SERVICIOS DE SALUD CONDUCTUAL DE BEAR RIVER, INC.
GUIA PARA MIEMBROS DE MEDICAID

I
BEAR RIVEF

BEHAVIORAL HEALTH

Gia del consumidor para servicios de Medicaid de salud conductual para los
condados de Cache, Rich, y Box Elder.

Esta guia le ayudara en explicar:

- Como obtener una copia de este manual en Inglés — We have this handbook
in English in our Logan and Brigham City offices: 435-752-0750, 435-734-
9449, 0 1-800-620-9949.

- Qué servicios estan disponibles bajo el prepagodo programa de salud mental
de Medicaid en Bear River Behavioral Health (BRBHS).

- Cdémo se puede obtener servicios de salud conductual, incluyendo lo que
debe hacer en una emergencia.

- Cudles son sus derechos bajo el programa de Medicaid.
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INTRODUCCION

Este manual es para miembros de Medicaid quienes estan inscritos en el Plan de
Salud Mental Prepagado (PMHP) de Utah Medicaid. Si usted vive en los condados de
Box Elder, Cache, o Rich y si tiene Medicaid su (PMHP) proveedor es Bear River
Behavioral Health Services, Inc. (BRBHS). Esto significa que BRBHS es su
proveedor de salud mental o servicios para desordenes de consumo de sustancias si
lo necesita. En este manual, nos referimos a estos servicios como servicios de salud
conductual.

Este manual explica los servicios de Medicaid para la Servicios de salud conductual
gue cubre el PMHP. Usted puede obtener esta guia y otra informacion en inglés.
También puede obtener este folleto en disco compacto (CD) en inglés o espanol.
Para obtener ayuda, llame a 435- 752-0750, 435-734-9449, o 1-800-620-9949 y
pregunte hablar con el Coordinador de Servicios.

This handbook is for Medicaid members who are enrolled in Utah Medicaid’s Prepaid
Mental Health Plan (PMHP). If you live in Box Elder, Cache, or Rich County, your
PMHP provider is Bear River Behavioral Health Services, Inc. (BRBHS). BRBHS will
provide you with mental health or substance use disorder services, if you need
them. In this handbook, we refer to these services as behavioral health services.

This handbook explains the Medicaid behavioral health services that the PMHP
covers. You can get this handbook and other written information in your language
and in other formats (large print, audio, electronic, and other formats) for free. For
help, call us at (Logan) 435-752-0750, (Brigham City) 435-734-9449, or 800-620-
9949 and ask for our Service Coordinator.

Otros Idiomas

Los servicios gratuitos de asistencia linglistica estan disponibles para
usted. Llama a BRBHS al 435-752-0750, o al 435-734-9449, o al 800-620-9949.

Free language assistance services are available to you. Please call BRBHS at 435-
752-0750, 435-734-9449 or 800-620-9949.

SERVICIOS DISPONIBLES
EQUE SERVICIOS SE OFRECEN?

Se cubren la atencién hospitalaria para problemas de salud mental y los servicios
ambulatorios para problemas de salud mental. Los servicios ambulatorios de salud
conductual incluyen:



- Evaluaciones de salud mental

- Examenes psicoldgicos

- Terapia individual, en grupo o familiar

- Servicios de administracién de medicamentos

- Servicios terapéuticos conductuales individuales y grupales

- Desarrollo de habilidades y capacitaciones individuales y grupales

- Servicios de rehabilitacidon psicosocial (tratamiento de dia)

- Servicios de apoyo entre pares

- Desintoxicacion de sustancias en un entorno social

- Servicios de terapia recreativa

- Servicios en programas residenciales con licencia para el tratamiento de la
salud mental o de trastornos por uso de sustancias.

- Servicios de gestién de casos dirigidos

BRBHS le dara los servicios que usted necesita después de una sesion con usted
para hablar acerca de sus necesidades.

Todos los servicios son proporcionados por o bajo la direccidon de profesionales de
salud mental, incluyendo doctores, enfermeras, psicélogos, trabajadores sociales
clinicos licenciados, consejeros clinicos de salud mental, terapeutas recreativos,
especialistas pares, gestor de casos dirigidos, etc. Si desea mas informacién sobre
cualquiera de estos servicios, lldmenos al 435-752-0750, 435-734-9449, o 1-800-
620-9949, y pregunte por nuestra Coordinadora de Servicios.

éHAY OTROS SERVICIOS DISPONIBLES?
Si. Otros servicios disponibles son:

- Terapia electro convulsive (ECT) o estimulacién magnética transcraneal
(TMS)
- Servicios de intérprete

Ademas, si usted tiene Medicaid tradicional, hay otros servicios que pueden estar
disponibles segun sus necesidades. Estos servicios incluyen:

- Cuidado de relevo
- Servicios psicoeducativos
- Servicios Personales

Si tiene preguntas, su proveedor puede hablar con usted acerca de estos servicios.



SERVICIOS NO PROPORCIONADO POR BRBHS

EQUE SERVICIOS PODRIAN ESTAR CUBIERTOS POR MEDICAID, PERO NO
POR BEAR RIVER BEHAVIORAL HEALTH SERVICE?

