\ Grievance or Appeal?

If you have a concern or problem
Or are not satisfied with your behavioral health services
Call Consumer Assistance

(See details of Grievance and Appeals Process in your language below)

(Spanish) ¢ Queja o apelacion? Si tiene alguna inquietud o algun problema o no esta satisfecho
con los servicios de salud mental.....Llame a Ayuda al consumidor

(Consulte los detalles del Proceso de quejas y apelaciones en su idioma a continuacion)

(Traditional Chinese) #&iFARBEHF ? MRS OBERATIRSBEENIAKHE ISR EHRERHILE
(&S N T XRLUEHIE B1E S IR RIS 7R

(Vietnamese) Than Phién hay Khang Cao? Néu quy vi cé mét quan tdm hay van dé, hodc khéng hai long
v&i nhitng dich vu strc khde tdm than cia minh.....Hay lién lac van phong Tro Gitp Khach Hang

(Xem chi tiét v& Tién Trinh Than Phién va Khang Cao bang ngén ngi¥ clia quy vi dwéi day)

(Simplified Chinese) #EFBERER ? &G EDIERRIRE B IR ENME HEBEAARAm, B EEE R ERGH
(BRI T A UE AR IR RN RRIZEFFANES)
o b Lt (ol 258 Gl (Cmaa) il ciledd G ey la (IS b S0 Led 81 €T daad il g8 0 b cilSd (Farsi)
(S adaadle )y iy 3 358 Gl 4r 1) Ll aaad a5 5 CulSE (dal ) dig) i ja) 280 (alal W 058 i jae 4y S (Aad)

(Korean) Grievance or Appeal? If you have a concern or problem or are not satisfied with your

behavioral health services, call Consumer Assistance. (See details of Grievance and
Appeals Process in your language below)

(Tagalog) Grievance or Appeal? If you have a concern or problem or are not satisfied with your

behavioral health services, call Consumer Assistance. (See details of Grievance and
Appeals Process in your language below)

Allgrinal) daddy Jaail &l Aualdd) 4 gludl daal) cladd ¢ il ) e o Al i (318 chal oIS 1) Sailisin o) allis (Arabic)

(oLa) lialy i) g allail) dules Jualds i)

RAEE ST 1 (8002 779-0787 A vehavioral health

For Assistance Hearing/Speaking , call 711- California Relay Service MENTAL HEALTH & SUBSTANCE USE SERVICES



Grievance and Appeal System
The Grievance and Appeals process through Alameda County’s Behavioral Health Plan (BHP) is described below. The BHP is inclusive of both county and
countycontracted providers. You will not be subject to discrimination or any other penalty for filing a Grievance or Appeal. You may obtain the Grievance and Appeal
Request form and self-addressed envelope at all provider sites and you should not have to ask anyone to get one. If you are a Medi-Cal beneficiary, you may ask your
provider for a copy of Guide to Medi-Cal Mental Health Services or Guide to Drug Medi-Cal Services which contains more detail or call Consumer Assistance at
(800) 779-0787.

Grievance Process
A Grievance is defined as an expression of dissatisfaction about any matter regarding your behavioral health services that are not one of the problems covered by the
Appeal and State Fair Hearing processes.
Steps to file a Grievance:
File a Grievance orally or in writing. Oral grievances do not have to be followed up in writing. You may authorize another person to act on your behalf.
You may file a Grievance at any time.
You will receive a written acknowledge of receipt of your Grievance postmarked within 5 days of receipt of the Grievance.
The BHP has 90 calendar days after the receipt of your Grievance to review it and notify you or your representative in writing about the decision. If resolution of your
grievance is not reached within 90 calendar days you will be provided prompt oral and/or written notification of your rights and specific information on your grievance.
Timeframes may be extended by you up to 14 calendar days if you request an extension, or if the BHP determines that there is a need for additional information and
that the delay is for your benefit.

Standard Appeal Process
(Only applies to Medi-Cal beneficiaries receiving Medi-Cal services)

An Appeal is a review by the BHP of an Adverse Benefit Determination (ABD). An Adverse Benefit Determination is defined to mean any of the following actions taken
by the BHP regarding Medi-Cal behavioral health services: 1) The denial or limited authorization of a requested service, including determinations based on the type or
level of service, medical necessity, appropriateness, setting, or effectiveness of a covered benefit; 2)The reduction, suspension, or termination of a previously authorized
service; 3) The denial, in whole or in part, of payment for a service; 4) The failure to provide services in a timely manner; 5) The failure to act within the required timeframes
for standard resolution of grievances and appeals; or 6) The denial of a beneficiary’s request to dispute financial liability. The decision made by the BHP about your
behavioral health services may be described in a Notice of Adverse Benefit Determination (NOABD) letter sent or given personally to you. Steps to file an Appeal:

File an Appeal in person, on the phone or in writing within 60 days of the date of a NOABD. If you file the Appeal in orally you must follow it up with a signed written

Appeal. If you did not receive a NOABD, there is no deadline for filing; so you may file at any time. You may authorize another person to act on your behalf.

