Condado de San Benito
Servicios de Salud Mental

1131 Community Parkway
Hollister, CA 95023

Teléfono: (831) 636-4020
Fax: (831) 636-4025
TTY: 711

Liamada gratuita 24/7
Servicios de Crisis
1-888-636-4020 o 988
TTY: 711

Horas
8:00 a.m. - 5:00 p.m.
Lunes a viernes

Defensor de Derechos del Paciente

(831) 636-4020

Condado de San Benito
Servicios de Salud Mental

Guia de Resolucion
de Problemas del
Cliente




¢Cudl es el proceso de resolucion de problemas?

Como cliente del Condado de San Benito Servicios de Salud
Mental (SBCBH en inglés), usted tiene el derecho de
hacernos saber si no esta contento con cualquier asunto con
SBCBH.

Para la mayoria de las cosas, usted puede presentar una
ueja.

Si el asunto involucra una Determinacion Adversa de
Beneficios (ABD en ingles), usted tiene el derecho de
presentar una apelacion.

ABD ocurre en las siguientes situaciones:

= Le negamos o le limitamos algtin servicio por medio del
proceso de autorizacion, incluyendo el tipo o nivel de
Servicio;

= Le reducimos, suspendimos, o terminamos un servicio
previamente autorizado;

= Lenegamos, por completo o en parte, el pago por el
servicio;

= No le proporcionamos servicios de manera oportuna,;

= No actuamos dentro de los plazos para decidir sobre
las quejas estandar, apelacion estandar, o una apelacion
apresurada; o

= Lenegamos su peticion para discutir una obligacion
financiera, incluyendo los costos compartidos, los
copagos, las primas, deducibles, y coseguro.

Si usted esta descontento con alguna de las ABDs
mencionadas, usted puede apelar la decision a través de una
apelacion o una apelacion apresurada.
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Si usted esta insatisfecho con algo aparte de una de las
determinaciones mencionadas arriba, usted puede presentar

una queja.

Proceso de Quejas

= Usted tiene el derecho de presentar una queja en
cualquier momento.

» Usted, un proveedor y/o un representante autorizado,
tienen derecho a presentar una queja ya sea de manera
oral o por escrito.

= Le escribiremos para informarte que recibimos su queja
dentro de los 5 dias naturales.

= Revisaremos su queja.

= Tomaremos nuestra decision dentro de los 30 dias
calendario posteriores a la recepcion de su reclamo.

= Le escribiremos para dejarle saber de nuestra decision.

Proceso de Apelacion Estandar (acerca de ABDs)

Puede presentar una apelacion cuando SBCBH haya
realizado una Determinacion Adversa de Beneficios (ABD)
con la que no esta de acuerdo.

= Usted debe someter la apelacion dentro de 60 dias de la
fecha del ABD que usted esta apelando.

= Usted, como proveedor y/o representanta autorizada
puede solicitar una apelacion ya sea de manera oral o por
escrito.



o Siun proveedor o representante autorizado presenta
una apelacion en su nombre, debe proporcionar un
consentimiento por escrito.

Le avisaremos por escrito que recibimos su apelacion
dentro de los 5 dias naturales.

Usted tiene derecho de presentar evidencia en persona o
por escrito que apoya o se relaciona a su apelacion.

Usted puede ver u obtener copias de su expediente
médico y otros documentos que sean importantes para
su apelacion, de forma gratuita, en cualquier momento
antes de la fecha limite de nuestra decision.

Revisaremos su apelacion.

Tomaremos nuestra decision dentro de los 30 dias
calendario después de haber recibido su apelacion.

Para una apelacion acelerada, tomaremos nuestra
decision dentro de las 72 horas siguientes, segin sea
médicamente necesario, después de recibir su apelacion.

Le escribiremos para informarle sobre nuestra decision.

Para clientes con Medi-Cal: Nuestra decision por escrita
incluira informacion sobre su derecho a solicitar una
Audiencia Imparcial del Estado, después de que haya
finalizado nuestro tnico nivel de apelacion y atn no esta
conforme con nuestra decision.

o Incluira informacion sobre como solicitar una
audiencia.

Utilizamos una Linea de Idiomas para todos los otros
idiomas.

Si usted tiene impedimentos auditivos o del habla y usa
TTY, tavor de llamar al 711 para asistencia.

Los formatos alternativos de esta informacion estan
disponibles, en letra grande y en grabaciones de audio.

Asistencia de lenguaje y de formatos alternativos son
GRATIS.

English
ATTENTION: If you speak another language, language

assistance services, free of charge, are available to you. Call
1-888-636-4020 (TTY: 711).

Espanol (Spanish)
ATENCION: Si habla espanol, tiene a su disposicion
servicios gratuitos de asistencia lingtistica. Llame al 1-888-

636-4020 (TTY: 711).

Tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, co cac dich vu hd trg ngon
ngit mién phi danh cho ban. Goi s6 1-888-636-4020 (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 1-888-636-4020 (TTY: 711).
gt ¥ (Korean)



Confidencialidad y No Discriminacion

Le aseguramos que su queja y/o apelacion sera confidencial.

Solamente sera discutida con las personas directamente
envueltas en el asunto.

No se le discriminara ni se le castigara de ninguna manera
por su queja y/o apelacion.

Audiencia de la Feria Estatal

Si el condado no envia un aviso de resolucion en respuesta a
la apelacion dentro del plazo requerido, usted tiene el
derecho de solicitar una Audiencia Imparcial Estatal.

Tiene 120 dias desde la fecha en que se confirma la
Notificacion de Resolucion de Apelacion (NAR) para
solicitar una Audiencia Estatal.

Para una resolucion estandar, el Estado debe tomar su
decision dentro do los 90 dias a partir de la fecha de la
solicitud de audiencia estatal.

Para una resolucion rapida, el Estado debe tomar su
decision dentro de los 3 dias habiles posteriores a la fecha de
la solicitud de la audiencia que apela la denegacion de un
servicio que cumple con los criterios para una resolucion
rapida.

Asistencia de Lenguaje y Formatos Alternativos

Tenemos personal disponible de habla inglés y espanol
durante las horas normales de oficina.

o También incluira informacion sobre como, en ciertas
situaciones, mantener sus servicios actuales mientras
usted espera tener su audiencia.

Proceso de Apelacion Apresurada (acerca ABDs)

Puede presentar una apelacion acelerada para solicitar una
revision mas rapida de un ABD con el que no esta de
acuerdo.

Apelaciones apresuradas son consideradas necesarias
SOLAMENTE cuando el uso del proceso estandar le pueda
poner en peligro su vida, salud, o capacidad de lograr,
mantener o recobrar su maximo funcionamiento.

= Usted debe someter la apelacion dentro de 60 dias de la
fecha del ABD que usted esta apelando

= Usted, como proveedor y/o representanta autorizada
puede someter una apelacion apresurada verbalmente o
por escrito.

o Siun proveedor o representante autorizado presenta
una apelacion en su nombre, debe proporcionar un
consentimiento por escrito.

= Le escribiremos para avisarle que hemos recibido su
apelacion apresurada.

= Siacaso le negamos su peticion para una apelacion
apresurada, la apelacion sera cambiada por una
apelacion estandar. Seguira el proceso de apelacion
estandar.



Haremos esfuerzos razonables para avisarle lo mas
pronto posible si negamos su peticion para una
apelacion apresurada.

o Le mandaremos un aviso por escrito dentro de dos (2)

dias calendario de cuando recibimos su peticion.

Si estamos de acuerdo con su solicitud de una apelacion
acelerada, le informaremos oralmente, en persona o por
teléfono.

Nos puede dar evidencia en persona o por escrito que
apoya o se relaciona con su apelacion acelerada.

Usted puede revisar u obtener copias de su expediente
médico y otros documentos que son importantes para su
apelacion acelerada, de forma gratuita, en cualquier
momento antes de la fecha limite de nuestra decision.

o Tenga en cuenta que debido a que la apelacion
acelerada es un proceso rapido, hay un tiempo
limitado para presentar su evidencia o acceder sus
expedientes.

Revisaremos su apelacion apresurada.

[e notificaremos verbalmente sobre nuestra decision lo
antes posible.

Le enviaremos por escrito un aviso explicandole nuestra
decision, no mas tardar 72 horas después de haber
recibido su apelacion apresurada.

Clientes con Medi-Cal: Nuestra decision por escrito
incluira informacion sobre su derecho a solicitar una
Audiencia Imparcial del Estado, después de que haya

finalizado nuestro tinico nivel de apelacion y atin no esta
conforme con nuestra decision.

o Incluira informacion sobre como presentar una
audiencia.

o También incluira informacion sobre como, en ciertas
situaciones, mantener sus servicios actuales mientras
usted espera tener su audiencia.

. Como presento una queja o apelacion?

Las formas para Quejas y Apelaciones estan situadas en el
lobby de nuestra clinica y el centro de bienestar. También
puede obtener los formularios en linea.

Sobres con su direccion estan incluidos con las formas, por
si desea presentar su queja o apelacion por correo.

Favor de preguntarle al personal de SBCBH si no ve las
formas y sobres.

:Qué tal si necesito ayuda con el proceso?

En cualquier momento durante el proceso de resolucion de
problema, usted puede pedirle al personal que le ayude.

Usted tiene el derecho a autorizar a otra persona o a su
representante legal que actué en su nombre.

Puede pedirle ayuda al Defensor de Derechos del Paciente al
(831) 636-4020

Puede llamar al Servicio del Defensor del Pueblo del Estado
para obtener ayuda al 1-888-452-8609; o por email
MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov
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