Algunos de los servicios que pueden ser cubiertos por Medicaid o su plan de salud
fisica, pero no por BRMH son los médicos, dentales y de la vista. La atencién
médica incluye desintoxicacién médica en un hospital por un problema de abuso de
sustancias. Medicaid o su plan de salud fisica (si tiene uno) cubre estos servicios. Si
tiene alguna pregunta sobre estos ser-vicios o cualquier otros servicios cubiertos
por Medicaid, llame a Medicaid al 1-800-662-9651 o su plan de salud fisica.

Ademas, los servicios de mantenimiento con metadona para los problemas de
abuso de sustancias no estan cubiertos por BRBHS. Si usted necesita este servicio,
usted puede obtenerlo por un proveedor de Medicaid de servicio de mantenimiento
con metadona. Si tiene alguna pregunta, llame a Medicaid al 1-800-662-9651.

TRANSPORTACION

¢COMO PUEDO RECIBIR AYUDA CON EL TRANSPORTE PARA MIS
SERVICIOS DE SALUD MENTAL?

Condado de Cache

Si vive en el condado de Cache y no tiene transporte, hay servicio de autobus
disponible a través del Distrito de Transporte de Logan y Cache Valley. LIamelos al
435-716-9686 para obtener mas informacidn sobre este servicio.

Condado de Box Elder

Si vive en el condado de Box Elder, y no tiene como transportarse, solicite una
Tarjeta de Transito (pase de autobus) de la Autoridad de Transito de Utah (UTA)
lamando al Representante del Programa de Salud (HPR) de Medicaid al 1-844-238-
3091.

Si el servicio de autobus no esta disponible en su lugar de residencia, o si por
alguna razén no puede utilizar el autobus, es posible que ModivCare pueda ayudarle
con el transporte. Llame a ModivCare al 1-855-563-4403.

Para obtener mas informacién sobre la asistencia con el transporte, consulte la Guia
para Miembros de Medicaid de Utah. Puede encontrar la guia en linea; o bien, para
solicitar una copia o si tiene preguntas, llame a Medicaid:

Guia para Miembros de Medicaid en Medicaid.utah.gov o

Llame a Medicaid al 1-866-608-9422



También puede hablar con nosotros acerca de sus necesidades. Si acude a BRBHS
por primera vez, informe a nuestro Coordinador de Servicios sobre sus necesidades.
Si ya esta recibiendo servicios de BRBHS, hable con su proveedor sobre sus
necesidades..

SERVICIOS DE INTERPRETE
¢QUE SUCEDE SI NECESITO UN INTERPRETE?

Sabemos que es dificil hablar con su proveedor si su primer idioma no es el inglés o
usted es sordo o mudo. Puede solicitar un intérprete. Los servicios de interpretacion
son gratuitos y estan disponibles en todos los idiomas, incluido el lenguaje de
sefias. Un intérprete puede asistirlo por teléfono y acompanarlo durante sus visitas.
El intérprete facilitard la comunicacién y el entendimiento mutuo entre usted y su
proveedor. Asimismo, es posible que contemos con proveedores que hablen su
idioma o se comuniquen mediante lenguaje de sefias.

Para solicitar un intérprete o un proveedor que hable o utilice el lenguaje de sefias
de su idioma, lldmenos al 435-752-0750, 435-734-9449 o0 800-620-9949 y
pregunte por nuestro Coordinador de Servicios.

¢QUE HAGO SI DESEO LLAMAR A BEAR RIVER BEHAVIORAL HEALTH Y SOY
SORDO, TENGO DISCAPACIDAD AUDITIVA O DIFICULTADES PARA
HABLAR?

Usted puede llamar a ‘Relay Utah’ al 711. Si usted tiene dificultad en hablar, usted
también puede llamar a ‘Speech-to-Speech Relay Utah’ al 1-888-346-5822 y
alguien le ayudara sin costo alguno. Si usted hablar espafiol y es sordo, no oye bien
o tiene dificultad en hablar, llame a ‘Spanish Relay Utah’ al 1-888-346-3162.

WHAT IF I NEED AN INTERPRETER?

We know it can be hard to talk with your provider if your first language is not
English or you are deaf, hard of hearing, or have a hard time speaking. You can
ask for an interpreter. Interpreters are free and available in all languages, including
sign language. An interpreter can help you over the phone and be with you at your
visits. The interpreter will help you and your provider understand each other. Also,
we might have providers who speak or sign your language.

To ask for an interpreter or a provider who can speak or sign your language, call us
at 435-752-0750, 435-734-9449 or 800-620-9949 and
ask for our Service Coordinator.



WHAT IF I WANT TO CALL BEAR RIVER BEHAVIORAL HEALTH AND I AM
DEAF, HARD OF HEARING OR HAVE A HARD TIME SPEAKING?

You can call Relay Utah at 711 or 1-800-346-4128. If you have a hard

time speaking, you can also call Speech-to-Speech Relay Utah at 1-888-346-
5822 and someone will help you at no cost. If you speak Spanish and are deaf,
hard of hearing, or have a hard time speaking, call Spanish Relay Utah at 1-888-
346-3162 also at no cost.

OBTENIENDO SERVICIOS DE SALUD CONDUCTUAL / OBTENIENDO
SERVICIOS DE SALUD MENTAL o SERVICIOS PARA DESORDENES DE
CONSUMO DE SUSTANCIAS

éCOMO OBTENGO SERVICIOS DE SALUD CONDUCTUAL? - éA DONDE DEBO
ACUDIR?

