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A STATE CERTIFIED AND

QUE ES UN MANUAL DE BENEFICIOS?

El Manual del Miembro (también llamado Manual del Beneficiario) del Plan del Sistema
Organizada de Entrega de Medicamentos de Medi-cal (DMC-ODS por sus siglas en inglés)
describe como acceder a la atencibn medica bajo el DMC-ODS del Condado de San
Bernardino Servicios de Trastornos y Recuperacion de Uso de Sustancias (SUD por sus
siglas en inglés), que incluye: quien es elegible; que servicios estan disponibles sin costo;
como obtener ayuda para acceder a los servicios; y como resolver un problema o presentar
una apelacion.

Puede pedirle a su proveedor de tratamiento una copia gratuita del Manual del Beneficiario
completo en cualquier momento, o puede descargar una copia electrénica en el sitio web
del Departamento de Salud Mental (DBH) en: http://wp.sbcounty.gov/dbh/ads/. Consulte los
frases de idiomas [las dos Ultimas (2) paginas de este documento] para solicitar el Manual
del Beneficiario en su idioma preferido.

Servicios de Tratamiento SUD DMC-ODS Disponibles

Los servicios de tratamiento SUD DMC-ODS son SIN COSTO para los residentes del
Condado de San Bernardino que son elegibles o estan inscritos en Medi-Cal. Para revisar
una lista completa de los servicios disponibles, consulte el Manual del Beneficiario.

v' Tratamiento ambulatorio v" Programas de tratamiento de opioides

v' Tratamiento ambulatorio intensivo v" Manejo de casos y Coordinacién de

v' Tratamiento residencial Cuidados

v Sindrome de abstinencia v Servicios de Apoyo a la Recuperacion
(Desintoxicacion) Después del dar de alta

v/ Tratamiento de adolescentes v" Puente de Recuperacion de Vivienda

v' Tratamiento asistido por medicacion (por tiempo limitado)

Declaracion de No Discriminacion

El programa de Servicios de Recuperacion y Trastorno por el uso de Sustancias (SUDRS,
por sus siglas en inglés) de DBH del condado y sus proveedores de la red (también
conocidos como sus "proveedores de tratamiento"), cumplen con todas las leyes federales y
estatales de no discriminacion aplicables a los derechos civiles y no discriminan por motivos
de raza, color, nacionalidad, sexo, identidad de género, edad, discapacidad, orientacion
sexual o dominio limitado del inglés. Usted puede reportar cualquier violacién a:

DBH Office of Cultural Competence
Attn: ACA 1557 Coordinator
303 E. Vanderbilt Way
San Bernardino, CA 92415

ACA 1557 Coordinador
Oficina: (909) 386-8223 @ TTY: 7-1-1
Correo Electronico: ACA1557@dbh.sbcounty.gov
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Servicios de Asistencia al Cliente

Comuniquese con su proveedor de tratamiento o con la Unidad de acceso DBH (1-888-
743-1478) si necesita ayuda con:

e Transferencia a otro proveedor o tipo de servicio diferente (también conocido
como nivel de atencion).

e Materiales informativos, como el Manual del Beneficiario o los formularios de
Reclamo y Apelacion, en el idioma que mejor entienda.

e Asistencia de lectura u otra ayuda para comprender mejor cualquiera de los
documentos que recibié o que necesita firmar. Esto puede incluir recibir materiales
en letra mas grande, etc.

e Servicios de intérpretes si el inglés es su segundo idioma o si su comprension del
material en inglés es limitada. Los servicios de interpretacion verbal y traduccion
de lectura estan disponibles para usted sin costo adicional.

e Ayudas auxiliares para ayudarlo a participar en servicios para discapacidades o
limitaciones visuales, auditivas y / o fisicas. Asistencia adicional esta disponible
sin costo adicional.

Reclamos y Apelaciones
Reclamo una expresion de insatisfaccion con respecto a cualquier cosa relacionada con
su tratamiento de SUD, que no sea una Determinacion Adversa de Beneficios.

Apelaciones una revision de una decision (de negacion o cambios en los servicios)
realizada por el Condado o su proveedor sobre sus servicios de tratamiento de SUD.

Los plazos y procesos de presentacion se describen en el Manual del Beneficiario. Puede
cambiar de opinion y retirar una queja / apelacion en cualquier momento. Los formularios
estan disponibles en: http://wp.sbcounty.gov/dbh/ads/
Quejas

Si desea presentar una queja sobre un proveedor licenciado o certificado de servicios de
medicamentos AOD o un asesor registrado o certificado, puede completar el formulario
en el sitio web del Departamento de Servicios de Atencién Médica en:
https://www.dhcs.ca.gov/ individuos / Paginas / Sud-Complaints.aspx

Informacién de contacto del proveedor Informacién de contacto del condado
de tratamiento
Department of Behavioral Health
{Enter Agency Name Here} Quality Management Division
{Enter Contact Name Here} Attn: Access Unit
{Enter Street Address Here} 303 E. Vanderbilt Way
{Enter City, State and Zip Code Here} San Bernardino, CA 92415
{Enter Email Address Here} DBH-ACCESS@dbh.sbcounty.gov
Phone: {Enter Phone number Here} Phone: 1(888) 743-1478
Fax: {Enter Fax Number Here} Fax: (909) 890-0353
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Reconocimiento

Antes de firmar este formulario, mi consejero de admision / personal me hablo
sobre a qué beneficios puedo acceder de forma gratuita, como puedo presentar
una queja o apelacion, y donde puedo consultar el Manual del Beneficiario para
obtener mas informacion:

Si No

Recibi mi copia gratuita del Manual del Beneficiario de la siguiente manera

marque una):

El personal me dio una copia impresa.

