Condado El Dorado County

Servicios de salud mental

)_\

El Grupo SmithWaters
Oficina de Derechos de los Pacientes
Teléfono: (800) 970-5816

Clinica Ambulatoria y Centro de Bienestar West Slope
768 Pleasant Valley Road, Suite 201
Diamond Springs, CA 95619
Teléfono: (530) 621-6290

Clinica Ambulatoria y Centro de Bienestar South Lake Tahoe
1900 Lake Tahoe Boulevard
South Lake Tahoe, CA 96150
Teléfono: (530) 573-7970

Linea de acceso las 24/7: 1-800-929-1955
TTY: 711
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¢Cual es el Proceso de Resolucion de Problemas?

Como miembro de de Salud Conductual del Condado de El Dorado (EDCBH), usted
tiene el derecho de hacernossaber si no esta contento con cualquier asunto con EDCBH.

Para la mayoria de los problemas, puede presentar una queja.

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

Un NOABD ocurre en las siguientes situaciones:

e Le negamos o le limitamos algun servicio por medio del proceso de autorizacion,
incluyendo el tipo o nivel de servicio;

e Le reducimos, suspendemos, o terminamos un servicio previamente
autorizado;

e Le negamos, por complete o parte, del pago por el servicio;
e No le proporcionamos servicios de manera oportuna;

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

e Le negamos 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 Determinacion Adversa de Beneficios
(ABDs) mencionados, usted puede apelar la decision a través de una apelacién o una
apelacién apresurada. Si usted estd insatisfecho con algo aparte de una de las

determinaciones mencionadas arriba, usted puede presentar una queja.
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Proceso de Quejas

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

= Usted tiene el derecho de presentar una queja ya sea oralmente o por
escrito.

= Sidesea, un proveedor o representante autorizado puede presentar una
gueja por usted.

= Le escribiremos para dejarle saber que recibimos su queja en cinco dias.
= Revisaremos su queja.

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

" Le escribiremos para dejarle saber de nuestra decision.

= El proceso de quejas puede tardar mas de 30 dias de calendariosi usted pide
una ex solicitas una extension.

= El proceso de quejas puede tardar mas de 30 dias de calendario si decidimos
gue necesitamos mas informacion.

o La extension seria para su beneficio.
o Esta extension puede durar hasta 14 dias calendario.

o Le dejaremos saber si extendemos el proceso.
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Proceso de Apelacion (Acerca de NOABD)

Puede presentar una apelacién cuando EDCBH haya realizado una ABD con la que no
estd de acuerdo.

Usted debe someter la apelacidn dentro de 60 dias de la fecha del ABD que
usted estd apelando.

Puede presentar una apelacion ya sea verbalmente o por escrito.

o Siusted pide una apelacion verbalmente, usted tendra que seguirla con una
apelacion firmada y por escrito después de que nos haya dicho verbalmente.

Usted puede autorizar a otra persona, incluyendo a su proveedor, para que lo
represente durante el proceso de apelacion.

Le avisaremos por escrito que recibimos su apelacion de cinco dias.

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
cualguier 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.

Le escribiremos para informarle sobre nuestra decision.

El proceso de apelaciéon puede tardar mas de 30 dias calendario si usted
solicita una extension.

El proceso de apelacién puede tardar mas de 30 dias calendario si decidimos
que necesitamos mas informacion.

o La extension seria para su beneficio.

o Esta extensidn puede durar hasta 14 dias calendario.
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o Le dejaremos saber si extendemos el proceso.

o Nuestra decision por escrita incluira informacion sobre su derecho a
solicitar una Audiencia Imparcial del Estado, después de que haya
finalizado nuestro Unico nivel de apelacién y aun no esta conforme
con nuestra decision Incluird informacién sobre cdmo solicitar una
audiencia.

o Incluird informacion sobre como una audiencia.

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

Proceso de Apelacion Apresurada (Acerca NOABDs)

Puedes presentar una apelacidon 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 estd apelando.

= Usted puede someter una apelacion apresurada verbalmente o por
escrito.

= Usted puede autorizar a otra persona, incluyendo a su proveedor, para que
lo represente durante el proceso de apelacién.

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

= Revisaremos su peticidon para una apelacion apresurada.

= Sj acaso le negamos su peticidon para una apelacion apresurada, la apelacion
sera cambiada por una apelacion estandar. Seguira el proceso de apelacion
estandar.
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®= Haremos esfuerzos razonables para avisarle lo mas pronto posible si
negamos su peticidon para una apelacién apresurada.

o Le mandaremos un aviso por escrito dentro de 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 apelacidén acelerada es un proceso
rapido, hay un tiempo limitado para presentar su evidencia o acceder sus
expedientes.

= Revisaremos su apelacién apresurada.
= Le notificaremos verbalmente sobre nuestra decision lo antes posible.

= Le enviaremos por escrito un aviso explicandole nuestra decisidon, no mas tardar
72 horas después de haber recibido su apelacién apresurada El proceso de
apelacion acelerado puede durar mds de 72 horas si solicitas una proérroga.