Llame o visite la clinica de BRBHS mas cercana a su domicilio utilizando los
nuimeros o las ubicaciones que aparecen a continuacién, de lunes a viernes (las
oficinas de Garden City y Randolph atienden Unicamente los martes y jueves). Si
necesita recibir servicios en horario vespertino, inférmenos al llamar; algunos
servicios pueden prestarse en ese horario.

Logan Outpatient Clinic Brigham City Outpatient Clinic
90 East 200 North 663 West 950 South
Logan, UT 84321 Brigham City, UT 84302
435-752-0750 or 800-620-9949 435-734-9449 or 800-620-
9949

Tremonton Outpatient Clinic Garden City

Office

440 W. 600 N 115 South Bear Lake Blvd.
Tremonton, UT 84337 Garden City, UT 84028
435-257-2168 or 800-620-9949 800-620-9949

Randolph Office

275 N. Main Randolph, UT 84064
800-620-9949

ECUAN RAPIDO PUEDO SER ATENDIDO?

Si necesita atencion de urgencia, sera atendido de inmediato. (Consulte Servicios
de Urgencias en la pagina 8). Le brindaremos atencion urgente para afecciones que
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requieren atencion inmediata, pero que no son emergencias. Si necesita atencion
urgente, lo atenderemos en un plazo de 5 dias habiles. Si no necesita atencién
urgente, lo atenderemos en un plazo de 15 dias habiles. Si su estado de salud
cambia y cree que necesita ser atendido antes, lldmenos. Hablaremos nuevamente
sobre sus necesidades.

ELEGIR PROVEEDORES
¢PUEDO ELEGIR A MI PROVEEDOR?

Si. Puede hablar con nosotros en cualquier momento sobre el proveedor que le
gustaria consultar en BRBHS. Llamenos al 435-752-0750, 435-734-9449 o 800-
620-9949 y solicite hablar con nuestro coordinador de servicios. Ademas, durante
su evaluacién, hablaremos con usted sobre los tipos de proveedores disponibles, los
idiomas que hablan (ademas del inglés) y qué proveedores estan aceptando nuevos
clientes.

¢TIENE BEAR RIVER BEHAVIORAL HEALTH UN DIRECTORIO DE
PROVEEDORES Y DONDE PUEDO ENCONTRARLO?

BRBHS cuenta con un directorio de todos nuestros proveedores de servicios de
salud conductual. Puede consultar el directorio en nuestro sitio web: [BRBHS.org].
El directorio esta organizado por ubicaciéon de la clinica y enumera a los
proveedores de cada una de ellas. También incluye a otros proveedores de la
comunidad con los que tenemos un acuerdo por escrito para la prestacién de
servicios.

Si tiene alguna pregunta sobre nuestro directorio de proveedores o desea obtener
una copia, lldmenos a los nimeros 435-752-0750, 435-734-9449 o0 800-620-9949.

¢PUEDO RECIBIR SERVICIOS AMBULATORIOS DE SALUD CONDUCTUAL DE
UN PROVEEDOR AJENO A BEAR RIVER BEHAVIORAL HEALTH?

En algunas situaciones, puede acudir a un proveedor que no pertenezca a BRBHS.
Debe obtener autorizacién antes de recibir servicios fuera de BRBHS, pero no
necesita autorizacion previa para recibir servicios de emergencia (consulte la
seccidon Servicios de emergencia, pagina 8).

Si desea recibir servicios de un proveedor comunitario que figure en nuestro
directorio —o de uno que no aparezca en él—, llamenos a los nimeros 435-752-
0750, 435-734-9449 o 800-620-9949 vy solicite hablar con nuestro Coordinador de
Servicios.



ECUANDO SE ME INFORMARA SI PUEDO ATENDERME CON UN PROVEEDOR
FUERA DE BEAR RIVER BEHAVIORAL HEALTH?

Por lo general, podemos tomar una decisién en un plazo de 7 dias naturales tras su
solicitud. Si usted o su proveedor desean que dediquemos mas tiempo a tomar la
decision, avisenos. A veces, es posible que necesitemos mas tiempo para decidir.
Medicaid nos permite tomar hasta 14 dias naturales adicionales para tomar una
decision. Si necesitamos mas tiempo, se lo comunicaremos por escrito. Si no esta
de acuerdo con que necesitemos mas tiempo, puede presentar una queja formal.
(Consulte la seccion "Quejas y reclamaciones", pagina 14).

Si usted o su proveedor consideran importante tomar una decision rapidamente y
nosotros estamos de acuerdo, intentaremos tomarla en un plazo de 72 horas. Si
desea que dediquemos mas tiempo, o si nosotros necesitamos mas tiempo para
decidir, Medicaid nos permite tomar hasta 14 dias naturales adicionales.

Le comunicaremos nuestra decision por teléfono y también informaremos al
proveedor. Si no tomamos la decision en el plazo requerido por Medicaid, o si no
aprobamos el servicio (0 aprobamos menos de lo que usted o el proveedor
solicitaron), esto se considera una determinacion adversa sobre los beneficios.
También le enviaremos una carta de "Notificacién de determinacidon adversa sobre
los beneficios" explicando que puede solicitar una apelacién de esta decision.
(Consulte las secciones "Determinaciones adversas sobre los beneficios", pagina 11,
y "Apelaciones", pagina 12).

¢EXISTEN SERVICIOS AMBULATORIOS DE SALUD CONDUCTUAL QUE NO
REQUIERAN APROBACION DE BEAR RIVER BEHAVIORAL HEALTH?

