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POLICY:

Mendocino County Behavioral Health and Recovery Services (BHRS) Mental Health
Plan (MHP) shall provide a client’s choice of the person providing services whenever
possible. Additionally, at the request of the client, the MHP shall allow for a change of
provider, unless the MHP has a good reason why it can’t provide a choice (for example,
there is only one provider who can deliver the service needed). These requests include
change for a culturally and linguistically specific provider. While the choice may be
limited to a network or contract provider, if there is no capacity, then an out-of-network
provider may be contracted with (see P/P |V.D-1M Point of Authorization).

PROCEDURE:

1. Brochures advising Medi-Cal beneficiaries of the process to request a change
of providers and Change of Provider Request Forms will be displayed and
available in MHP and contracted provider lobbies or through the mail by
calling or writing the MHP.

2. Completed Change of Provider Request Forms will be forwarded to the
Quality Assessment and Performance Improvement (QAPI) unit.

3. The QAPI staff will work with the Administrative Services Organization (ASO)
and the provider(s) to facilitate a change of provider. A copy of the Change of
Provider Request will be filed.
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4. The QAPI staff will:

a. Review the request and determine whether the request for a change of
provider will be granted.
b. Provide the ASO and Provider with the results of the request.

5. Beneficiary requests for preferred and/or culturally and linguistically specific
providers shall be noted in the log. The MHP shall ensure options are
available for culturally and linguistically responsive services in a recovery and
wellness driven system, including non-traditional mental health providers.

6. QAPI staff will advise the beneficiary of the response to his/her request within
ten (10) working days either by telephone and/or mail, as requested by the
beneficiary.

7. QAPI staff will maintain a binder that contains the request and MHP

response. All Change of Provider request will be logged, tracked, and
evaluated. Any trends will be bought to Quality Improvement/Quality
Management meeting for action. A report will also be provided to the Quality
Improvement Committee.

REFERENCES:

42 CFR §438.3(l)
CCR Title 9, § 1830.225
MHP State-County Contract, Exhibit A — Attachment 2

ATTACHMENTS:

Change of Provider Brochure and Request Form, English
Change of Provider Brochure and Request Form, Spanish
Change of Provider Brochure and Request Form, English (Large Print)
Change of Provider Brochure and Request Form, Spanish (Large Print)



Your request for a change of provider,
including culturally specific providers will
be reviewed by the QAPI Clinical Manager
and be given serious consideration You can
expect a response within ten (10) working
days.

How Do | Find A Provider For The

Specialty Mental Health
Services | Need?

The MHP may put some limits on your
choice of providers. The MHP must give
you a chance to choose between at least two
providers when you first start services,
unless the MHP has a good reason why it
can’t provide a choice (for example, there is
only one provider who can deliver the
service you need).

The MHP must also allow you to change
providers. When you ask to change
providers, the MHP must allow you to
choose between at least two providers,
unless there is a good reason not to do so.

Questions and Concerns

Consumers are encouraged to discuss their
mental health services with their clinician or
other service provider.

How Do | Get A Copy Of The “Provider
List”?

You may get a list of providers by request at
any MHP clinic, by calling toll-free (800)
555-5906, or by writing to the QAPI
Program.

To request a change of provider complete
the request form included with this brochure
and give it to the receptionist or bring it or
mail it to:

Mendocino County Mental Health Plan
Quality Assessment & Performance
Improvement Program (QAPI)
1120 South Dora Street
Ukiah, CA 95482

For assistance completing this form you
may contact the:

Patient’s Rights Advocate
(707) 463-4614

Mendocino County Mental Health Plan
(MHP) offers free Language Line,
interpreter assistance, American Sign
Language, and California Relay Services
(TTY/TDD) for beneficiaries requesting
Or accessing services.

These services may be requested at any
Mental Health Plan Provider site or by
calling 1-800-555-5906.

