Condado de Lassen
Servicios de Salud Mental y
Tratamiento del Trastorno por Uso
de Sustancias

Guia de
Resolucion de
Problemas del
Cliente




;. Cudl es el proceso de resolucion de problemas?

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

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

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:

» [enegamos o le limitamos algtin servicio por medio del
proceso de autorizacion, incluyendo el tipo o nivel de
Servicio;

» [ereducimos, 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
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» [e negamos su peticion para discutir una obligacion
financiera, incluyendo los costos compartidos, los copagos,
las primas, deducibles, y coseguro.

Siusted esta descontento con alguna de las ABDs mencionadas,
usted puede apelar la decision a través de una apelacion o una
apelacion apresurada. 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 tiene el derecho de presentar una queja ya sea
oralmente o por escrito.

Si desea, alguien puede llamar o escribir la queja por usted.

Le escribiremos para dejarle saber que recibimos su queja.

Revisaremos su queja.
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- En la mayoria de los casos, tomaremos nuestra decision
dentro de los 60 dias calendario posteriores a la recepcion de
su reclamo.

- Le escribiremos para dejarle saber de nuestra decision.

- El proceso de quejas puede tardar mas de 60 dias de
calendario si usted pide una extension.

- El proceso de quejas puede tardar mas de 60 dias de
calendario si decidimos que necesitamos mas informacion.

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

o Le dejaremos saber si extendemos el proceso.

Proceso de Apelacién Estandar (acerca de ABDs)

Puede presentar una apelacion cuando LCBH 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.
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- Puede presentar una apelacion ya sea verbalmente o por
€SCTito.

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.

- 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.

- Le escribiremos para informarle sobre nuestra decision.
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- El proceso de apelacion puede tardar mas de 30 dias
calendario si usted solicita una extension.

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

o Laextension seria para su beneficio.
o Esta extension puede durar hasta 14 dias calendario.
o Le dejaremos saber si extendemos el proceso.

- 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 atin no esta
conforme con nuestra decision.

o Incluira informacion sobre como solicitar una audiencia.

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

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

- Revisaremos su peticion para una apelacion apresurada.

Rev. 08/04/22-LARGE PRINT 6



- 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.
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[ e notificaremos verbalmente sobre nuestra decision lo antes

posible.

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

El proceso de apelacion apresurada podria tardar mas de 72
horas si usted solicita una extension.

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

o Laextension seria para su beneficio.
o Esta extension puede durar hasta 14 dias calendario.
o Le dejaremos saber si extendemos el proceso.

- 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
tnico nivel de apelacion y atin no esta conforme con nuestra
decision.

o Incluira informacion sobre como presentar una audiencia.
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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 nuestras clinicas y en los centros de bienestar.

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 LCBH 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
(530) 251-8322.
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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 Discriminacién

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.

Asistencia de Lenguaje y Formatos Alternativos

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

Utilizamos una Linea de Idiomas para todos los otros idiomas.

Si usted tiene impedimentos auditivos o del habla yusa TTY,
favor de llamar al 711 para asistencia.
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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-
888-530-8688 (TTY: 711).

Esparfiol (Spanish)
ATENCION: Si habla espanol, tiene a su disposicion servicios
gratuitos de asistencia lingtiistica. Llame al 1-888-530-8688

(TTY: 710).

Tiéng Viét (Vietnamese)
CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, c6 cac dich vu ho tro ngon
nglt mién phi danh cho ban. Goi s 1-888-530-8688 (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 1-888-530-8688 (TTY: 711).
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F0|: ot 01 & AF8OtA= 47, &0 X3 AMH|AE
TEE 0|85t = AS LI 1-888-530-8688 (TTY: 711)
HO = oo FH A

29 X (Chinese)

>‘$E ARSEEFERG P R L e B SaE =5 TR RS
55T 1-888-530-8688 (TTY: 711) -

Zuykpkt (Armenian)

NRCUALNRESNPL Bph ununid kp huylkpkl, wuyw dkq
wtydwp upnn o npudwunpydby (kqujut
wowlgnipjul Swnwnipniubbp: Qubtquhwpbp

1-888-530-8688 (TTY (htnwinhuy) 711):

Pycckuii (Russian)

BHMMAHMHE: Ecnu Bbl TOBOpUTE HA PYCCKOM SI3BIKE, TO BaAM
JOCTYIIHBI O€CIUIaTHBIC YCIYTH NIEPEBOIa. 3BOHUTE

1-888-530-8688 (Teneraiim: 711).
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s~ (Farsi)

) r OB ey (L) SOt i€ o KSR i gy 4 S) A
28 i 1-888-530-8688 (TTY: 711) L .2l (e pal i Laik

HZAEE (Japanese)

IREE BAEZFEINDIHGE, BRoFEXELY I
FAW7=721F £ 9, 1-888-530-8688 (TTY:711) £ T, HEEEIC
T TERE T2 W,

Hmoob (Hmong)

LUS CEEV: Yogq tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus,
muaj kev pab dawb rau koj. Hu rau 1-888-530-8688 (TTY: 711).

YA (Punjabi)

fomrrs feG: 7 3t dardt 9=< 9, 31 s feg Agfes A
EQIES a?%'ﬁtIES’@W?II 1-888-530-8688 (TTY: 711) '3
T S|

4y 2l (Arabic)
A 45 4 gall) sae Lsall ciladd o8 cialll SO Gaaas <€ 13 A gale

(711:6541 5 anall Cila 23 5)1-888-530-8688 b Juail Jlaally
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f&dt (Hindi)

& ¢ i 37 fEa Jdd € df 3Tud forg qord H T
eIl YaTl JUd g | 1-888-530-8688 (TTY: 711) W Hid
Gong

mwing (Thai)

IS8 wqmwu@mmvlmﬂqmmmmlﬁﬁm?ﬁam%ﬁamamm%ﬁ%‘ Iny 1-888-530-

8688 (TTY: 711).

124 (Cambodian)

[UWs i SMERSUNW Manisi

NN SWINMAM N ISNWE SAS W
AHGEISNUUITHANY G Sitdf) 1-888-530-8688 (TTY:
711)

W799999 (Lao)

TU0IL: 1999 VIVCDI WIFIDI,
NILOINIVYOBCHSAIVWIFI, LOBVCT IO,
ccuLIWaL 9. tns 1-888-530-8688 (TTY: 711).
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Salud Mental del Condado de Lassen
Servicios de Salud Mental y Tratamiento del Trastorno
por Uso de Sustancias

555 Hospital Lane
Susanville, CA 96130
Teléfono: (5630) 251-8108

Linea de Acceso Gratvuita las 24 Horas
1-888-530-8688

Horas de Servicio
8:00 am-5:00 pm, lunes — viernes
excluyendo dias festivos

. Como puedo comunicarme con la Oficina del
Defensor del Pueblo?

. Horario de atencién: de lunes a viernes, de 8 a.
m. a 5 p. m. PST; excluyendo vacaciones

. Por Teléfono: (888) 452-8609

. Por correo
electréonico*: MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov
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Para adultos mayores, favor de Liamar la Linea de
Amistad al 1-800-971-0016
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