= El proceso de apelacion apresurada podria tardar mas 72 horas si decidimos que
necesitamos mas informacién

o La extensidn seria para su beneficio.

o Esta extension puede durar hasta 14 dias calendario.

o Le dejaremos saber si extendemos el proceso.
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Derechos de Audiencia del Estado

Puede solicitar un proceso de Audiencia del Estado si no estd contento con nuestra
decision de mantener un ABD. Usted puede autorizar a otra persona, incluyendo a su
proveedor, para que lo represente durante el proceso en una Audiencia del Estado.
Paraello, rellena el "Formulario de Solicitud de Audiencia del Estado" que se encuentra

al reverso del Aviso de Accion (NAR).

= Puede solicitar una Audiencia del Estado dentro de 120 dias calendario
desde la fecha en que la NAR confirma el ABD y ya ha agotado el proceso
de apelacién.

= Para la Resolucion Estandar, el Estado debe tomar su decision sobre la
Audiencia del Estado dentro de los 90 dias calendario siguientes a la fecha
de la solicitud de la Audiencia del Estado.

= Para la Resolucion Acelerada, el Estado debe tomar su decision sobre la
Audiencia del Estado en un plazo de 2 dias laborables desde la fecha de la
solicitud de la Audiencia; apelar la denegacién de un servicio que cumpla
los criterios para una resolucién acelerada.

¢Como Presento una Queja o Apelacion?

Las formas de Quejas y Apelaciones estan situadas en los lobbies de nuestras clinicas y
centros de bienestar. También estdn publicados en la web de EDCBH ubicada en
https://www.eldoradocounty.ca.gov/Health-Well-Being/Behavioral-Health/El-Dorado-
County-Patients-Rights-Office.

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

Favor de preguntarle al personal de EDCBH si no ve las formas y sobres.
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¢Qué Tal si Necesito Ayuda con el Proceso?

En cualquier momento durante el proceso de Resolucion de Problema, usted puede
pedirle al personal que actué en su nombre.

Usted tiene el derecho a autorizar a otra persona o a su representante legal que en tu
nombre. Esto requerira tu consentimiento por escrito. Para servicios de salud mental:
Puede pedirle ayuda al Defensor de Derechos del Paciente al (800) 970-5816.

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

Confidencialidad y No Discriminacion

Le aseguramos que su queja y/o apelacién sera confidencial.
Solamente serd 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.

Asistencia de Lenguaje y Formatos Alternativos

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

Utilizamos una Linea de Idiomas para todos los otros idiomas. Si usted tiene
impedimentos auditivos o del habla y usa TTY, favor de llamar al 711 para
asistencia.

Los formatos alternativos de esta informacidn estan disponibles, en letra grande y
en grabaciones de audio.
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Asistencia de lenguaje y de formatos alternativos son GRATIS

English
ATTENTION: If you need help in your language call 1-800-929-1955 (TTY: 711). Aids

and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are
also available. Call 1-800-929-1955 (TTY: 711). These services are free of charge.

4 ) (Arabic)

1-800-929-1955 - sl iy 520 Lell ) inl 13 5L o}

ol s Ayl A Sl Clatiall Jia cdile ) g 53 GaladS cloadll s cilaelud) Uad iss (TTY: 711).
1-800-929-1955 - Juail | sl

Aalae cileaall o3 (TTY: 711),

Rwjtptu (Armenian)

NFCUNCNFE@3NFL: Grb Qtiq oqunienil E hwpywynp Q& |Gayny, quugwhwnbp
1-800-929-1955 (TTY: 711): Ywl Lwl odwunwy Uhpngubp nL wnwjnLpjnLuutn
hwadwunwunLpe)nLu ntutignn wbéwug hwdwp, ophuwy™ Apwjth gpwunhwny n
fun2npwinwin lnwwagnpywsé Uncetin: 2Qwugwhwntp 1-800-929-1955 (TTY: 711): Ujn
SwnwjnLejnLlutnu wuydwnp Gu:

21 (Cambodian)

Sams 10g™ 51 MISSW M IUHS Y §id01siiug 1-800-929-1955 (TTY:
711) 2SW SH 1UNAY U XSO SOMNMAQm It HA [N
UENUNSOMITES URRMINIITHAINYD SAcIRTSRRIRG Sindpusmiuue
1-800-929-1955 (TTY: 711)% iunmysimisSBsSsigIS|w

¥f2d3C (Chinese)

BER  NEEEZLUEHENEREESE), 1BEEE 1-800-929-1955

(TTY: 711), BALREE N EREATHBARS, e XHEERAFTHEEE, 1
SHEIAR, B2 1-800-929-1955 (TTY: 711), XLARFEE HEHY,

(=) (Farsi)

5 WSS 3,80 (e 1-800-929-1955 (TTY: 711) b caiS il )3 SwS 353 b3 40 28l g3 oo K1 da i

Ll agae e85 Gigon bigls 5 dibas slaaans sl «ulglen (1512 331 (o geadia Cileaa
g 3l ) 81 clead oyl v 80 (il 1-800-929-1955 (TTY: 711)
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£ (Hindi)