Behavioral Health & Recovery
Services
Mental Health Plan

behavicral
health &

recovery services

Request for Change of
Provider

Mental Health Plan 24 hour Access Line
1-800-555-5906 (Toll Free)

This form is available in large print and
audio. Please see the receptionist or call 1-
800-555-5906.

Si Usted Habla Espafiol. Esta informacion
esta disponible en espafiol, por favor vea la
recepcionista o llame 1-800-555-5906

What If | Want To Change Doctors,
Therapists Or Clinics?

You may obtain a formal request for a
change of provider at any Mental Health
Outpatient Clinic. Whenever possible the
Mendocino County Mental Health Plan
(MHP) will, at the request of the client,
allow for a change of provider. The MHP
may limit the choice to a contract provider
with the MHP or Mendocino County Mental
Health.



English

TION: If you speak English,
language assistance services, free of
charge, are available to you. Call 1-
800-555-5906 (TTY: 1-800-735-
2929).

Esgiaﬁol ESganlsh)
st habla espaiol, tiene a

su disposicion servicios ratuitos de
asistencia linguistica. Llame al 1-800-
555-5906 (TTY: 1-800-735-2929).

%ﬁ%ﬁﬁi(cmnese)

T ﬁDS'EW@EFﬁ%ﬁ’“EPIi f&m]
DLt B 18 s SR RS . SE
1- 800) 555-5906 (TTY:1-800-735-
2929

Tié Vlet (Vietnamese)

. Neyban no1 Tieng Vigt, co
cac dlCh vu ho tro n gonn u: mién
danh cho ban. Goi s6 1-800-555- 906
(TTY:1-800-735-2929).

3t 0{ (Korean)

Ol ot 0|8 ALESHA= 8%
0101 X MHAZ 222
0| 8otA = Q& LILE 1-800-555-
5906 (TTY:1-800-735-2929) HO 2
Mzt AL,

Tagalog (Tagalog — Filipino)
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng
Tagalog, maaari kang gumamit ng
mga serbisyo ng tulong sa wika nang
walang bayad. umawag sa 1-800-
555-5906 (TTY:1-800-735-2929).

Hmoob {Hmong)
0g tias koj hais lus

Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj
kev pab dawb rau koj. Hu rau 1-800-
555-5906 (TTY: 1-800-735-2929).

P¥cc1mﬁ g Russian)
. EcJi BBl TOBOPHUTE Ha

gyCCKOM SI3BIKE, TO BaM JIOCTYITHBI
CCILIATHBIC YCIIYTH MEPEBO/IA.
3BoruTe 1-800-555-5906 (Tenmeranm: 1-
800-735-2929).

Sﬁ?ul sFarsn
o el )4 S s

L B U\S\_a\ ) 1) aad u_ﬂ_u
ATy o ) 5 1-800-555- 5906 (TTY:
1-800-735-2929) . 150 s

HAGE: (Japanese) i

Tl HAHZESNDIGE.
BHOEEXIXEZCAAVEET
*9, 1-800-555-5906 (TTY:1-
800-735-2929) £T. BBIHEIZT
CERRCIZEL,

%E&(Hlndl)

FI.C._aTe Y {gel ed &
3T QU Gud § U JEAdl
JUARI & | 7-800-555-5906 (TTY: 1-
800-735-2929) TR HId d1 |

Zuybpku (Armenian)
NhcUNhE3NPL Bph jununid
tp huybipkl, wmyw dkq mtddwp
Yupnn U npudwnpty
1quljut wowljgnipjue
ownwjnipjnLtutp: Quuquhwpbp
1-800- 555 5906 FTTY (htpwwnhy)
1-800-735-2929):

Yarst _E%ma%

JES H, 9275@
% 7-800-555-59 6(TTY 1-
800-735-2929) 3 1%

:\tﬂ\ &A:;ad?i(:) J il e | cd:};h
Cleda ¢ A aaaty & a

(_,La\ u\:flh S Pripsy 4 \ pac Losall
80 555 5906

| w\.&»
(TTY:1-800-73 295“J o

i2i (Cambodian)

