FORMULARIO DE SOLICITUD DEL
BENEFICIARIO PARA LA REVISION DE
QUEJAS




ASISTENCIA LINGUISTICA

English
ATTENTION: If you speak another language, language

assistance services, free of charge, are available to you. Call
(888) 678-7277 (TTY: 711).

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

(888) 678-7277 (TTY: 711).

Espaiol (Spanish)

ATENCION: Si habla espaifiol, tiene a su disposicion servicios
gratuitos de asistencia lingtistica. Llame al (888) 678-7277
(TTY: 711).

Tieng Viét (Vietnamese) )

CHU Y:NNéu ban noi Tiéng Viét, cc'), cac dich vu hé trg ngon
ngl» mién phi danh cho ban. Goi s6 (888) 678-7277 (TTY:
711).

Tagalog (Filipino)

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang
gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang
bayad. Tumawag sa (888) 678-7277 (TTY: 711).

ol 0 (Korean)
Z0|: IR 0|2 ALRBIA|E Z 2, 910 K| MH|AZ 222
0| L38}Al 2= Q& L|C}. (888) 678-7277 (TTY: 711) HHo =

ool THAlL.




$MA 3L (Chinese)
AR NMREFERERP Y, AL ERSES BBRK.
BE (888) 678-7277 (TTY: 711),

3

Zuytinkl (Armenian)

NRTUNLNARESNRL Bph jununid kp huybpkl, wuyw dkq
wbydwp jupnn Eb mpudwnpyt) (kquijut wewlignipjut
dwnwjnipjniutibpn: Quuquhwpkp (888) 678-7277 (TTY: 711).

Pycckum (Russian)

BHUMAHWE: Ecnun Bbl roBopuUTe Ha pyCCKOM A3blke, TO Bam
OOCTYMHbI 6becnnartHble ycnyrm nepesoaa. 3BOHUTE

(888) 678-7277 (TTY: 711).

=@ (Farsi)

) or Bl ) gemy (L) DOt S o KR w8 L) 4 B ey
2o wlad (888) 678-7277 (TTY: 711) L 2dL o« pa) jaed

HAEE (Japanese)

FEEE: BAZEZESINS5E. BHOEEXIEZ ZFIAL
=1=1+%E 9, (888) 678-7277 (TTY: 711) £T. HEJEIZTZ
SE R i A

Hmoob (Hmong)
LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus,
muaj kev pab dawb rau koj. Hu rau (888) 678-7277 (TTY: 711).




YH= (Punjabi)
e fe€: 7 3AT Ul S8 J |37 377 Qg Adie3™ A 393
S He3 GusET J1 (888) 678-7277 (TTY: 711) 3 IS |

4y 2l (Arabic)
Gl ) st Ay salll BacLusal) Cilend (ld Al S31 Chanii cui€ 13) +dds sala
711 oSl 5 auall Caila o3 (888) 678-7277 s duail . claally
&< (Hindi)
T & Iie; 3T fe<T Serd & A 39k forT o & 19T TgTadm
HaTU 39eTsT g | (888) 678-7277 (TTY: 711) U Hiet |

nmuing (Thai)

= - £ v A 1 =} v 1A
1589, mqmw“@mm"lmqummmhmmsmUmaamamm"l,@m Iny

(888) 678-7277 (TTY: 711).

i21 (Cambodian)

[UtEss 31 10 OSMTNMSuNW Manig,

NS SWESSAMAN INWESANQ ¢ S AFTGENSN 0 01
HIS SMY T g A

(888) 678-7277 (TTY: 711)"

w9990 (Lao) B

YUomU mm 1IVCINWIFI 90,
NILO3MVFoBCEEGILWIFI, LoedcSyen,
cBvBvenlduon. dus (888) 678-7277 (TTY: 711).




INFORMACION IMPORTANTE QUE DEBE TENER EN CUENTA

Si necesita ayuda para completar este formulario:
e Puede pedirsela a cualquier miembro del personal de cada programa.
e Puede llamar por teléfono al Defensor de Quejas (no es un empleado directo del condado) al

(925) 293-4942.
Se aceptan llamadas de cobro revertido.

¢ Qué es una queja?

Una queja es una expresion de insatisfaccion con respecto a cualquier cosa relacionada con servicios
especializados de salud mental o servicios de trastorno de consumo de sustancias que no sea uno de los
problemas cubiertos por los procesos de apelacion y audiencia estatal.

El proceso de queja:

e Consistird en procedimientos simples y faciles de entender que le permitiran presentar su queja en
forma verbal o por escrito.

» No penalizara ni a usted ni a su proveedor de ningun modo.

e Le permitird autorizar a otra persona para que actde en su nombre, incluido un proveedor especialista
en salud mental o en el trastorno de consumo de sustancias. Si usted autoriza a otra persona para que
actue en su representacion, el Plan de Salud Mental (Mental Health Plan, MHP) o el Plan de sistema
de entrega organizada de medicamentos de Medi-Cal (Drug Medi-Cal Organized Delivery System
Plan, DMC-ODS) de Contra Costa podria pedirle a usted que firme un formulario para autorizarlos a
divulgar informacién a esa persona.

e Garantizara que las personas que toman las decisiones estén calificadas para hacerlo y que no hayan
participado en niveles previos de revision o toma de decisiones.

e Dictara unaresolucion de la queja dentro de los plazos reglamentarios.

¢ Cuando puedo presentar una queja?

Puede presentar una queja en cualquier momento al Plan de Salud Mental o al Sistema de entrega organizada
de medicamentos de Medi-Cal de Contra Costa si usted esta disconforme con los servicios especializados de
salud mental o los servicios de trastorno de consumo de sustancias que recibe del Plan de Salud Mental o del
Sistema de entrega organizada de medicamentos de Medi-Cal de Contra Costa o tiene alguna otra inquietud
acerca de estos.

