1611 Bunker Hill Way, Suite 120
Salinas, CA 93906
(831) 755-4545
TTY/TDD: (831) 796-1788
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LANGUAGE TAGLINES

English Tagline

ATTENTION: If you need help in your language call 1-888-258-6029 (TTY: 831-796-1788). Aids and services for people with disabilities, like
documents in braille and large print, are also available. Call 1-888-258-6029 (TTY: 831-796-1788). These services are free of charge.
(Arabic) 4oL yleid!
1-888-258-6029 5 (aild celialy sucluwdl ) it 13] 1oLVl (243
D9S8l Oldiiunall Jio (dBLeYl (593 ot Glodsdly ldeluwll Uil ,8 4. (TTY: [1-831-796-1788))
1-888-258-6029  Juail . aSIl Jasdlly oy Aoyl
Ailxe Wlodsdl oda (TTY: [1-831-796-1788])

SwjbpEUu whwwly (Armenian)
NFSUPNEE@3NFL: Grb Qtiq ogunie)nil E hwplywynp 26p Gauny, qulugwhwnbe 1-888-258-6029 (TTY: 831-796-1788): LGwl Lwl. odwlnwy

dhongubp nL swnwjnienluutn hwpdwunwunieyntl ndubgnn wudawlg hwdwp, ophbwy™ Ppwjh gpwnhwny nL un2npwinwn tnwwgnywd
UjnLebin: 2wlgwhwnbpe 1-888-258-6029 (TTY: 831-796-1788): Ujn dwnw)nLejntlutpu wudtwn Gu:

UN I EN UTNFM N 23 (Cambodian)

Sam: 105~ (51 MINSW M IUNHMA JY SIRNISTIUS 1-888-258-6029 (TTY: 831-796-1788)4 NSW SH 1uN Ay (U NS/
SO AM I HAIR U OEUNSOMITE A YRR HSHINYS SHMGIRCSRHINIY SIeiuMiug 1-888-258-6029
(TTY: 831-796-1788)4 1tuNHYSIHIS B SA RIS W

&4 XX ARIE (Chinese)

BEE MR EEELUEHEHEIR M), 155N 1-888-258-6029

(TTY: 831-796-1788), BALIREE NI TRFEA LA BIARSS, Al E XHNHFERAFHRREE, WEAEIRAN, 1EEER 1-888-258-6029
(TTY: 831-796-1788), XLEPRFZABE 0 ZRAY,

(Farsi) (o) OL) b Cdlas
Sdsewd Wile e ghan ShHIS 31,31 Lo guases Wleds § LS .o (wled 1-888-258-6029 (TTY: 831-796-1788) b cuwsS cdlys SaS 395 b 4 dudlgs 2,51 1dr g3
L s Bl OBl Oleds epl .S eled 1-888-258-6029 (TTY: 831-796-1788) b .l 39290 365 « Sy B9y b Ol 9 by Jas

&8 STETEA (Hindi)




T S 3R 3TUDT ST HTHT & JETIaT B HTILIH T @ ol 1-888-258-6029
(TTY: 831-796-1788) TR hId b | RIS I ANl P I TeTaaT 3R TaTy, S8 9 3R 5 fUie 7 +ff exarael Suds §1 1-888-258-6029 (TTY:
831-796-1788) R 1d B+ | T JaTt (3: e B

Nge Lus Hmoob Cob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-888-258-6029 (TTY: 831-796-1788). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam
rau cov neeg xiam oob ghab, xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 1-888-258-6029 (TTY: 831-796-1788).
Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

HZAFE3REC (Japanese)

FERHARBTOWR G NHERIGE T 1-888-258-6029 (TTY: 831-796-1788) B EEL 723 L\, AFDERPXFEDILATRAR E, BEAL
%%h%@ﬁ@tb@#—tx%%mbfmiﬁoL%&B&&Bﬂﬂﬁﬂ#%am&«%%%<ﬁémo:ﬂb@#—ezmﬁﬂﬁ
BELTWET,

et=30f Ej 12}Q! (Korean)

S o[Atsl: FBIo| IO 2 =28 B 41O A|™H 1-888-258-6029 (TTY: 831-796-1788) HO 2 2 O|SIAMA| Q. AL 2 X2 =l 2A 2 20|
Ko7t U= EEE Qs T2 MH|AE 0|8 75 EHL|CH 1-888-258-6029 (TTY: 831-796-1788) HO 2 29|54 A| 2. 0|23t MH|A =
FE22 N3ELUCHL