Upon request, your benefits will continue while the Appeal is pending IF you file the Appeal within 10 calendar days from the date the NOABD was mailed or given to

you.

You will receive a written acknowledge of receipt of your Appeal postmarked within 5 calendar days of receipt of the Appeal.

The BHP has 30 days after the receipt of your Appeal to review it and notify you or your representative in writing about the decision.

Timeframes may be extended by you up to 14 calendar days if you request an extension, or if the BHP feels that there is a need for additional information and that

the delay is for your benefit.

Appeals are not available to beneficiaries that are not happy with the outcome of their grievances.

Expedited Appeal Process
(Only applies to Medi-Cal beneficiaries receiving Medi-Cal services)
An Expedited Appeal can be requested if you think waiting 30 days could seriously jeopardize your mental health or substance use disorder condition and/or your ability
to attain, maintain or regain maximum function. If the BHP agrees that your appeal meets the requirements for an Expedited Appeal, the BHP will resolve it within 72
hours after the Expedited Appeal is received.
Steps to file an Expedited Appeal:
File an Expedited Appeal in person, on the phone or in writing within 60 days of the date of a Notice of Adverse Benefit Determination (NOABD). Verbal and in person
requests for Expedited Appeals do not have to be put in writing. You may authorize another person to act on your behalf.
Upon request, your benefits will continue while the Expedited Appeal is pending IF you file the Appeal within 10 calendar days from the date the NOABD was mailed
or given to you.
The BHP has 72 hours after the receipt of your Expedited Appeal to review it and notify you or your representative in a written Notice of Appeal Resolution (NAR),
and may notify you verbally as well.
Timeframes may be extended by you up to 14 calendar days if you request an extension, or if the BHP feels that there is a need for additional information and that
the delay is for your benefit.
If the BHP decides that your appeal does not qualify for an Expedited Appeal, they will notify you right away verbally and in writing within 2 calendar days. Your
appeal will then follow the Standard Appeal process.

State Fair Hearing

(Only applies to Medi-Cal beneficiaries receiving Medi-Cal services)
You have aright to a State Fair Hearing, an independent review conducted by the California Department of Social Services, if you have exhausted the BHP’s Appeals
process. A request for a State Fair Hearing is included with each Notice of Appeal Resolution (NAR); you must submit the request within 120 days of the postmark date
or the day that the BHP personally gave you the NAR. You may request a State Fair Hearing whether or not you have received a NOABD. To keep your same services
while waiting for a hearing, you must request the hearing within ten (10) days from the date the NAR was mailed or personally given to you or before the effective date
of the change in service, whichever is later. The State must reach its decision within 90 calendar days of the date of request for Standard Hearings and for Expedited
Hearings within 3 days of the date of request. The BHP shall authorize or provide the disputed services promptly within 72 hours from the date it receives notice reversing

the BHP’s ABD.
You may also request a State Fair Hearing by calling
(800) 952-5253 or for TTY 1-800-952-8349, electronically:
https:secure.dss.cahwnet.gov/shd/pubintake/cdss-request.aspx
or writing to:
California Department of Social Services/State Hearings Division
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37
Sacramento, CA 94244-2430

Consumer Assistance (800) 779-0787

For assistance hearing/speaking, call 711, California Relay Service

GRIEVANCE and APPEALS PROCESS (English)



Sistema de Quejas y Apelaciones
A continuacion se describe el proceso de Quejas y Apelaciones del Plan de Salud Conductual (BHP) del Condado de Alameda. El BHP incluye tanto proveedores del condado
como contratistas del condado. Usted no estara sujeto a ningun tipo de discriminacion o sancion por entablar una queja o apelacion. Usted puede obtener un formulario de solicitud
para queja o apelacion y un sobre con la direccién del destinatario en todas las oficinas del proveedor y no tiene que pedirle a nadie que le obtenga uno. Si usted es un beneficiario
de Medi-Cal, puede pedirle a su proveedor una copia de la Guia para los Servicios de Salud Mental Medi-Cal o la Guia para Servicios de Medicamentos Medi-Cal las cuales
contienen informacion detallada o bien [lamar a Asistencia al consumidor al (800) 779-0787.

Proceso para Quejas
Una Queja se define como una expresion de insatisfaccion acerca de cualquier cuestion relacionada con sus servicios de salud conductual que no sea uno de los problemas
cubiertos bajo los procesos de Apelacion y las Audiencias Estatales Justas.
Pasos para entablar una queja:
Cémo entablar una queja por escrito u oralmente. A las quejas orales no tiene que darle seguimiento por escrito. Usted puede autorizar a otra persona a que actie en su
nombre.
Usted puede entablar una queja en cualquier momento.
Usted recibira una acuso de recibo escrito de su Queja con matasellos dentro de los siguientes 5 dias a la recepcion de su Queja.
El BHP tiene 90 dias naturales después de la recepcion de su Queja para revisarla y notificarle a usted o a su representante por escrito sobre la decisién. Si la resolucion de su
gueja no se logra dentro de 90 dias naturales entonces se le proporcionara una notificacion puntual oral y/o escrita de sus derechos e informacién especifica sobre su queja.
Los plazos se pueden ampliar por hasta 14 dias naturales si usted solicita una extension, o si el BHP determina que existe la necesidad de informacién adicional y que el retraso
es para su beneficio.