U
uas10gaSunwmanias
NSWMNASSASISENULE™
1$4 1-800-555-5906 (TTY1-800-
735-2929)4

W999290 (Lao)

YU0g9U: 1799 WILCSIWITI D90,
NWOSNIWFoBCTHD0IWWIZI, L0sticS
369, cclnSeL v, tns 1-800-
555-5906 (TTY: 1-800-735-2929)

A vg (Thai)
%
fhAUNAN Y IMpRaiaNNNsn [DusnsY

s lews Tns 1-800-555-
5906 (TTY:1-800-735-2929)




_ : behavioral
Behavioral Health and Recovery Services health &

recovery services

REQUEST FOR A CHANGE OF PROVIDER

DATE:

Mental Health Quality Assessment & Performance Improvement Program
TO: (QAPI), 1120 South Dora Street, Ukiah, CA 95482
FROM:

(Client Name)

(Parent or Guardian, if request is by or for child or youth)

| request a change of provider for the following reason(s):

My current clinician is:

CHECK ONE: [ ] I have discussed my concerns with this clinician
[ ] I'have not discussed my concerns with this clinician

| understand that serious consideration will be given to this request and that | can
expect a response within ten (10) working days.

RESPONSE TO ME BY TELEPHONE:

(Telephone Number)

RESPONSE TO ME BY MAIL:

(Street Address)

(City, State, Zip Code)



Su peticion para cambio de proveedor
sera revisada por el gerente clinico y se
le dard seria consideracion.Usted puede
esperar una respuesta en diez (10) dias
habiles.

¢, Como encuentro a un proveedor
para los servicios especiales de salud
mental que necesito?

El MHP puede poner algunos limites
en sus alternativas de proveedores. El
MHP tendré que darle una oportunidad
de escoger al menos entre dos
proveedores la primera vez que reciba
los servicios. A menos que MHP tenga
una buena razon por la que no le pueda
proveer estas alternativas (por ejemplo,
hay solamente un proveedor que le
pueda ofrecer los servicios que usted
necesita).

El MHP debera darle la oportunidad de
cambiar proveedores. Cuando usted
requiera cambiar de proveedores, el
MHP le debera dar a escoger al menos
entre dos proveedores, a menos que
haya una buena razon para negarle.

Asistencia gratis de intérpretes y los
servicios TTY/TDD estan disponibles.
Por favor informe a la recepcionista de
sus necesidades.

¢ Como puedo obtener una copia de
la“Lista de Proveedores”?

Usted puede obtener una lista de
proveedores en cualquier clinica de

MHP, o llamando gratis al (800)
555-5906, o0 escribiendo a QAPI.
Para requerir un cambio de proveedor
complete la forma de la peticion que se
encuentra en la parte de atras de este folleto
y déselo a la recepcionista o traigalo o
envielo por correo a:

Mendocino County Mental Health Plan

QAPI Program
1120 South Dora Street
Ukiah, CA 95482

Preguntas y Preocupaciones

Se le recomienda a los pacientes que
dialoguen sus servicios de salud mental
con su medico u otro proveedor de
servicios.

Para asistencia en completar esta forma
usted puede contactar:

Defensor de los Derechos de Pacientes
(707) 463-4614

Plan de Salud Mental del Condado de
Mendocino (MHP) ofrece asistencia
gratuita de interpretacion, lenguaje de
signos Americano y servicios de difusion
de California (TTY/TDD) para los
beneficiarios que soliciten o acceso a los
Servicios.

Estos servicios pueden ser requeridos con
cualquier proveedor del Plan de Salud
Mental o Ilamando al 1-800 -555-5906.

Salud del Comportamiento y
Servicios de Recuperacion
Plan de Salud Mental

behavicral
health &

recovery services

unty

Peticion para
Cambio de Proveedor

Plan de Salud Mental 24-horas Linea de
Acceso 1-800-555-5906
(NUmero de teléfono gratuito)

Esta informacion esta disponible en letra
grande y audio, por favor vea la
recepcionista o llame 1-800-555-5906

Brochure is available in English, please see
the reception or call 1-800-555-5906.

