S Condado de San Bernardino
COUNTY Departamento de Salud de la Conducta

FORMULARIO DE ACCION DE APELACION

| FORMULARIO PARA SER COMPLETADO POR EL/LA CLIENTE Y ENVIADO A LA UNIDAD DE ACCESO

303 E. Vanderbilt Way, San Bernardino, CA 92415
909-386-8256 ¢ Toll free 888-743-1478 ¢ TDD 888-743-1481 ¢ Fax 909-890-0353

Nombre del/la Cliente: Fecha: Hora:
Fecha de Nacimiento: Sexo: [ JM[ ]JF Idioma de Preferencia:
Domicilio de Casa: No. de SS:

Ciudad: Zona Postal: Teléfono:

Usa Representante Autorizado: [ ] No [ ] Si
Si responde si, Nombre: Teléfono:

Clinica o Proveedor:

¢ Esté solicitando una Apelacién comun or Acelerada? ] Comun [ ] Acelerada
Vea la pagina 2 para el Proceso de Apelacion incluyendo la definicién de Apelaciones
Comunes y Aceleradas.

¢Recibio usted un Aviso de Accion? [ |Si [ ] No
¢ Recibi6 usted una accion como lo define uno de los puntos a continuacién?

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

de servicio;
Reduce, suspende o pone fin a un servicio previamente autorizado;

Niega, total o parcialmente, el pago de un servicio;

Falla en proveer servicios atiempo, como lo determina el Departamento de

Salud de la Conducta o;

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

Si responde si, ¢como desea usted que la Unidad de Acceso revise la Accion?

Firma del/la Cliente: Fecha:

QMO051 S (01/18) Quality Management Pagina 1 de 4




S;—\NBERNARDI;\'O

\ COUNTY

¢ Cuando tomaran una decision 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 informacién de su proveedor.

¢ Qué pasa si no puedo esperar 45 dias por una decision en mi apelacion?
El proceso de apelacidon 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 apelacion. La apelaciéon
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
apelacion comun.
e 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 apelacion cumple con los requisitos para una
apelacion 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 explicaciéon 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 decisién del MHP que su apelaciéon 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.
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COUNTY LANGUAGE TAGLINES

Behavioral Health

English
ATTENTION: If you speak another language, language assistance services, free of
charge, are available to you. Call [1-888-743-1478] (TTY: [711]).

Espafiol (Spanish)
ATENCION: Si habla espariol, tiene a su disposicidon servicios gratuitos de asistencia
linguistica. Llame al [1-888-743-1478] (TTY: [711]).

Tiéng Vigt (Vietnamese) i i
CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, co cac dich vu ho trg ngdn ngit mién phi danh cho ban.
Goi s6 [1-888-743-1478] (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 [1-888-743-1478] (TTY: [711]).

Bt=304 (Korean)
FO|: B2 0{E METAlE B2, 210 X|H MHIAE FEE 0|85t = U&LCh [1-

888-743-1478] (TTY: [711))H2Z T&l5H FAA2.

i (Chinese)
AR REHERERT O B e B EGES R - 555 [1-888-743-1478]
(TTY: [711]) -

Zuykpklu (Armenian)

NPTUALNRESNPL Bpb fununid bp huybphkl, wuyyw dkq win]&wp Jupng b
npudwunnyty (kquljut wowlgnipjut Swnwynipjniuutn: Quuquhwpbp [1-888-743-
1478] (TTY (hknunhuy) [711]):

Pyccknii (Russian)
BHUMAHMUE: Ecnu Bbl rOBOpHUTE Ha PYCCKOM $I3bIKE, TO BaM JOCTYIIHBI O€CIUIaTHBIE YCIYTH
nepeBojia. 3souute [1-888-743-1478] (teneraiim: [711]).

= b ¥(Farsi)

azg 5 Sy Joly M) e 3y i S K3 S i
Ld ¢l 20K d ) sa 2

Lo a8l s el 818887431478 (TTY: [711]) 2 2an & 2ok 3
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DI LANGUAGE TAGLINES

Behavioral Health

HZEE (Japanese)
HEEFH . AARELZFESNLIGE, BEOSHEIEEY ZRHWE £9, [1-888-
743-1478] (TTY: [711]) £ T, BEIHICTITHEAE I Z IV,

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: [711]).

A=t (Punjabi)
fimrrs a6 7 37 Y Uag 88 I, 373 3 g foos AofesT A or 3973 39 Hes Gusfe
J1 [1-888-743-1478] (TTY: [711]) '3 TS I |

4 2= N(Arabic)

V’EJ ..Id.ua | ula.aﬂ. ._HﬂJJ 3) g3 ja.:v}il Jacls Ll thu}. & 4zl A\JSJ\ st I S\J! ::\L};j.n
[1-888-743-1478]

(165 s i B 5711] )

Y (Hindi) et &: 9 3 T et § at 3maeh forw 7w 31 11T FgTIre HaTd 3ueresy
&1 [1-888-743-1478] (TTY: [711]) UX i Y|

a1 lne (Thai)

Fou: Suyane Ineguannsalduimssromaeman’lans Tns [1-888-743-1478] (TTY: [711]).

121 (Cambodian)
Ut 1 10sSmymSunty Mnie | NS SwUSSAM I INWSSAS Q0

4
= w

wI99290 (Lao) '
{U0QIL: 209 VIVCIIWIZI 990, NIVVINIVFOBCTDAIVWIZ, LOBVCTIa,
covBwanloua. tns [1-888-743-1478] (TTY: [711)).
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