Proceso Estandar de Apelacion
(Solo se aplica a beneficiarios Medi-Cal que estan recibiendo servicios Medi-Cal)

Una Apelacién es una revision por el BHP sobre una determinacion desfavorable de un beneficio (ABD). Una determinacion desfavorable de un beneficio se define y significa
cualquiera de las siguientes acciones tomadas por BHP en relacion a los servicios de salud conductual Medi-Cal: 1) La negacién o autorizacion limitada de un servicio solicitado,
incluidas determinaciones con base en el tipo o nivel de servicio, necesidad médica, idoneidad, entorno, o efectividad de un beneficio cubierto; 2) La reduccion, suspension o
terminacién de un servicio previamente autorizado; 3) La negacion, total o parcial, de pago por un servicio; 4) La falta de proporcionar servicios oportunamente; 5) La falta de
actuacion dentro de los plazos requeridos para la resolucion estandar de quejas y apelaciones; o 6) La negacion de la peticion de un beneficiario para disputar una responsabilidad
econdmica. La decisién elaborada por el BHP acerca de sus servicios de salud conductual se puede describir en una carta de Notificacion de Determinacion Desfavorable de
Beneficios (NOABD) que se le envia o entrega personalmente a usted. Pasos para entablar una apelacion:

Entablar una apelacion en persona, por teléfono o por escrito dentro de 60 dias a partir de la fecha de una NOABD. Si usted entabla una Apelacion oralmente, entonces debe

darle seguimiento con una apelacion escrita firmada. Si usted no recibe una NOABD entonces no existe una fecha limite para entablarla, usted puede entablarla en cualquier

momento. Usted puede autorizar a otra persona a que actde en su nombre.

De ser solicitado, sus beneficios continuaran mientras su apelacion se resuelve Sl usted entabla la apelacion dentro de 10 dias naturales a partir de la fecha en que la NOABD

se le envi6 por correo o se le entregd a usted.

Usted recibira un acuso de recibo escrito de recepcion de su Apelacion con matasellos dentro de los siguientes 5 dias naturales a la recepcion de su Apelacion.

El BHP tiene 30 dias después de la recepcion de su Apelacion para revisarla y notificarle a usted o a su representante por escrito sobre la decision.

Los plazos se pueden ampliar por hasta 14 dias naturales si usted solicita una extension, o si el BHP cree que existe la necesidad de informacién adicional y que el retraso es

para su beneficio.

Las apelaciones no estan disponibles para beneficiaros que no estan satisfechos con los resultados de sus quejas.

Proceso Acelerado de Apelacion
(Solo se aplica a beneficiarios Medi-Cal que estan recibiendo servicios Medi-Cal)
Se puede solicitar una apelacién acelerada si usted piensa que la espera de 30 dias podria poner en peligro gravemente su salud mental 0 su condicién del trastorno por uso de
sustancias y/o su habilidad para lograr, mantener o recuperar el maximo funcionamiento. Si el BHP reconoce que su apelacién cumple con los requisitos para una apelacion
acelerada, el BHP la resolvera dentro de 72 horas después de recibir la apelacién acelerada.
Pasos para entablar una apelacién acelerada:
Entablar una apelacion acelerada en persona, por teléfono o por escrito dentro de 60 dias a partir de la fecha de una Notificacion de Determinacion Desfavorable de Beneficios
(NOABD). Las solicitudes verbales y en persona para apelaciones aceleradas no tienen que poner por escrito. Usted puede autorizar a otra persona a que actle en su
nombre.
De ser solicitado, sus beneficios continuaran mientras su apelacion acelerada se resuelve Sl usted entabla la apelacion dentro de 10 dias naturales a partir de la fecha en que la
NOABD se le envié por correo o se le entreg6 a usted.
El BHP tiene 72 horas después del acuso de recibo de su apelacion acelerada para revisarla y notificarle a usted o a su representante en un Aviso de Resolucién de Apelacion
(NAR) por escrito, también se le puede notificar verbalmente.
Los plazos se pueden ampliar por hasta 14 dias naturales si usted solicita una extension, o si el BHP cree que existe la necesidad de informacion adicional y que el retraso es
para su beneficio.
Si el BHP decide que su apelacion no redne los requisitos para una apelacion acelerada, ellos le notificaran inmediatamente por escrito y verbalmente dentro de 2 dias
naturales. De ser asi su apelacion seguira el proceso estandar de apelacion.