Que pasa si quiero cambiar de
Doctores, Terapeutas o Clinicas?

Usted puede obtener una peticion formal
para el cambio de proveedor en
cualquier Clinica de Salud Mental.
Cuando sea posible el Plan de Salud
Mental del Condado de Mendocino
(MHP) sera, a peticion del cliente, para
el cambio de proveedor. El MHP puede
limitar sus alternativas a un proveedor
contratado por el MHP o el
Departamento de Salud Mental del
Condado de Mendocino.



English _
TION: If you speak English,
language assistance services, free of
charge, are available to you. Call 1-
800-555-5906 (TTY: 1-800-735-2929).

Esgiaﬁol ESganish) o
- SI habla espariol, tiene a

su_ disposicion servicios gratuitos de
asistencia lingtistica. Llame al 1-800-
555-5906 (TTY: 1-800-735-2929).

LG (Chinese) ‘

T WERTEIEFZessc, ]
UL G BTl S RIS . HECE
1-800)—555-5906 (TTY:1-800-735-
2929) .

Tiég? Viét (Vietnamese) _

Y: Neu ban no1 Tieng Vigt, co
cac dich vu ho tro ngén n%u: mien phi
danh cho ban. Goi so 1-800-555-5906
(TTY:1-800-735-2929).

3Ha 0] (Korean)

o[ ot 0 E AESHA|= 8%,
A0 X[ MH[AE FEE
0|83t = R/UE LIt 1-800-555-
5906 (TTY:1-800-735-2929) HOoZ
Mot FHA|L,

Tagalog (Tagalog — Filipino)
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng
Tagalog, maaari kang gumamit ng mga
serbisyo ng tulong sa wika nan

walang bayad. Tumawag sa 1-800-
555-5906 (TTY:1-800-735-2929).

HmoobﬁHmong) _ o
. Yog tias koj hais lus

Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj
kev pab dawb rau koj. Hu rau 1-800-
555-5906 (TTY: 1-800-735-2929).

P¥cc1cm7l gRussianz
. ECIIi BBI TOBOPHUTE Ha

YCCKOM $I3bIKE, TO BaM JOCTYITHBI

eCIUIaTHBIC YCIYTH TIEpeBOa.
3Bonute 1-800-555-5906 (teneraiin: 1-
800-735-2929).

o ?G) %Farsi) . _

R e SR 8 (L) 4 A dad

Ll sl 1) G s (Hl ) COlgud

< b e a8l 43 1-800-555-5906 (TTY:
1-800-735-2929) .2 e (il

Emg: HARZE SN DG
Té\ BHOSEXEE CFIANWE:

(TTY:1-800-735-2929) FT. &
BEEIC T OELK LIS,

& (Hindi)
%z gie M fedt Siad g al.

U gUd T U G8rIdT Jarg
JUAS gl 7-800-555-5906 (TTY: 1-
800-735-2929) TR HId 1 |

Zuykinth (Armenian)
NhCUMNRE8NPL  Bph jununtd
tp huybpkl, wmyw dkq wddwp
Jwpnn b mpudwunpdb) (kquljut
wowljgnipjul Swnwnipjniutbp:
Quiuquhwpkp 1-800-555-5906
(TTY (htnwunhy) 1-800-735-
2929):

Yaret _z%niagg:ﬁ o ,
: et 931 , 3T

% 7-800-555-5906 (TTY: 1-

800-735-2929) 3 1%

din )l (Arabic)

Gl Gl GG KA dhaati ¢S 1) ads gala
1 Al Jeal el Gl ) g5 3 galll Bac Lusall
800-555-5906 4l 544‘ aila a8 )
(TTY:1-800-735-2929)

i2i (Cambodian)

U
uas1O0gaSunwMmanias
NSWMNASSARIYENULEM
1$4 1-800-555-5906 (TTY1-800-
735-2929)1

W999290 (Lao)