CcNLOWIFID70 (Laotian)

UeNIa0: n‘)m‘mm893’)‘)1)90‘).0Qoecma?vw‘)meagmvv?vﬁmm‘)co 1-888-258-6029 (TTY: 831-796-1788).
906090806 HNCCATNIVVINIVIIDVHVLWNIV cavcan SﬁvmcUDanaavvvcco :5loBulme loilumacs
1-888-258-6029 (TTY: 831-796-1788). r)‘mo:)T)‘mcm‘muc)agczem?ame‘log.

Mien Tagline (Mien)

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-888-258-
6029

(TTY: 831-796-1788). Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc
bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqgv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx 1-888-258-6029 (TTY: 831-796-1788).
Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqgc cuotv nyaanh oc.

fm@mwumabl)
forrs fei: ﬁm»rruzﬁsw feg Heeﬁ&éﬁ?waﬁ1 888-258 6 29
(TTY: 831-796-1788). MUTIH B Bet AITE3T w3 A, fic fa 98 w3 Wl surdl e Trzed, <t QUsYU I&| 98 9d 1-888-258-6029

(TTV: 831-796-1788).
AR HE3 I |




Pycckuii cnoraH (Russian)

BHUMAHMWUE! Echn Bam HyXHa NOMOLLb Ha BalleM POAHOM A3blKe, 3BOHUTE No Homepy 1-888-258-6029 (nuHma TTY: 831-796-1788). Takke
NpeaoCTaBAAKTCA CPeacTBa U YCAYTU ANA NO4EN C OTPAHUYEHHBIMM BO3MOXHOCTAMM, HANPUMEP AO0KYMEHTbI KPYMHbIM WPUPTOM MAN WPUPTOM
Bpaiina. 3soHuTe No Homepy 1-888-258-6029 (nnHua TTY:

831-796-1788). Takue ycnyru npeaoctasnatotcsa becniaTHo.

Mensaje en espaiiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-888-258-6029

(TTY: 831-796-1788). También ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como documentos en braille y con letras
grandes. Llame al

1-888-258-6029 (TTY: 831-796-1788). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog Tagline (Tagalog)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa

1-888-258-6029 (TTY: 831-796-1788). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille
at malaking print. Tumawag sa 1-888-258-6029 (TTY: 831-796-1788). Libre ang mga serbisyong ito.

win lavian ne (Thai)

Tuseusu: mnaaudasmsanushumaaifumunuasnn nsan Insdny lWinunoias

1-888-258-6029 (TTY: 831-796-1788) uanannil sawsouTwminuziuimaouazusnissing o AMSUUARATIIANNRAT WU 1onaNT6Na 4
Adusnusiusasianonansinuweuisnesoue ey ﬂ‘jm’]im%ﬁWMﬂUﬁﬂN’lma‘U 1-888-258-6029 (TTY: 831-796-1788)

Ligien Tgahvdmsuusnmswanil

Npumitka yKpaiHcbKoto (Ukrainian)

YBATA! AKuio Bam noTpibHa Jonomora Ballolo PifiHO MOBOO, TenedoHyiTe Ha Homep 1-888-258-6029 (TTY: 831-796-1788). /lioam 3
06MEXEHNMMMN MOMKINBOCTAMM TAaKOXK MOMKYTb CKOPUCTATUCA AONOMINKHMMM 3ac06aMM Ta NOCAYramu, HanNPUKNagL, oTPUMATHU AOKYMEHTH,
HaapyKoBaHi wpudpTom Bpanns Ta BeMKMm wpudtom. TenedoHynte Ha Homep 1-888-258-6029 (TTY: 831-796-1788). Lli nocnyru 6€3KOLITOBHI.

Kh4u hiéu tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: N&u quy vi can trg gitp bang ngdn ngit cia minh, vui long goi s6

1-888-258-6029 (TTY: 831-796-1788). Chung tdi cling hd tro va cung cap cac dich vu danh cho ngudi khuyét tat, nhuw tai liéu bang chit néi Braille va
chi* khé 1&n (chir hoa). Vui long goi s6 1-888-258-6029 (TTY: 831-796-1788). Céc dich vu nay déu
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