No necesita aprobacion de BRBHS para recibir servicios de emergencia. Consulte la
seccidn "Servicios de emergencia" mas abajo.

No necesita aprobacion de BRBHS para recibir servicios de salud conductual en un
centro de salud calificado a nivel federal (FQHC, por sus siglas en inglés).

Si usted es indigena estadounidense o nativo de Alaska, no necesita aprobaciéon de
BRBHS para recibir servicios de salud conductual de un proveedor de salud
indigena. Un proveedor de salud indigena es el Indian Health Services (Servicio de
Salud Indigena), una tribu indigena, una organizacion tribal o una organizacion
indigena urbana.

¢PUEDO OBTENER UNA SEGUNDA OPINION?

Si. Puede obtener una segunda opinidn sobre su problema de salud conductual o los
servicios que recibe. La segunda opinion no tiene costo alguno. Si desea una
segunda opinién, por favor llamenos al 435-752-0750, al 435-734-9449 o al 800-
620-9949 y solicite hablar con nuestro coordinador de servicios.



SERVICIOS DE EMERGENCIA

¢QUE SON LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA?

Son servicios de salud mental que se brindan para tratar su emergencia.
éCOMO OBTENGO SERVICIOS DE EMERGENCIA?

Puede llamar o enviar un mensaje de texto a la Linea Nacional de Prevencion del
Suicidio y Crisis (Suicide Prevention and Crisis Lifeline) al 988, las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana, incluidos los dias festivos. Le comunicaran con un
especialista en crisis de Utah. Si no pueden resolver su crisis, le pondran en
contacto con un especialista en crisis de BRBHS para recibir atencion.

Si no desea llamar primero, puede acudir directamente a cualquiera de nuestras
clinicas ambulatorias en Logan, Brigham City o Tremonton entre las 8 a. m. y las 5
p. m. para hablar con un especialista en crisis.

De dia o de noche, puede acudir a cualquier sala de emergencias de un hospital
para recibir atencidén de urgencia. Incluso si se encuentra fuera de la ciudad, acuda
a la sala de emergencias del hospital mas cercano.

Puede recibir servicios de emergencia en cualquier sala de emergencias o de
cualquier proveedor de servicios de salud conductual, aunque no formen parte de la
red de proveedores de BRBHS.

éCOMO RECIBO ATENCION DE SALUD MENTAL EN UN HOSPITAL?

La atencién de salud mental en un hospital, tras una emergencia, suele
denominarse servicios de atencion posterior a la estabilizacion. BRBHS utiliza
principalmente el Logan Regional Hospital, ubicado en 1400 North 500 East, Logan,
UT.

Si el Logan Regional Hospital u otro hospital trata su emergencia y desea internarle,
el hospital debe llamar a BRBHS para solicitar autorizacién. Es importante informar
al hospital de que BRBH es su proveedor de servicios de salud conductual de
Medicaid, para que puedan llamarnos si desean internarle. Los hospitales pueden
llamarnos a los nUmeros 435-752-0750, 435-734-9449 o 800-620-9949 para
hablar sobre su necesidad de atencion de salud mental con internacidon. Es posible
gue permanezca en ese hospital o que le traslademos a otro centro hospitalario.
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PAGO PARA SERVICIOS

(TENDRE QUE PAGAR UN CO-PAGO POR SERVICIOS AMBULATORIOS DE
SALUD CONDUCTUAL?

No hay copagos por servicios ambulatorios de salud mental para ningdn miembro
de Medicaid.

La Guia para miembros de Medicaid de Utah contiene informacion sobre los
copagos, incluidos los grupos de miembros de Medicaid que estan exentos de
copagos en todos los servicios de Medicaid.

(TENDRE QUE PAGAR POR LOS SERVICIOS EN LA SALA DE URGENCIAS DE
UN HOSPITAL?

No tendra que pagar por los servicios de emergencia recibidos en la sala de
urgencias de un hospital. Sin embargo, debera pagar un copago si utiliza la sala de
urgencias cuando no se trata de una emergencia.

¢TENDRE QUE PAGAR POR LA ATENCION DE SALUD MENTAL EN UN
HOSPITAL?

Si esta sujeto a copagos, el hospital puede cobrarle $75 por cada estancia
hospitalaria. Los hospitales no pueden cobrar mas alla del monto del copago.

Algunos miembros de Medicaid no pagan copagos. Puede consultar la Guia para
miembros de Medicaid de Utah para obtener informacién sobre las personas
exentas de copagos.

(TENDRE QUE PAGAR POR SERVICIOS AMBULATORIOS?

Es posible que deba pagarle a su proveedor por un servicio ambulatorio que no sea
de emergencia si:

- Recibe un servicio que no esta cubierto por BRBHS o Medicaid; o
- Recibe un servicio que no cuenta con la aprobaciéon previa de BRBHS; o
- No acude a un proveedor de BRBHS.

Si ocurre alguna de las situaciones anteriores, es posible que el proveedor le solicite
el pago del servicio. Solo se le debe facturar el servicio si se cumplen los cuatro
requisitos siguientes:

- El proveedor tiene una politica por escrito para facturar a todos los pacientes
(no solo a los pacientes de Medicaid) por los servicios que no estan cubiertos.

- El proveedor le informa, antes de prestarle el servicio, que debera pagarlo.