Audiencia estatal justa

(Solo se aplica a beneficiarios Medi-Cal que estan recibiendo servicios Medi-Cal)
Usted cuenta con el derecho de tener una Audiencia Estatal Justa, esta es una revision independiente llevada a cabo por el Departamento de Servicios Sociales de California, si
usted ha agotado el proceso de apelaciones de BHP. Se incluye una solicitud para una Audiencia Estatal Justa con cada Aviso de Resolucion de Apelacion (NAR); usted debe
enviar la solicitud dentro de 120 dias de la fecha del matasellos o el dia en que el BHP le dio personalmente a usted el NAR. Usted puede solicitar una Audiencia Estatal Justa sin
importar si ha recibido o no ha recibido un NOABD. Para conservar los mismos servicios mientras espera por una audiencia, debe solicitar la audiencia dentro de diez (10) dias a
partir de la fecha en que se envié por correo o se le dio personalmente el NAR a usted o antes de la fecha de vigencia en el cambio en servicio, lo que ocurra con mayor
posterioridad. El Estado debe alcanzar su decision dentro de 90 dias naturales después de la fecha de la solicitud para las Audiencias normales y para Audiencias de urgencia
dentro de 3 dias de la fecha de solicitud. El BHP debera autorizar o proporcionar los servicios disputados de inmediato dentro de 72 horas a partir de la fecha en que recibe la
notificacion que revoca la ABD del BHP.

También puede solicitar una Audiencia estatal justa llamando al
(800) 952-5253 o0 para TTY 1-800-952-8349, de forma electrénica:
https:secure.dss.cahwnet.gov/shd/pubintake/cdss-
request.aspx O bien escribiendo a:
California Department of Social Services/State Hearings Division
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37
Sacramento, CA 94244-2430
California Department of Social Services/State Hearings Division
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37
Sacramento, CA 94244-2430

Asistencia al Consumidor (800) 779-0787

Para recibir asistencia con problemas auditivos/del habla, llamar al 711, Servicio de Retransmisién de CA

PROCESO de QUEJAS y APELACIONES (Espaiiol)
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Hé Thong Khiéu Nai va Khang Cao

Tién trinh Khiéu Nai va Khang Céo thong qua Chwong Trinh Strc Khde Hanh Vi (BHP) clia Quén Alameda dwoc miéu ta dU’UI day. BHP bao gom & quan va céc nha cung cap c6 hop dong v&i quan. Quy Vi
sé khéng bi phan biét ddi xtr hoac béat ky hinh phat nao khac khi n0p don Khleu Nai hodc Khang Cao. Quy vi cé thé Iay mau don Yéu Cau Khiéu Nai va Khang Céo va phong bi cé ghi san dla chi tai tat ca
cac trang web clia nha cung cap va quy vi khéng can phai xin bat ctr ai lay. Néu quy vi 1a ngU’m thu hLPomg Medi-Cal, quy vi c6 thé xin nha cung cap clia quy vi mot ban sao Hwéng Dan vé Dich Vu Strc
Khoe Tém Than ctia Medi-Cal hodc Hwéng Dan vé Dich Vu Thudc Men ctia Medi-Cal v&i nhiéu chi tiét hon hodc goi dén vin phong Tro Giup Ngwei Tiéu Dung & s6 (800) 779-0787.

Tién Trinh Khiéu Nai

Khiéu Nai dwoc dinh nghla la bay to sw khong hai long vé bat ky vén dé ndo lién quan dén cac dich vu stec khde hanh vi clia quy vi ma khéng phai la mot trong nhitng vin dé duoc néu trong cac tién trinh
Khang Céo va Phién Piéu Tran Céng Bang clia Tiéu Bang.

Cac bwéc dé ndp don Khiéu Nai:
Khiéu Nai bang Ii n6i hodc bang vin ban. Khiéu nai bang I&i néi khéng can phai dworc tiép nbi bang vin ban. Quy vi cé thé Gy quyén cho ngwdi khac hanh déng thay mat minh.
Quy vi c6 thé ndp don Khiéu Nai bat v Iic nao.
Quy vi s€ nhan dwoc mot thw xac nhan la da nhan duoc Khleu Nai cla quy vi v&i dau bwu dién trong vong 5 ngay tinh tr khi nhan duoc Khiéu Nai. BHP c6 90 ngay theo lich sau khi nhan dwoc
Khiéu Nai clia quy vi dé xem xét va gli thw théng bao vé quyet dinh cho quy vi hoac ngU’Ol dai dién cla quy vi. Néu khéng gidi quyét duwoc khidu nai trong vong 90 ngay theo lich, quy vi sé dwoc
thong bao ngay bang 10 n6i va/hoac van ban vé cac quyen cla quy viva théng tin cu thé vé khleu nai cla quy vi.
Quy vi c6 thé duorc gia han tdi da 14 ngay theo lich néu quy vi xin gia han, hodc néu BHP quyét dinh rng can ¢ thém théng tin va sw cham tré 13 vi loi ich cla quy vi.