€T & 319 3T 37T HTST H TEIIAT Y 3TaTHT & ar 1-800-929-1955

(TTY: 711) U hlel Y| JRAFAAT aTel A9l & forw Ggraar 31k Aarw, Jq sT iR T2 Pie A
o SEATAST 3T 81 1-800-929-1955 (TTY: 711) W iel Y| A {aTT f¥: ok &

Hmoob (Hmonq)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-800-929-1955 (TTY:
711). 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 1-800-929-
1955 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

HZAEE (Japanese)

EEHAREBTONICHBLERISEE T 1-800-929-1955 (TTY: 71N)~NBBEEL S WL, &
%@ﬁﬂbi%@#kﬁm@t\&#u%%héwﬁwtbwﬁ EXRHLERLTWE
9 1-800-929-1955 (TTY: 7T1N)NBEFEC LIV, INHLDOY —ERFERETIREL
TWET,

2t 0] (Korean)

QOJALEL: HBlo| A2 E2S Bt 4/ O AH 1-800-929-1955 (TTY: 711) He 2
TOISHYA| . FXILE 2 EXE B EMQ 20| Hof7t s 2ES 9T =21t
MH|AE 0|2 7H5 &L 1-800-929-1955 (TTY: 711) HO 2 29|85t A| 2. 0| 2%t
MHAE= 222 NS ELICH

Ww937290 (Laotian)

Urna0: Thvanciegniuaoingosciis (bwIigazeguw lolnmacs 1-800-929-1955 (TTY:
71 1). &)f);)@owaoecmacco £NIVOINIVFIDVOLLNIV
cqucenzmiiciudngevyvcarBindulng lwilumacs 1-800-929-1955 (TTY: 711).
mvuomvcmvvumagcsa)m?am@?og

Mien

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan
benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-800-929-1955

(TTY: 711). 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 mborqv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx 1-800-
929-1955 (TTY: 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh
tengx mv zuqgc cuotv nyaanh oc.

YATHl (Punjabi)

fious f26: 7 31g »uS I 129 Hee < &3 J 3t I8 Id 1-800-929-1955
(TTY: 711). »UTdd B et ATTEs »i3 Aee, e fa 98 »3 Ad sudl &g
TH3eH, < SUBEU J&5| '8 Id 1-800-929-1955 (TTY: 711).




&g Aeei He3 I

Pycckuu (Russian)

BHMMAHWE! Ecnu Bam HyHa NOMOLLbL Ha BalleM POAHOM A3blke, 3BOHUTE N0 HOMepPY
1-800-929-1955 (nuHua TTY: 711). Takke npegocTaBnsalTCA cpeacTea v ycnyru ans
niogen ¢ orpaHNY4eHHbIMU BO3MOXHOCTAMU, HAaNnpUMep AOKYMEHTbI KPYMHbIM LLpUdTOM
unu wpudptom bpanna. 3soHnte no Homepy 1-800-929-1955 (nuHna TTY: 711). Takue
ycnyru npegoctasnstotca 6ecnnaTtHo.

Espaiiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-800-929-1955 (TTY: 711).
También ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como
documentos en braille y con letras grandes. Llame al 1-800-929-1955 (TTY: 711). Estos
servicios son gratuitos.

Tagalog (Filipino)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa
1-800-929-1955 (TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong
may kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa
1-800-929-1955 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito.

A g (Thai)

Tusausu: nnamdasnsAMNthsdaluasvoinns n5ai Insdnwy liinunsias
1-800-929-1955 (TTY: 711) uonannil dansonTwmnuahomdouazudnissing o
dwsuyAraiiianuRng Wu nanssng gilifusnusiusaduasionansiiuWslsssnusvua ey
ﬂ‘smﬂmﬁwﬁlﬂmwmmam 1-800-929-1955 (TTY: 711) Lide ldxwdmsuusnmsinanil

YkpaiHcbka (Ukrainian)

YBATIA! Akwo Bam noTpibHa gonomora BaLlo pigHOK MOBO, TeNedOoHynTEe Ha HOMEP
1-800-929-1955 (TTY: 711). Jllogn 3 oBMEXEHMMUN MOXITUBOCTSMI TAKOX MOXYTb
CKopucTaTucs AOMOMKHUMM 3acobamm Ta nocnyramn, Hanpuknag, oTpumaTit
AOKYMEHTN, HagpyKoBaHi wpudTomMm bpanna ta senukum wipundtoMm. TenegoHynte Ha
Homep 1-800-929-1955 (TTY: 711). Lli nocnyrn 6e3KOLLTOBHI.

Tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro giup bang ngén ngi¥ cta minh, vui ldng goi sb
1-800-929-1955 (TTY: 711). Chung t6i ciing hd tro va cung cép cac dich vu danh cho
ngudi khuyét tat, nhw tai liéu bang chir ndi Braille va chir khé I&n (chir hoa). Vui long
goi s6 1-800-929-1955 (TTY: 711). Céac dich vu nay déu mién phi.
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