- Usted acepta pagar por el servicio; y existe un acuerdo por escrito, firmado
por usted y el proveedor, que especifica en qué consiste el servicio y cuanto
deberd pagar.
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NOTA: Si BRBHS no aprobd un servicio que usted o su proveedor solicitaron, puede
pedir una apelacidon de esta decision ante BRBHS antes de aceptar pagarle al
proveedor por dicho servicio. La seccién "éQué es una apelacion?"”, en la pagina
12, explica cémo realizar el tramite.

También es posible que deba pagarle a su proveedor por un servicio ambulatorio
gue no sea de emergencia si:

- Solicita y recibe servicios durante un proceso de apelacién ante BRBHS o
durante una audiencia imparcial de Medicaid. Solo tendria que pagar si la
decisidon de la apelacién o de la audiencia imparcial no le favorece.

- No estd inscrito en Medicaid en el momento de recibir el servicio.

SERVICIOS AMBULATORIOS DE EMERGENCIA
No tendrd que pagar por los servicios ambulatorios de emergencia.
SERVICIOS DE AMBULANCIA PARA ATENCION DE EMERGENCIA

No tendrd que pagar por una ambulancia para recibir atencion de emergencia.

DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DE LOS CLIENTES
ECUALES SON MIS DERECHOS COMO CLIENTE?

Como cliente, usted tiene derecho a: recibir servicios de salud conductual
independientemente de su raza, color, origen nacional, sexo, orientacion sexual,
identidad de género, religién, edad o discapacidad. Si considera que ha sido tratado
de manera injusta o que ha sido objeto de discriminacién, puede comunicarse con
nosotros al 435-752-0750, 435-734-9449 o 1-800-620-9949 y solicitar hablar con
nuestro Coordinador de No Discriminacion.

Por otra parte, puede comunicarse con el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los EE. UU., Oficina de Derechos Civiles:

Teléfono: 1-800-368-1019 o 1-800-537-7697 (TDD),

Correo electrénico: OCRMail@hhs.gov

En linea: hhs.gov/ocr o ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jfs.
Correo postal: Centralized Case Management Operations
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.

200 Independence Avenue, SW Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201
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Si desea enviar su queja por correo electronico o postal a la Oficina de Derechos
Civiles, puede redactar su propia queja o utilizar el formulario de quejas disponible
en:

Hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/complaint-process/index.html

Si tiene preguntas o necesita ayuda para presentar una queja, lldamenos al 435-
752-0750 o al 800-620-9949.

También tiene derecho a:

- Recibir informacidén sobre el Plan de Salud Mental Prepago de una manera
que sea facil de entender, en idiomas comunes y en otros formatos;

- Ser tratado con respeto y dignidad;

- Que se proteja su privacidad;

- Recibir informacién sobre otros tipos de tratamiento de una manera que sea
facil de entender; Participar en las decisiones de tratamiento relacionadas
con sus servicios de salud mental, incluido el derecho a rechazar el
tratamiento;

- Obtener una segunda opinién sin costo alguno para usted;

- Estar libre de sujecién o aislamiento si estos se utilizan para coaccionar,
disciplinar, tomar represalias o por conveniencia;

- Obtener una copia de sus expedientes médicos y solicitar que se modifiquen
o corrijan, cuando asi lo permita la ley federal;

- Recibir los servicios de salud mental en la medida que los necesite y en el
momento en que los requiera; y ejercer sus derechos sin ser tratado de
manera indebida por BRBHS, su proveedor o Medicaid por hacerlo.

ECUALES SON MIS RESPONSABILIDADES COMO CLIENTE?

- Cumplir con todas sus citas tal como estan programadas;

- Notificarnos con al menos 24 horas de antelacién si, por alguna razén, no
puede asistir a una cita;

- Notificarnos a nosotros y a su trabajador de Medicaid sobre cualquier cambio
en su direccion, numero de teléfono o seguro médico;

- Seguir estrictamente todas las indicaciones de atencidn de salud mental;

- Tomar todos los medicamentos Unicamente segun lo prescrito;

- Informar a nuestros médicos y enfermeros sobre todos los medicamentos
que esté tomando;

- Esforzarse por alcanzar los objetivos establecidos en su plan de atencién;

- Respetar la propiedad y la privacidad de nuestro personal y de los demas
clientes; y

- Informar a su terapeuta o gestor de casos si decide dejar de recibir servicios.
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DETERMINACIONES ADVERSAS DE BENEFICIOS

¢QUE SON LAS DETERMINACIONES ADVERSAS SOBRE LOS BENEFICIOS?

Las determinaciones adversas sobre los beneficios ocurren cuando BRBHS:

Deniega (rechaza) o aprueba menos servicios de los que usted solicitd;
Deniega la totalidad o parte de un pago por un servicio que usted podria
tener que pagar;

No le ofrece su primera cita dentro del plazo requerido para atencion de
emergencia, urgente o no urgente, y usted no esta satisfecho con ello
(consulte la seccion "éCon qué rapidez puedo ser atendido?", pagina 7);
No resuelve una apelacidon o queja que usted tiene con nosotros en el plazo
que Medicaid exige;

Su proveedor reduce, suspende o interrumpe un servicio previamente
aprobado. Si usted esta de acuerdo con el cambio, no se considera una
determinacién adversa sobre los beneficios. Solo se considera una
determinaciéon adversa sobre los beneficios si usted nos comunica que no
desea dicho cambio; no toma una decision sobre la aprobacion de los
servicios que usted solicité en el plazo que Medicaid exige; o deniega su
solicitud para impugnar una responsabilidad financiera.