Tién Trinh Khéang Céo Tiéu Chuan

(Only. (chi dp dung cho ngudi thu huﬁ’ng Medi-Cal dang hlf’é’ng cdc dich vu Medi-Cal)

Khang Cdo |a s duyét xét clia BHP vé Quyet Binh Bat Loi vé Quyen Lo (ABD). Quyet Pinh Bat Lo vé Quyen Lo dugc dinh nghta 1a bat ky hanh dOng nao sau day dwoc thwe hién bdi BHP_ lién quan
den cac dich vu cham séc strc khde hanh vi Medi-Cal: 1) TW ch0| hodc cho phép cé gIUI han vé mot dich vu dworc yéu cau bao gdm cac quyét dinh dwa trén loai hodc mkc do dich vu, mire can thiét ve y
té, tinh céch thich hop, hoan canh, hoac hleu qua clia mot quyen loi dwgc bao hiém; 2) Gidm bo’t dinh chi, hoac cham dirt mot dich vu dugc cho phép trwwde day; 3) T chdi, toan b6 hoac mot phan
tra tién cho mot dich vu; 4) Khéng cung cap dich vu kip thoi; 5) Khong hanh dong trong thoi han can thiét dé giai quyét dung tiéu chudn cac khiéu nai va khang cdo; hodc 6) Tt ch0| yéu cau cua ngwo'i
thu hwéng dé phu nhan trach nhiém tai chanh. Quyét dinh do BHP dura ra vé cac dich vu stec khde hanh vi clia quy vi c6 thé dwo'c miéu ta trong thw Théng Bio vé Quyét Pinh Bat Lo Vé Quyén Lo
(NOABD) dworc glvi hodc trao tan tay quy vi. Cac buwdc dé ndp don Khang Cao:

NOp Khang Céo bang cach dich than, qua dién thoai hodc bang vin ban trong vong 60 ngay tinh tl ngay clia NOABD. Néu quy vi nGp don Khang Céo bang o] noi, quy vi phai gli tiép theo mot thw

Khéng Céo c6 chir ky. Néu quy vi khdng nhan dwoc NOABD, thi khéng cé han chét phadi ndp don; vi vay quy vi cé thé ndp bat cl Itic ndo. Quy vi c6 thé Gy quyén cho ngwdi khac hanh ddng thay mat

quy Vi.

Khi quy vi yéu cau, cac quyén loi clia quy vi sé tiép tuc trong khi Khang Céo dang chd xt Iy NEU quy vi ndp don Khang Céo trong vong 10 ngay theo lich tinh tlr ngdy NOABD dwoc gli hodc trao cho

quy vi.

Quy vi s& nhan dwoc mdt thw xac nhan da nhan dwoc don Khang Cao cé ddu bwu dién clia quy vi trong vong 5 ngay theo lich tinh ttr khi nhan dwoc Khang Cao.

BHP c6 30 ngay sau khi nhan dwoc Khang Cao cla quy | vi de xem xét va glri thw théng bao vé quyet dinh cho quy vi hoac ngwdi dai dién cla quy vi. Quy vi cé thé duwoec gia han tdi da 14 ngay theo

lich néu quy vi yéu cau gia han, hodc néu BHP cdm thay cin cé thém théng tin va s cham tré 13 vi i ich cho quy vi.

Khéng Céo khdng danh cho nhitng ngwdi thu hwédng khdng hai long v&i két qua cla khiéu nai.

Tién Trinh Khang Cio Cap Téc
(Chidp dung cho nguoi thu hlfé’ng Medi-Cal dang hwéng cdc dich vu Medi-Cal)

C6 thé yéu cau Khang Céo Cap Téc néu quy vi nght réng viéc chd doi 30 ngay c6 thé gay nguy hiém n_ghlem trong dén strc khde tam than hodc tinh tran_g& i loan do st dun_g chat gay nghién va/hoac
kha ning clia quy vi dé dat duoc, duy tri hodc EW, Ia| chtrc ndng tdi da. Neu BHP. dong y rang khang cdo clia quy vi hdi da diéu kién dé 13 mdt Khang Cao Cap Toc, BHP sé gidi quyét trong vong 72 gi® sau
khi nhan dwoc Khang Céo Cap Tc d6. Cac bwdre dé ndp dorn Khang Cao Cap Téc:

GU’I Khang Céo Cép Toc bang cach dich than, qua dlen thoai hodc bang van ban trong vong 60 ngay tinh tw ngay clia Théng Bao vé Quyét Dinh B4t Loi V& Quyén Loi (NOABD). Yéu ciu Khang Céo

Cép T6c bang 16 néi va bang cach dich than khong can phai dwoc viét thanh vin ban. quy vi cé thé Gy quyén cho ngwdi khac hanh dong thay mat quy vi.

Khi quy vi yéu cAu, cac quyén lgi clia quy vi sé tiép tuc trong khi Khang Cdo Cap Toc dang ch® xtr ly NEU quy vi nOp do'n Khang Cao trong vong 10 ngay theo lich tinh tr ngay NOABD dworc glvi hodc

trao cho quy vi.

BHP c6 72 gi® sau khi nhan dwo'c Khang Céo Cap Tdc clia quy vi dé xem xét va glri thw cho quy vi hodc ngwdi dai dién clia quy vi d& Théng Bao v& Quyét Pinh cho Khang Céo (NAR), va ciing c6 thé

théng bao cho quy vi bang 15 néi.

