Behavioral Health Services
2178 Johnson Avenue

San Luis Obispo CA 93401
- Ph.: 805-781-4738
Fax: 805-781-1232

Servicio de Salud Comportamiento ,

Condado de San Luis Obispo

Formulario de solicitud de los consumidores

[J Quejas [J cambio de proveedor/Clinico [] Apelacién Estandar
[0 segunda Opinién  [] Quejas Formales [J Apelacion Acelerada

Use este formulario para la Solicitud de los Consumidores. Si usted necesita asistencia par llenar este formulario, por
favor llame a la oficina de Los Derechos del Paciente al Ph.: 805-781-4738.

Fecha:

Sexo:
Nombre de Consumidor: Om OF
Domicilio: Ciudad, Codigo Postal:
Telefono de Dia: Teléfono (tardes):
Numero de Medi-Cal(Si se conoce): Numero de Cliente (Si se conoce):

Clinica del sitio / programa:

Nombre de la persona que presenta esta forma de
si es distinto del de los consumidores:

Describir las circunstancias relacionadas con su solicitud:

Enviar el formulario de solicitud completo a:
Patients Rights, Behavioral Health Services

2178 Johnson Avenue Firma de la persona que relleno este formulario Fecha
San Luis Obispo CA 93401

Sélo para Uso Oficial debajo de esta linea

Resolution/Action Taken by MH:



Formulario de solicitud de los consumidores

Usted puede enviar su solicitud por correo o fax este
formulario a los derechos del paciente Abogado o puede
Ilamar por teléfono a su solicitud. Tras la recepcién de su
solicitud se le enviard una confirmacion por escrito.
Servicios en el lugar en el momento de la solicitud
continuaré a través de la resolucién.

SU SOLICITUD NO SE USARA EN SU CONTRA
EN NINGUNA MANERA.

Enviar a:

Patients’ Rights

2178 Johnson Ave

San Luis Obispo CA 93401

Ph.: 805 781-4738 Fax: 805 781-1232

Quejas

Quejas son referidas al supervisor apropiado Yy
manejadas a ese nivel. Quejas pueden ser sometidas por
cualquiera.

Segunda Opinién

Si usted ha recibido un Aviso de Accion (NOA-A) que
indica que no cumple la necesidad médica para el
tratamiento, usted puede pedir una segunda opinion.
Usted sera notificado si tendra que ver a otro médico o si
la segunda opinion se hara con materiales ya reunidos

Cambio de proveedor / Clinico

Usted puede solicitar un cambio de médico, terapeuta,
gerente de caso o clinica en cualquier momento. Su
peticion serd tratada rapidamente.

Apelacién Estandar

Las apelaciones son una solicitud de revision de una
accion MHP (toda negacion, limitacion, reduccién o
suspension de los servicios, las deficiencias de Salud
Mental para prestar servicios de manera oportuna o
actuar en quejas o apelaciones en los plazos
establecidos).La apelacion debera interponerse dentro de
90 dias desde la recepcion de la Notificacion de Accion o
90 dias desde la fecha del Aviso de Accion por correo.
Apelaciones se resuelven normalmente dentro de 45 dias.

Apelacion Acelerada*
Elija esta opcion si un tiempo Apelacién Estandar lo
pondria en riesgo. Apelaciones Aceleradas se resuelven
normalmente dentro de 3 dias, una extension 14 dias
pueden ser emplazadas.

Quejas Formales*

Si no estéa satisfecho sobre cualquiera de los servicios
recibidos, usted puede presentar una queja. Dentro de un
dia de trabajo del Coordinador de Quejas reconocera
haber recibido un escrito para usted. El asunto se
resolvera dentro de 60 dias naturales a partir de la fecha
en que la queja fue presentada. Se le puede dar una
extension de 14 dias, si usted lo solicita o si el Plan de
Salud Mental determina que existe una necesidad de
informacidn adicional y que la demora es en su interés.
Usted sera informado por escrito de cualquier extension.
Si la queja se refiere a un problema clinico, la toma de
decisiones tendra que ser de un profesional de la salud
con la experiencia clinica adecuada en el tratamiento de
su condicion. Si la queja no es un problema clinico, un
personal adecuado sera encargado de tomar una decision.
En cualquier caso, el Plan de Salud Mental le notifica y
el proveedor por escrito de la decision. Esta notificacion
termina el proceso de reclamo. Si usted no esta
satisfecho con la decision de queja, usted puede solicitar
una apelacion estandar (o de una apelacion acelerada si
es adecuada).

Usted puede autorizar a otra persona a actuar en su
nombre, incluyendo el proveedor de Salud Mental.
Puede autorizar a un representante en el proceso de
queja. Este representante puede ser autorizado a proveer
informacion sobre el estado de su queja.

*Personas con Medi-Cal Solamente
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