éCOMO SABRE SI BEAR RIVER BEHAVIORAL HEALTH ESTA TOMANDO UNA
DETERMINACION ADVERSA SOBRE LOS BENEFICIOS?

Le enviaremos una carta de determinacidén adversa sobre los beneficios. Si no esta
de acuerdo con nuestra determinacién adversa sobre los beneficios, puede solicitar
una apelacién.

APELACIONES

éQUE ES UNA APELACION?

Una apelacién es una revision de nuestra determinacién adversa sobre los
beneficios para ver si tomamos la mejor decisién. Si la determinacidon adversa sobre
los beneficios se debe a que no resolvimos su apelacién tan pronto como Medicaid
requiere, le enviaremos una carta de Notificacion de Determinacion Adversa sobre
Beneficios. En la carta, le explicaremos que ahora puede solicitar una audiencia
imparcial de Medicaid, asi como el modo y el momento de hacerlo. (Consulte la
seccion Audiencias Imparciales de Medicaid, pagina 13).

¢QUIEN PUEDE SOLICITAR UNA APELACION?

Usted, su representante legalmente autorizado o su proveedor pueden solicitar una
apelacion.
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éCUANDO DEBO SOLICITAR UNA APELACION?

Su carta de Determinacién Adversa sobre Beneficios proporcionara informacién
sobre el proceso de apelacion, incluido el plazo en el que debe notificarnos que
desea apelar dicha determinacién. Debe solicitar la apelacion dentro de los 60 dias
calendario siguientes a la fecha que aparece en la carta de Determinacion Adversa
sobre Beneficios.

¢COMO SOLICITO UNA APELACION?

La carta de Determinacidon Adversa sobre Beneficios le indicara como solicitar una
apelacion.

Puede solicitar una apelacion:

- por escrito, utilizando el formulario de solicitud de apelacion que le
entregamos junto con la carta de Notificacion de Determinacion Adversa
sobre Beneficios. Envie su solicitud de apelacion por escrito a: Bear River
Behavioral Health Services, Inc., 90 East 200 North, Logan, Utah 84321

- O llamandonos al 435-752-0750 o al 1-800-620-9949 y preguntando por
nuestro Oficial de Cumplimiento.

¢PUEDO SEGUIR RECIBIENDO SERVICIOS SI SOLICITO UNA APELACION?

Si nuestra determinacidon adversa sobre los beneficios consistio en reducir,
suspender o interrumpir servicios que ya habiamos aprobado, y usted desea seguir
recibiéndolos durante el proceso de apelacién, debe informarnos si quiere continuar
con dichos servicios. Si desea seguir recibiendo los servicios, debe notificarnoslo a
mas tardar en la fecha que ocurra ultimo entre las siguientes:

- 10 dias calendario después de que BRBHS le envie la carta de Notificacidon de
Determinacién Adversa sobre Beneficios; o

- la fecha de entrada en vigor de nuestra decisién propuesta de reducir,
suspender o interrumpir los servicios.

Para informarnos, lldmenos al 435-752-0750, 435-734-9449 o0 800-620-9949 y
solicite hablar con nuestro oficial de cumplimiento.

Si solicita una apelacion a tiempo y nos comunica oportunamente que desea seguir
recibiendo los servicios mientras tomamos una decisidn, podra continuar
recibiéndolos. Es posible que deba pagar por los servicios si la decisién de la
apelacion no le favorece.

Si tiene preguntas sobre los servicios durante el proceso de apelacion, llamenos al
435-752-0750, 435-734-9449 o0 800-620-9949 vy solicite hablar con nuestro oficial
de cumplimiento.
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¢CUANDO ME INFORMARA BEAR RIVER BEHAVIORAL HEALTH SOBRE LA
DECISION DE MI APELACION?

Por lo general, le comunicaremos la decisién por escrito a mas tardar 30 dias
naturales después de recibir su solicitud de apelacion. A veces, es posible que
necesitemos mas tiempo para tomar una decisién. Medicaid nos permite tomarnos
hasta 14 dias naturales adicionales para decidir. Si necesitamos mas tiempo, se lo
notificaremos por teléfono lo antes posible y por escrito en un plazo de dos dias
naturales. Asimismo, es posible que usted o su proveedor deseen que nos tomemos
mas tiempo por alguna razoén; si es asi, avisenos.

¢PUEDO OBTENER UNA DECISION MAS RAPIDA SOBRE MI APELACION?

Si usted o su proveedor consideran que esperar 30 dias naturales para nuestra
decision podria perjudicar su salud, su vida o su capacidad para mantener o
recuperar el maximo nivel de funcionamiento, pueden solicitar una apelacion
rapida. Esto significa que, por lo general, tomaremos una decisiéon en un plazo de
72 horas. A veces, es posible que necesitemos mas tiempo para decidir. Medicaid
nos permite tomarnos hasta 14 dias naturales adicionales para decidir. Si
necesitamos mas tiempo, se lo notificaremos por teléfono lo antes posible y por
escrito en un plazo de dos dias naturales. Asimismo, es posible que usted o su
proveedor deseen que nos tomemos mas tiempo por alguna razén; si es asi,
avisenos.