Quy vi c6 thé dworc gia han tdi da 14 ngay theo lich néu quy vi yéu ciu gia han, hodc néu BHP cdm thdy can c6 thém théng tin va viéc tri hodn 13 vi Igi ich cho quy vi.

Néu BHP quyét dinh réng khang cdo clia quy vi khong hoi dl diéu kién dé 1a mot Khang Cdo Cap Tdc, ho sé théng bao cho quy vi ngay bang 101 néi va bang van ban trong vong 2 ngay theo lich. Khang

cao clia quy vi sau d6 sé dwoc gidi quyét theo tién trinh Khang Cao Tiéu Chudn.

Piéu Tran Cng Bing clia Tiéu Bang

(Chi dp dung cho ngwdi thu hudng Medi-Cal dang hwdng cdc dich vu Medi-Cal)
Quy vicé quyen xin Dleu Tran Cong Bang clia Tiéu Bang, tlre la mOt clbu xét doc lap dwoc B Dich Vu X& HOi California thire hién, néu quy vi dd tan dung hét tién trinh Khang Cdo clia BHP. Mot don yéu
cAu Diéu Tran Cong Bang clia Tiéu Bang dwoc bao gom trong méi Théng bao vé Quyet Dinh cho Khang Cao (NAR); quy vi phai glri don yéu cau trong vong 120 ngay tinh tlr ngay dong d4u bwu dién hodc
ngay ma BHP trao NAR tén tay cho quy vi. Quy vi c6 thé yéu cau Piéu Tran Céng Bang clia Tiéu Bang cho dii quy vi c6 nhan dwo'c NOABD hay khéng. D& gilk nguyén céc dich vu clia quy vi trong khi ch®
doi phién diéu tran, quy vi phal yéu cau diéu tran trong vong muwQi (10) ngay tinh tlr ngay NAR dwoc glri qua bweu dién ‘hodc trao tan tay quy vi hodc trwdc ngay thay doi dich vu cé hiéu Iy, bét luan
trird'ng hop nao xay ra sau. Tiéu Bang phai dat dwoc quyét dinh cla ho trong vong 90 ngay theo lich tinh tlr ngay yéu cAu ddi v&i Diéu Tran Tiéu Chudn va d6i v&i Didu Tran Cap Tdc thi trong vong 3
ngay tinh tlr ngay yéu cau. BHP s& cho phép hodc cung cap cac dich vu tranh chap mot cach nhanh chéng trong vong 72 gid tinh tlr ngay nhan duwoc théng bio ddo ngwo'c ABD clia BHP.

Quy vi cling c6 thé yéu cAu Diéu Tran Cong Bang cla Tiéu Bang bang cach goi s6

(800) 952-5253 hodc cho TTY 1-800-952-8349, bang dién tl:
https:secure.dss.cahwnet.gov/shd/pubintake/cdss-request.aspx hodc viét
thw cho:

California Department of Social Services/State Hearings Division
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37 Sacramento, CA
94244-2430

Tro Giup Ngweoi Tiéu Dung (800) 779-0787

Pé dwoc giup d& vé nghe/ndi, hay goi 711, Dich Vu Chuyén Tiép California

TIEN TRINH KHIEU NAI va KHANG CAO (Tiéng Viét)
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Sistema ng Karaingan at Apela

Ang proseso ng Karaingan at Mga Apela sa Behavioral Health Plan (BHP, Plano sa Kalusugan ng Pag-uugali) ng County ng Alameda ay ipinapaliwanag sa ibaba. Nabibilang sa BHP ang
parehong mga provider ng county at mga provider na kinontrata ng county. Hindi ka mapapailalim sa diskriminasyon o iba pang kaparusahan dahil sa paghain ng Karaingan o Apela. Maaari kang
makakuha ng form para sa Karaingan at Paghiling ng Apela at sobre na may address sa lahat ng mga lokasyon ng provider at hindi mo dapat kailanganing magtanong sa sinuman para makakuha
nito. Kung ikaw ay benepisyaryo ng Medi-Cal, maaari kang humiling sa iyong provider ng kopya ng Gabay sa

Mga Serbisyo sa Kalusugang Pangkaisipan ng Medi-Cal (Guide to Medi-Cal Mental Health Services) o Gabay sa Mga Serbisyo sa Gamot ng Medi-Cal (Guide to Drug Medi-Cal
Services) na naglalaman

Proseso ng Karaingan

Ang Karaingan ay ipinapaliwanag bilang isang pagpapahayag ng hindi kasiyahan tungkol sa anumang bagay kaugnay ng iyong mga serbisyo sa kalusugan ng pag-uugali na hindi nabibilang sa mga problema na
saklaw ng mga proseso ng Apela at Patas na Pagdinig ng Estado.