¢ Como puedo presentar una queja?

Puede llamar por teléfono a la linea de acceso, al (888) 678-7277 para recibir ayuda con una queja. El MHP o
el DMC-ODS de Contra Costa le proporcionara sobres con la direccion impresa en todas las oficinas de los
proveedores, de forma que usted pueda enviar su queja por correo. Si no tiene un sobre con la direccion
impresa, puede enviar su queja directamente a la direccion que se indica en este formulario. Las quejas
pueden presentarse en forma verbal o por escrito. No es necesario efectuar un seguimiento por escrito de las
quejas que se formulen en forma verbal.



¢ Como sé si el Plan de Salud Mental de Contra Costa recibié mi queja?

El MHP o el DMC-ODS de Contra Costa le hara saber que recibio6 su queja mediante el envio de una
confirmacion por escrito.

¢ Cuando se resolvera mi queja?

El MHP o el DMC-ODS de Contra Costa debe adoptar una decision acerca de su queja dentro de los 90 dias
corridos siguientes a la fecha de presentacion de su queja. Los plazos para tomar una decision pueden
prorrogarse por hasta 14 dias corridos si usted solicita una prorroga, o si el MHP o el DMC-ODS de Contra
Costa considera que se necesita informacién adicional, y que la demora es beneficiosa para usted. Por
ejemplo, un caso en que una demora podria ser beneficiosa para usted se da cuando el MHP o el DMC-ODS
de Contra Costa considera que podria resolver su queja si tuviera mas de tiempo para recabar informacion de
parte de usted o de otras personas involucradas.

¢ Como sé si el Plan de Salud Mental o el DMC-ODS de Contra Costa ha adoptado una decision acerca
de mi queja?

Cuando se haya adoptado una decision con respecto a su queja, el MHP o el DMC-ODS de Contra Costa le
notificara la decision a usted o a su representante por escrito. Si el MHP o el DMC-ODS de Contra Costa no
les notifica a tiempo a usted o a alguna de las partes afectadas la decision sobre la queja, entonces el MHP o
el DMC-ODS de Contra Costa le cursara una Notificacion de Denegacion de Beneficio, en la que le
informara sobre su derecho a solicitar una audiencia estatal. EI MHP o el DMC-ODS de Contra Costa le
enviarad una Notificacion de Denegacién de Beneficio en la fecha de vencimiento del plazo.

¢ Existe una fecha limite para presentar una queja?
NO, usted puede presentar una queja en cualquier momento.

Los clientes y las familias no seran objeto de ningun tipo de discriminacion, penalidad, sancion o restriccion
por haber ejercido sus derechos.

Para obtener informacion adicional, llame por teléfono al:

e (925) 957-5160 Oficina de Mejora de la Calidad
e (888) 678-7277 Linea de Acceso de Salud del Comportamiento



\( SOLICITUD PARA

LA REVISION DE SOLO PARA USO DE LA OFICINA
M -
CONTRA COSTA QUEJAS N de queja
HEALTH SERVICES Fecha de recibido
[] Servicios de salud mental [_] Servicios de trastorno de consumo de sustancias

Una queja es una expresion de disconformidad sobre cualquier asunto relacionado con sus servicios
especializados de salud mental o de trastorno de consumo de sustancias que no sea alguno de los problemas
cubiertos por los procesos de apelacion o de audiencia estatal.

Sus servicios actuales del Departamento de Salud Mental o de Trastornos de consumo de sustancias
del Condado de Contra Costa NO seran afectados de ninguna manera de forma adversa si presenta
una queja.

Escriba en letra de imprenta 0 a maquina
1. Se necesita la siguiente informacidn para proceder con la audiencia de quejas:
FECHA DE HOY

NOMBRE DEL FECHA DE
BENEFICIARIO NACIMIENTO

NOMBRE DEL TUTOR LEGAL SI ES
EN NOMBRE DE UN MENOR

DIRECCION
CIUDAD

TELEFONO MEJOR HORA PARA LLAMAR

2. Describa los motivos para presentar una queja. Sea especifico e incluya nombres, fechas y hora, si es
posible. (Adjunte hojas adicionales en caso necesario)

3. ¢Hatratado de resolver el problema(s) antes de presentar una queja?
[0 No. No he intentado resolver el/los problema(s).
O Si. Por favor, describa lo que ha hecho para resolver el problema e incluya los resultados.

4.  ¢Qué desearia que pasara para resolver la queja?




5. Agregue cualquier otra cosa que desea informarnos. Puede adjuntar paginas adicionales.

FIRMA DE LA PERSONA QUE
PRESENTA LA SOLICITUD FECHA

REMITA ESTE FORMULARIO A:

QUALITY IMPROVEMENT COORDINATOR
BEHAVIORAL HEALTH SERVICES ADMINISTRATION
1340 Arnold Dr., #200, Martinez, CA 94553

Telefono (925) 957-5160 Fax (925) 957-5156



Nuestra mision

La mision de Salud del Comportamiento de Contra Costa
(Contra Costa Behavioral Health), en colaboracion con los
usuarios, las familias, el personal y organismos de base
comunitaria, consiste en ofrecer servicios integrados y
receptivos de salud mental, contra el abuso de sustancias, para la
falta de vivienda y otras necesidades, que promuevan el
bienestar, la recuperacion y la resiliencia, respetando la
complejidad y diversidad de las personas a las que atendemos.

Nuestra vision

Salud del Comportamiento de Contra Costa preconiza un
sistema de atencidon que promueve la independencia, la
esperanza y la vida sana al brindar acceso a servicios de salud
del comportamiento receptivos, integrados, compasivos y
respetuosos.