Si denegamos su solicitud de apelacién rapida, se lo notificaremos por teléfono lo
antes posible y por escrito en un plazo de dos dias naturales.

éCOMO SOLICITO UNA APELACION RAPIDA?

Usted o su proveedor pueden solicitar una apelacién rapida llamandonos a los
numeros 435-752-0750, 435-734-9449 o 800-620-9949 y preguntando por nuestro
oficial de cumplimiento.

AUDIENCIAS IMPARACIAL DE MEDICAID

¢QUE PUEDO HACER SI NO ESTOY SATISFECHO CON LA DECISION DE LA
APELACION?

Si no esta satisfecho con nuestra decisién sobre su apelacién, o si no podemos
tomar una decision sobre su apelacion en el plazo que Medicaid requiere, esto es lo
que puede hacer:

Usted, su representante legalmente autorizado o su proveedor pueden solicitar una
audiencia con Medicaid. En nuestra carta de decision sobre la apelacion, le
informaremos que puede solicitar una audiencia. La carta le indicara como y cuando
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solicitarla. También le proporcionaremos el formulario de solicitud de audiencia de
Medicaid para que lo envie a dicha entidad. Debe solicitar la audiencia por escrito
utilizando el formulario que le entregamos. También puede obtener un formulario
de solicitud de audiencia llamando a Medicaid al 801-538-6576.

ECUANDO DEBO SOLICITAR UNA AUDIENCIA CON MEDICAID?

En la mayoria de los casos, debe solicitar una audiencia dentro de los 120 dias
siguientes a la fecha de la carta de decision de apelacion de BRBHS.

Si la audiencia trata sobre nuestra decision adversa de reducir, suspender o
interrumpir servicios que ya habiamos aprobado, y usted desea seguir recibiendo
dichos servicios durante la audiencia imparcial, debe:

- Solicitar una audiencia dentro de los 10 dias naturales siguientes al envio de
nuestra carta de decisién de apelacion; y

- Solicitar la continuacién de los servicios en el formulario de solicitud de
audiencia.

Si presenta su solicitud de audiencia a tiempo y pide seguir recibiendo los servicios
durante la audiencia, podra continuar recibiéndolos. Es posible que deba pagar por
los servicios si la decisién de la audiencia no le favorece.

Si la audiencia trata sobre cualquier otro tipo de decisidon adversa, podra hablar
sobre sus servicios durante la misma.

Si tiene preguntas o necesita ayuda para completar el formulario de solicitud de
audiencia, llamenos al 435-752-0750, 435-734-9449 o0 800-620-9949 y pregunte
por nuestro oficial de cumplimiento.

En la audiencia, puede hablar por si mismo o hacer que un familiar, amigo, abogado
0 cualquier otra persona hable en su nombre. Antes y durante la audiencia, usted y
cualquier persona que le ayude pueden presentar documentos. Asimismo, usted y
cualquier persona que le ayude pueden examinar todos los documentos que se
utilizaran en la audiencia.

QUEJAS Y AGRAVIOS

¢QUE SUCEDE SI TENGO UNA QUEJA SOBRE BEAR RIVER BEHAVIORAL
HEALTH O SOBRE UN PROVEEDOR?

Si tiene una queja sobre cualquier asunto que no sea una determinacidon adversa de
beneficios, esto se denomina "queja formal" (o *grievance*). Algunos ejemplos de
quejas formales son las quejas sobre la calidad de la atencidn o los servicios
recibidos, la falta de cortesia de un proveedor o el hecho de que un proveedor no
respete sus derechos.
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¢QUIEN PUEDE PRESENTAR UNA QUEJA FORMAL?

Usted, su representante legalmente autorizado o su proveedor pueden presentar
una queja formal. Esta se puede presentar en cualquier momento.

¢COMO PRESENTO UNA QUEJA FORMAL?
Puede:

- Hablar con su proveedor o con cualquier miembro del personal de BRBHS
sobre su queja; o

- Llamarnos a los nUmeros 435-752-0750, 435-734-9449 o 800-620-9949,
pedir hablar con nuestro oficial de cumplimiento e indicar que desea
presentar una queja formal; o

- Presentarla por escrito. Entréguela a su proveedor o a cualquier miembro del
personal, o enviela por correo a la siguiente direccién: Bear River Behavioral
Health Services, Inc., Corporate Compliance Officer (Oficial de Cumplimiento
Corporativo), 90 East 200 North, Logan, Utah 84321

Si no desea hablar con nosotros sobre su queja, puede llamar a los Servicios para
Beneficiarios de Medicaid (*Medicaid Constituent Services*) de lunes a viernes al 1-
877-291-5583.

¢QUE SUCEDE SI TENGO PREGUNTAS O NECESITO AYUDA PARA
PRESENTAR MI QUEJA FORMAL?

LIdmenos a los niumeros 435-752-0750, 435-734-9449 o0 800-620-9949 y pida
hablar con nuestro oficial de cumplimiento.

ECUANDO ME INFORMARA BEAR RIVER BEHAVIORAL HEALTH SOBRE LA
DECISION RESPECTO A MI QUEJA FORMAL?