Mga hakbang sa paghain ng Karaingan:

Maghain ng Karaingan pasalita o sa pamamagitan ng pagsulat. Ang mga karaingan na pasalita ay hindi na kinakailangang sundan ng pagsulat. Maaari kang mag-awtorisa ng ibang taong kikilos sa iyong
ngalan..

Maaari kang maghain ng Karaingan sa anumang panahon.
Makakatanggap ka ng nakasulat na pagkilala ng pagtanggap ng iyong Karaingan na may tatak ng koreo sa loob ng 5 araw ng pagkakatanggap ng iyong Karaingan.

Ang BHP ay mayroong 90 araw sa kalendaryo matapos ang pagtanggap ng iyong Karaingan upang suriin ito at abisuhan ka o ang iyong kinatawan tungkol sa desisyon sa pamamagitan ng pagsulat. Kung walang

naabot na resolusyon sa iyong karaingan sa loob ng 90 araw sa kalendaryo, bibigyan ka kaagad ng abiso na pasalita at/o nakasulat tungkol sa iyong mga karapatan at partikular na impormasyon hinggil sa
iyong karaingan.

Maaari mong pahabain ang panahon hanggang sa 14 na araw sa kalendaryo kung hihiling ka ng palugit, o kung tinukoy ng BHP na may pangangailangan para sa karagdagang impormasyon at na makatutulong
sa iyo ang pagpapaliban.

Proseso ng Karaniwang Pag-apela

(Naaangkop lamang sa mga benepisyaryo ng Medi-Cal na tumatanggap ng mga
serbisyo ng Medi-Cal)

Ang Apela ay ang pagsusuri ng BHP sa Salungat na Pagpapasiya ng Benepisyo (Adverse Benefit Determination, ABD). Ang Salungat na Pagpapasiya ng Benepisyo ay ipinapaliwanag bilang alinman sa mga
sumusunod na aksiyon na isinagawa ng BHP hinggil sa mga serbisyo ng Medi-Cal sa kalusugan ng pag-uugali: 1) Ang pagtanggi o limitadong awtorisasyon sa hiniling na serbisyo, kabilang ang mga pagtutukoy batay
sa uri o antas ng serbisyo, medikal na pangangailangan, kaangkupan, pagtatakda, o pagiging epektibo ng saklaw na benepisyo; 2) Ang pagbawas, pagsuspinde, o pagwawakas ng dati nang inawtorisahang serbisyo;
3) Ang pagtanggi, ng kabuuan o ng bahagi, ng pagbayad para sa isang serbisyo; 4) Ang pagkabigong magbigay ng mga serbisyo sa napapanahong paraan; 5) Ang kabiguang kumilos sa loob ng mga inaatas na
panahon para sa karaniwang paglutas ng mga karaingan at apela; o 6) Ang pagtanggi sa kahilingan ng benepisyaryo na salungatin ang pananagutang pinansiyal. Ang desisyon na ginawa ng BHP tungkol sa iyong

mga serbisyo sa kalusugan ng pag-uugali ay maaaring ipaliwanag sa liham ng Abiso ng Salungat na Pagpapasiya ng Benepisyo (Notice of Adverse Benefit Determination, NOABD) na ipinadala o personal na
ibinigay sa iyo. Mga hakbang sa paghain ng Apela:

Maghain ng Apela nang personal, gamit ang telepono o sa pamamagitan ng pagsulat sa loob ng 60 araw mula sa petsa ng NOABD. Kung maghahain ka ng Apela nang pasalita, kailangan mo itong sundan ng

nakasulat na Apela na may lagda. Kung hindi ka nakatanggap ng NOABD, walang nakatakdang huling araw para sa paghain; kaya naman maaari kang maghain sa anumang oras. Maaari kang mag-awtorisa ng
ibang taong kikilos sa iyong ngalan.

Sa iyong kahilingan, itutuloy ang iyong mga benepisyo habang hindi pa nadedesisyunan ang Apela KUNG ihahain mo ang Apela sa loob ng 10 araw sa kalendaryo mula sa petsa na ipinadala o ibinigay ang
NOABD sa iyo.

Makakatanggap ka ng nakasulat na pagkilala ng pagtanggap ng iyong Apela na may tatak ng koreo sa loob ng 5 araw sa kalendaryo ng pagkakatanggap ng Apela. .
Mayroong 30 araw ang BHP matapos matanggap ang iyong Apela upang suriin ito at abisuhan ka o ang iyong kinatawan tungkol sa desisyon sa pamamagitan ng pagsulat.

Maaari mong pahabain ang panahon hanggang sa 14 na araw sa kalendaryo kung hihiling ka ng palugit, o kung tutukuyin ng BHP na may pangangailangan para sa karagdagang impormasyon at na
makatutulong sa iyo ang pagpapaliban.

Hindi maaaring mag-apela ang mga benepisyaryo na hindi nasisiyahan sa kinalabasan ng kanilang mga karaingan.