YU0g90: 1799 WILCdNWITI D90,
NWO3NIWFOBCTHD0IWWIZI, L0sticS
369, cclnDeL v, tns 1-800-
555-5906 (TTY: 1-800-735-2929)

A vg (Thai)
%
fhAUNAN Y IMpAuaNNsa Tgusnseh

gAdov A lews 1ns 1-800-555-
5906 (TTY:1-800-735-2929)
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Recu pe I’aCIén recovery services

Peticion para Cambio de Proveedor

PARA: Salud Mental QAPI, 1120 S. Dora St, Ukiah, CA 95482

(Nombre del Cliente)

(Padres o Guardian, si la solicitud es para un nifio o para un joven)

Por las siguientes razones:

El trabajador clinico que actualmente me
esta atendiendo es:

MARQUE UNO: [ ] He discutido mis preocupaciones con este trabajador clinico
[ ] No he discutido mis preocupaciones con este trabajador clinico

Yo entiendo que a esta solicitud se le dara una consideracién seria y que yo puedo esperar una respuesta dentro
de 10 dias de trabajo.

RESPONDAME POR TELEFONO:

(Numero de teléfono)

RESPONDAME POR CORREO:

(Direccion de su casa)

(Cuidad, Estado, Zona Postal)

Revised 02/2022



Mendocino County
Behavioral Health & Recovery Services
Mental Health Plan

behavioral
health &

recovery services

Request for Change of Provider

Mental Health Plan 24 hour Access Line
1-800-555-5906 (Toll Free)

This form 1s available in large print and audio. Please see the
receptionist or call 1-800-555-5906.

Si Usted Habla Espanol. Esta informacion esta disponible en es-
panol, por favor vea la recepcionista o llame 1-800-555-5906

What If | Want To Change Doctors, Therapists Or Clinics?

You may obtain a formal request for a change of provider at any
Mental Health Outpatient Clinic. Whenever possible the Mendo-
cino County Mental Health Plan (MHP) will, at the request of the
client, allow for a change of provider. The MHP may limit the
choice to a contract provider with the MHP or Mendocino County
Mental Health.



Your request for a change of provider, including culturally specific provid-
ers will be reviewed by the QAPI CManager and be given serious consid-
eration You can expect a response within ten (10) working days.

How Do | Find A Provider For The Specialty Mental Health

Services | Need?

The MHP may put some limits on your choice of providers. The MHP
must give you a chance to choose between at least two providers when
you first start services, unless the MHP has a good reason why it can’t
provide a choice (for example, there is only one provider who can deliver
the service you need).

The MHP must also allow you to change providers. When you ask to
change providers, the MHP must allow you to choose between at least
two providers, unless there is a good reason not to do so.

Questions and Concerns

Consumers are encouraged to discuss their mental health services with
their clinician or other service provider.

How Do | Get A Copy Of The “Provider List”?

You may get a list of providers by request at any MHP clinic, by calling toll
-free (800) 555-5906, or by writing to the QAPI Program.



English
ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of
charge, are available to you. Call 1-800-555-5906 (TTY: 1-800-735-2929).

Espanol (Spanish)

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de
asistencia linguistica. Llame al 1-800-555-5906 (TTY: 1-800-735-2929).

ik v (Chinese)

R WREAHERE T, PR B GRS S SRR . S EX
7 1-800-555-5906 (TTY: 1-800-735-2929)

Ll

il

Tiéng Viét (Viethamese)
CHU Y: Né&u ban ndi Tiéng Viét, cé cac dich vu ho tro ngdn ngit mién phi
danh cho ban. Goi sé 1-800-555-5906 (TTY: 1-800-735-2929).

ot=1 0] (Korean)
T9|: St 0| & ALESIA|E 8%, 210 X|& MH[AF FEZ 0[&
IA 4= QUESLICEH 1-800-555-5906 (TTY: 1-800-735-2929) HHOo 2

o
ol T RAlL.

_|

o OF

Tagalog (Tagalog — Filipino)

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng
mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-
555-5906 (TTY: 1-800-735-2929).