Le comunicaremos la decision a mas tardar 90 dias calendario después del dia en
que recibamos su queja formal. A veces, es posible que necesitemos mas tiempo
para tomar una decision. Medicaid nos permite tomar hasta 14 dias naturales
adicionales para tomar una decisién. Si necesitamos mas tiempo, se lo
comunicaremos por teléfono lo antes posible y por escrito en un plazo de dos dias
naturales. Una vez que tomemos una decisidén, hablaremos con usted sobre la
resolucidon de su queja o le enviaremos la decision por escrito.
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DIRECTIVA ANTICIPADA DE ATENCION DE SALUD

éQUE PASA SI ESTOY ENFERMO Y NO PUEDO TOMAR DECISIONES DE
ATENCION MEDICA?

Puede dar instrucciones a otras personas sobre sus decisiones sobre su atencion
médica. Esto se llama “Directiva anticipada de atencidon médica”. Esto nos indicar3a,
por escrito, qué opciones de atencion médica desea que se tomen si se enferma
gravemente y no puede decidir por si mismo.

Una vez que haya completado el formulario de directiva anticipada de atencién
médica, aseglrese de entregar una copia a todos sus proveedores de atencién
médica. También debe conservar una copia y entregarsela a sus familiares. Si desea
obtener mas informacidn, lldmenos al 435-752-0750, 435-734-9449 o al 800-620-
9949 y pregunte por nuestro oficial de cumplimiento, o puede hablar con su
proveedor o administrador de casos.

Si tiene una directiva anticipada de atencién médica y hay algan problema con su
cumplimiento, llame al Departamento de Salud y Servicios Humanos de Utah al
801-273-2994 o al 800-662-4157.

PRIVACIDAD
éQuién puede leer u obtener copias de mi expediente médico (privacidad)?

BRBHS cumple con las leyes federales relativas a la privacidad de su expediente de
salud mental. BRBHS no utiliza ni comparte su informacién de salud protegida,
salvo en los casos permitidos por la ley federal. Cuando la ley federal lo permite,
solo se comparte la informacion minima necesaria. Hablaremos con usted sobre la
privacidad la primera vez que acuda a BRBHS para consultar a su proveedor de
atencion médica.

OPERACIONES DE SERVICIOS DE SALUD CONDUCTUAL DE BEAR RIVER

¢QUE SUCEDE SI DESEO SABER MAS SOBRE LA ORGANIZACION Y EL
FUNCIONAMIENTO DE BEAR RIVER MENTAL HEALTH?

Responderemos a cualquier pregunta que tenga sobre nuestra organizacion,
incluidas las consultas acerca de nuestro sistema de reclamaciones, las practicas de
facturacion, la politica de confidencialidad, asi como los criterios de seleccion y los
requisitos exigidos a nuestros proveedores. Si lo solicita, le facilitaremos una copia
de nuestras Pautas de Practica Preferente para servicios de salud mental. Llame a
los niumeros 435-752-0750, 435-734-9449 o 800-620-9949 y solicite hablar con
nuestro coordinador de servicios.
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FRAUDE, DESPERDICIO Y ABUSO

¢QUE SON EL FRAUDE, EL DESPILFARRO Y EL ABUSO EN LA ATENCION
MEDICA?

Realizar acciones indebidas relacionadas con Medicaid puede constituir fraude,
despilfarro o abuso. Queremos asegurarnos de que los fondos destinados a la
atencion médica se utilicen correctamente. El fraude, el despilfarro y el abuso
pueden aumentar los costos de atencién médica para todos.

Algunos ejemplos de fraude, despilfarro o abuso son:
Por parte de un proveedor

- Facturar servicios que no se han prestado

- Cobrar de mas a un miembro de Medicaid por servicios cubiertos

- No informar sobre el uso indebido de la tarjeta de identificacién de Medicaid
por parte de un paciente

Por parte de un miembro de Medicaid

Permitir que otra persona utilice su tarjeta de identificacién de Medicaid
Alterar la cantidad o el nimero de resurtidos de una receta médica
- No decir la verdad para obtener la cobertura de Medicaid

¢COMO PUEDO REPORTAR FRAUDE, DESPILFARRO O ABUSO?
Si cree que puede haber fraude, despilfarro o abuso, puede comunicarse con BRBH:

En linea: www.brbhs.org / haga clic en "Additional Contact Information"
(Informacién de contacto adicional) en el pie de pagina / haga clic en "Report Fraud
and Abuse" (Reportar fraude y abuso) en la parte inferior de la pagina.

Fraude, despilfarro o abuso por parte de un proveedor

También puede comunicarse con la Oficina del Inspector General de Servicios de
Medicaid de Utah (OIG, por sus siglas en inglés):

- Teléfono: 1-855-403-7283
- Correo electrénico: mpi@utah.gov
- Enlinea: oig.utah.gov

Fraude, despilfarro o abuso por parte de un miembro de Medicaid

También puede comunicarse con el Departamento de Servicios de Fuerza Laboral
(Department of Workforce Services):

- Teléfono: 1-800-955-2210
- Correo electrénico: wsinv@utah.gov.
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No es necesario que proporcione su nombre al reportar fraude, despilfarro o abuso.
Ademas, sus beneficios de Medicaid no cambiaran si realiza un reporte.

Mision de Bear River Behavioral Health

Nuestra labor es ayudar a las personas a tener una mejor calidad de vida. Lo
logramos brindando la mejor atencién de salud mental posible. Queremos ayudar a
cualquier afiliado a Medicaid de nuestra zona que necesite nuestros servicios. Por
favor, lldmenos siempre que sienta que nos necesita.
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