Pinabilis na Proseso ng Apela

(Naaangkop lamang sa mga benepisyaryo ng Medi-Cal na tumatanggap ng mga
serbisyo ng Medi-Cal)

Maaaring humiling ng Pinabilis na Apela kung sa tingin mo na ang paghihintay ng 30 araw ay seryosong magsasapanganib sa iyong kalusugang pangkaisipan o sa kondisyon ng iyong sakit sa pagkakalulong sa
paggamit ng substansiya at/o ang iyong abilidad na matamo, mapanatili o mabawi ang ganap na pagkilos. Kung sumasang-ayon ang BHP na natutugunan ng iyong apela ang mga pangangailangan para sa Pinabilis
na Apela, lulutasin ito ng BHP sa loob ng 72 oras matapos matanggap ang Pinabilis na Apela.

Mga hakbang sa paghain ng Pinabilis na Apela:

Maghain ng Pinabilis na Apela nang personal, o gamit ang telepono o sa pamamagitan ng pagsulat sa loob ng 60 araw mula sa petsa ng Abiso sa Salungat na Pagpapasiya ng Benepisyo (NOABD). Hindina
kailangang isulat ang mga pasalita o personal na kahilingan para sa Pinabilis na Apela. Maaari kang mag-awtorisa ng ibang taong kikilos sa iyong ngalan.

Sa iyong kahilingan, itutuloy ang iyong mga benepisyo habang hindi pa nadedesisyunan ang Pinabilis na Apela KUNG ihahain mo ang Apela sa loob ng 10 araw sa kalendaryo mula sa petsa na ipinadala o
ibinigay ang NOABD sa iyo.

Ang BHP ay mayroong 72 oras matapos ang pagtanggap ng iyong Pinabilis na Apela upang suriin ito at abisuhan ka o ang iyong kinatawan gamit ang nakasulat na Abiso ng Paglutas ng Apela (Notice of Appeal
Resolution, NAR), at maaari ka ring abisuhan nang pasalita.

Maaari mong pahabain ang panahon hanggang sa 14 na araw sa kalendaryo kung hihiling ka ng palugit, o kung tutukuyin ng BHP na may pangangailangan para sa karagdagang impormasyon at na
makatutulong sa iyo ang pagpapaliban.

Kung pagpapasiyahan ng BHP na hindi kuwalipikado ang iyong apela para sa isang Pinabilis na Apela, agad ka nilang aabisuhan nang pasalita at sa pamamagitan ng sulat sa loob ng 2 araw sa kalendaryo. Kung
sa gayon ay susunod ang iyong apela sa proseso ng Karaniwang Pag-apela.

Patas na Pagdinig ng Estado

(Naaangkop lamang sa mga benepisyaryo ng Medi-Cal na tumatanggap ng mga
serbisyo ng Medi-Cal)

Mayroon kang karapatan para sa isang Patas na Pagdinig ng Estado, isang hiwalay na pagsusuri na isinasagawa ng Departamento ng Serbisyong Panlipunan ng California, kung nagamit mo na nang lubos ang
proseso ng Apela ng BHP. May nakalakip na kahilingan para sa isang Patas na Pagdinig ng Estado sa bawat Abiso ng Paglutas ng Apela (NAR); kailangan mong isumite ang kahilingan sa loob ng 120 araw mula sa
petsa ng tatak ng koreo o sa araw na personal na ibinigay sa iyo ng BHP ang NAR. Maaari kang humiling ng isang Patas na Pagdinig ng Estado nakatanggap ka man o hindi ng NOABD. Para panatilihin ang pareho
mong mga serbisyo habang naghihintay para sa isang pagdinig, kailangan mong humiling ng pagdinig sa loob ng sampung (10) araw mula sa petsa na ipinadala o ibinigay nang personal ang NAR sa iyo o bago ang
petsa ng pagkakaroon ng bisa ng pagbabago sa serbisyo, alinman ang mas nahuhuli. Kailangang maabot ng Estado ang desisyon nito sa loob ng 90 araw sa kalendaryo mula sa petsa ng kahilingan para sa Mga

Karaniwang Pagdinig at sa loob ng 3 araw mula sa petsa ng kahilingan para sa Mga Pinabilis na Pagdinig. Dapat na kaagad awtorisahan o ibigay ng BHP ang mga ipinaglalabang serbisyo sa loob ng 72 oras mula sa
petsa ng pagtanggap nito ng abiso na nagsasalungat sa ABD ng BHP.

Maaari ka ring humiling ng isang Patas na Pagdinig ng Estado sa pamamagitan
ng pagtawag sa

(800) 952-5253 0 para sa TTY 1-800-952-8349, nang elektroniko:
https:secure.dss.cahwnet.gov/shd/pubintake/cdss-request.aspx o sa

pamamagitan ng pagsulat sa:
California Department of Social Services/State Hearings Division

P.0. Box 944243, Mail Station 9-17-37 Sacramento, CA
94244-2430

sa Tulong sa Mamimili sa (800) 779-0787. Consumer Assistance (800) 779-0787

Para sa tulong sa pandinig/pananalita, tumawag sa 711, California Relay Service (Serbisyo sa Paghatid ng California)

PROSESO NG KARAINGAN at MGA APELA (TagaloqQ)
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