Condado de El Dorado Salud y Servicios Humanos
Divisién de Salud del Comportamiento

FORMA DE APELACION

Usted tiene 60 dias para presentar este Apelacion
después de recibir un Aviso de Determinacién Adversa de Beneficios
Si actualmente recibe tratamiento y desea seguir recibiendo tratamiento, debe solicitar una
apelacion dentro de los 10 dias a partir de la fecha que figura en esta carta O antes de la fecha en
que su plan dice que los servicios terminaran. Debe decir que desea seguir recibiendo tratamiento
cuando presente la apelacion.

Su Nombre:

Su Fecha de Nacimiento:

Su numero de Teléfono:

Su Direccion:

¢ Esté solicitando una Apelacion comun or Acelerada? [ | Comun [ ] Acelerada

Vea la pagina 2 para el Proceso de Apelacion incluyendo la definicién de Apelacibnes Comunes y
Aceleradas.

¢Recibié usted un Aviso de Determinacién Adversa de Beneficios? [ ] Si [ 1 No

¢ Recibié usted una accion como lo define uno de los puntos a continuacion?

1. Niega o limita la autorizacion de un servicio solicitado, inclusive el tipo o nivel de
servicio;

2. Reduce, suspende o pone fin a un servicio previamente autorizado;
Niega, total o parcialmente, el pago de un servicio;

4. Falla en proveer servicios atiempo, como lo determina el Division de Salud del
Comportamiento o;

5. Falla en actuar dentro del margen de tiempo para disposicion de quejas normales, la
resolucion de apelaciones normales o la resolucion de apelaciones despachadas con
prontitud.

w

Por favor identifique la Accidn que usted recibid, y el resultado deseado:
(agregue paginas adicionales si es necesario)

Yo entiendo que el Coordinador de Resolucion de Problemas o su designado estaran autorizados a
comunicarse con cualquier persona o proveedor involucrado para resolver mi Apelacion. EI Coordinador de
resolucion de problemas también estara autorizado para discutir toda la informacion con cualquier proveedor
involucrado que sea necesario para evaluar y resolver esta apelacion

Firma: Fecha:

El Departamento de Salud del Comportamiento se asegurara de que no esté sujeto a ninguna discriminacion o
sancion por presentar una Apelacion. Puede examinar el expediente de su caso en cualquier momento, incluidos
los registros médicos y cualquier otro documento y registros considerados durante el proceso de apelacion en la
medida en que lo permita la ley.
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¢Cuando tomaran una decisiéon con respecto a mi apelacion?

El Plan de Salud Mental (MHP, por sus siglas en inglés) tiene que decidir sobre su apelacion dentro
de 45 dias de calendario desde el momento que el MHP reciba su peticion de apelacion. Este
periodo de tiempo puede ser extendido hasta 14 dias de calendario si usted pide una extension, o si
el MHP considera que necesita mas informacion y que la demora le beneficiaria a usted. Un ejemplo
de cuando la demora puede ser de beneficio es cuando el MHP piensa que fuera posible aprovar su
apelacion si el MHP tuviera un poco mas de tiempo para obtener informacion de su proveedor.

¢ Qué pasa si no puedo esperar 45 dias por una decision en mi apelacion?
El proceso de apelacion puede ser mas rapido si califica para el proceso de apelacion acelerada.
(Por favor vea la siguiente seccion sobre apelaciones aceleradas.)

¢ Que es una apelacion acelerada?
Una apelacion acelerada es una manera mas rapida de decidir en una apelacién. La apelacion
acelerada sigue un proceso similar al proceso de apelacion comun. Sinembargo,
e Su apelacién debe de cumplir ciertos requisitos (mire abajo).
e El proceso de apelacion acelerada también sigue fechas con diferentes plazos del proceso de
apelacién comun.
¢ Usted puede pedir verbalmente una apelacion acelerada. Usted no tiene que hacerlo por
escrito.

¢ Cuando puedo pedir una apelacion acelerada?

Si usted cree que esperar 45 dias para una decision en su apelacion comun pondria en riesgo su
vida, salud, o habilidad para lograr, mantener o recuperar su funcion maxima, usted puede pedir una
apelacion acelerada. Si el MHP esta de acuerdo que su apelacién cumple con los requisitos para una
apelacién acelerada, su MHP le resolvera su apelacion acelerada dentro de 3 dias laborales,
después que el MHP reciba la apelacion acelerada.

Las fechas con plazo pueden ser extendidas hasta 14 dias de calendario si usted pide una
extension, o si el MHP considera que nesecita informacion adicional y que la demora le beneficiara a
usted. Si su MHP extiende las fechas limite, el MHP le va a dar por escrito una explicacién de porque
las fechas limite fueron extendidas.

Si el MHP decide que su apelacion no califica para una extension de apelacion su MHP le notificara
de inmediato verbalmente y por escrito dentro de 2 dias de calendario. Su apelacién entonces
seguira el periodo de tiempo de una apelacion comun explicada previamente en esta seccion. Si
usted no esta de acuerdo con la decision del MHP que su apelacién no cumple con los criterios para
apelacion acelerada, usted puede presentar una queja.

En cuanto su MHP resuelva su apelacion acelerada, el MHP le notificara a usted y a todos los
afectados oralmente y por escrito.

Una vez que haya completado, firmado y fechado esta forma,
por favor envielo por correo a la direccién listada:

Problem Resolution Coordinator
Behavioral Health Division
768 Pleasant Valley Road, Suite 201
Diamond Springs, CA 95619
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