F| personal me envio una copia (el comunicado electronico firmado esta

archivado).

Al descargar una copia en el sitio web de DBH en
http://wp.sbcounty.gov/dbh/ads/.

Nota: Todos los clientes deben recibir el Manual del Beneficiario en su idioma y
formato preferido dentro de los cinco (5) dias posteriores al primer servicio o la
fecha de admision.

Cliente

Imprimir Nombre: Firma: Fecha:
Personal del proveedor

Imprimir Nombre: Firma: Fecha:
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SRS ENDING Asistencia Linguistica

Behavioral Health Enviar con todos los Avicios

English
ATTENTION: If you speak another language, language assistance services, free of
charge, are available to you. Call 1-888-743-1478 (TTY: 7-1-1).

ATTENTION: Auxiliary aids and services, including but not
limited to large print documents and alternative formats,
are available to you free of charge upon request.

Call 1-888-743-1478 (TTY: 7-1-1).

Espafiol (Spanish)
ATENCION: Si habla espariol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia
linguistica. Llame al 1-888-743-1478 (TTY: 7-1-1).

Tiéng Viét (Vietnamese) i i
CHU Y: Néu ban ndi Tiéng Viét, co6 cac dich vu ho trg ngbn ngir mién phi danh cho ban.
Goi S0 1-888-743-1478 (TTY: 7-1-1).

Tagalog (Tagalog— Filipino)
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo
ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-888-743-1478 (TTY: 7-1-1).

8t=0{ (Korean)

=o| 320l ALl A|= 75'% Ho{ x| MHIAE FEZ 0|88t £ &L 1-

ZHE R (Chinese)
R SRR A IR EGE
(TTY: 7-1-1) «

SRR - G5R1EE 1-888-743-1478

Ull

Zuytpkl (Armenian)

NRTUNLNRESNPL Bph Junumd bp huyhpbl, wwyw dkq widdwp Jupnn b
npudwnpyl] (kqulijut wowljgnipjut swnwynipniuttp: Quuquhwnpbkp 1-888-743-
1478 (TTY (hknuwnhuy) 7-1-1).

Pyccknii (Russian)

BHUMAHMUE: Eciau Bbl ToBOpHUTE Ha PYCCKOM SI3bIKE, TO BaM JOCTYIHBI OecIIaTHbIE YCIYTH
nepeBoza. 3Bouute 1-888-743-1478 (teneraiim: 7-1-1).
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o | G (Farsi)

Al b Mool o 1 ddse i Sagpay SYGg e G Ny
sas &g Ll Db v

Sop das gl w1 0 1-888-743-1478 (TTY: 7-1-1) alw c2 s 5 & o

EJKE% (Japanese)
EHIH - HAGE ﬁéﬂéﬁn\ﬁﬂ@%%i%%iﬂmmkﬁﬁiﬁoL%&M&
1478 (TTY: 7-1-1) £ T, BEMEIZITIHEK I ZIV,

Hmoob (Hmong) LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev
pab dawb rau koj. Hu rau 1-888-743-1478 (TTY: 7-1-1).

¥ A=l (Punjabi)
gfows ofe@: A3 <7 <F wagsy $ I3, 37 G s fLo: Ot v Agerfesor

7S T 3908 B HoE3 8 U I 1-888-743-1478 (TTY: 7-1-1) '3 & |

8 ¢ W (Arabic)

JC}L’{&?; 131 alacqﬁ_' a)\bﬂ'taj W0 qtaeuu‘\&ﬁem&}w W sl WJJec‘o e gad o v
1-888-743-1478

(r ih obgap Wedae Sl 7-1-1)

§ &Y (Hindi) €l &b Teg 39 g & dlefd 3¢ o 3T9eR: daU Hghd HOG HIYl
QaTits SUelaor
3| 1-888-743-1478 (TTY: 7-1-1) U it Y|

mulne (Thai)
Bow:  mf mwlneaswanse sEassiiomaenum 3 Ins 1-888-743-1478 (TTY: 7-1-1).

GBI T w1 lawl

=1 (Cambodlan)

Ujl:ijﬁ SISEREF) i ﬁJSTI’(]HS eI=Yeldbalat) ﬁ\lf‘lj\:ﬂa‘iﬁ‘fu ,Jﬁjjiﬂﬁs;{:} WygSSmmMam
IS sSSs0 Qo

gu SrnoenSind 010 5 A1 G g 00 1-888-743-1478 (TTY: 7-1-1)

WI99270 (Lao)

WoxoL: 4 29 2w wco M99 290, o8 IWWIF 0o sucH O 9
NIVEVT vaqz o8xs
) LD W enld U ‘m s 1-888-743-1478 (TTY: 7-1-1).

QMO027 Quality Management Page 2 of 2

STdr

13



	obtener más información: Off
	No: Off
	El personal me dio una copia impresa: Off
	El personal me envió una copia el comunicado electrónico firmado está: Off
	Al descargar una copia en el sitio web de DBH en: Off
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Enter Agency Name: Enter Agency Name