Hmoob (Hmong)

LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev
pab dawb rau koj. Hu rau 1-800-555-5906 (TTY: 1-800-735-2929).




Pycckum (Russian)

BHUMAHWE: Ecnun Bbl roBOpUTE HAa PYCCKOM A3blKe, TO BaM AOCTYMHbI
6ecnnaTHble ycayrn nepesoga. 3soHuTe 1-800-555-5906 (Tenetann: 1-
800-735-2929).

) o~ UFarsi)
Led (sl OB Sy pemn (Al D lgued i€ e B8 o J8 gl 4y R 4o
) 5906-555-800-1 < .25L o« adl JTTY: 1-800-735-2929) .2 8 ke

HZA:E (Japanese)

FEFIH: HAEZEINSGE. BHOSEXEZ SRRV
f=17%£9, 1-800-555-5906 ( TTY:1-800-735-2929 ) £T. HE:E
[CTTEHLIZELN,

f2ét (Hindi)
@ 3 afg 3y e diera € <t 3mus forg gt & oo Ferer YA suasa &1 7-800-555
-5906 (TTY: 1-800-735-2929) W wict &< |

Zuykpku (Armenian)

NRTUNLNRESNRL  Bph ununtd bp hwybpkl, wuyw dbq
wbydwp Jupnn Eu npudwunpydty (kquljut weowlignipju
dwnwjnipjnittibp: Quuquhwpkp 1-800-555-5906 (TTY
(htnwwnhuy) 1-800-735-2929):




st (Punjabi)

‘ eG: 1 3A Jardt 8= J, 31 gy feg Agies Ae 3973 &t
t%p%w 7-800-555-5906 (TTY: 1-800-735-2929) '3 918 dd

) “u =lArabic)
A.L);Lc 13) Jual, jlaally Sl 3 435 4 yﬂ\ 3ac Ll Chladd 8 Azl SO Chaaty CuiS
A 1 -800-555-5906 mall (il o8 Sl 6(TTY:1-800-735-2929)

181 (Cambodian)
‘]Utijﬁ TUMStUHﬁSLﬁ‘ILﬁﬁ‘IhﬂIBIﬁSUJﬁ‘Iﬁﬂﬁi:‘iSﬁﬁ ta’

BTENUH 1S9 1-800-555-5906 (TTY1-800-735-2929)

WII9290 (Lao)

WOV 909 WIVCOIWITI 290, NIVVINIVROBCTHDOIVWITI,LOSV

3369, ccivDwevlvivaw. ns 1-800555-5906 (TTY: 1-800-735-
2929)

A1 g (Thai)

58UL: ﬂ'\ﬂMWﬂﬂ'\U']‘l‘Vlﬂﬂﬂtﬂ'\“'\‘iiﬂ‘ﬁﬂ‘iﬂ'\‘i‘ﬂ)ﬂl‘l/‘iﬂD‘Vl'\\iﬂ'\‘U'\vlﬂ
w5 Ins 1-800-555-5906 (TTY:1-800-735-2929)




To request a change of provider complete the request form included with
this brochure and give it to the receptionist or bring it or mail it to:

Mendocino County Mental Health Plan
Quality Assessment & Performance Improvement Program (QAPI)
1120 South Dora Street
Ukiah, CA 95482

For assistance completing this form you may contact the:

Patient’s Rights Advocate
(707) 463-4614

Mendocino County Mental Health Plan (MHP) offers free Language
Line, interpreter assistance, American Sign Language, and California Re-
lay Services (TTY/TDD) for beneficiaries requesting or accessing ser-
vices.

These services may be requested at any Mental Health Plan Provider
site or by calling 1-800-555-5906.

(Revised Feb 2022)



Behavioral Health and Recovery Services

behavicral
health&
REQUEST FOR A CHANGE OF  "CCQ/SY3eTees
PROVIDER

DATE

Mental Health Quality Assessment & Perfor-
TO: mance Improvement Program (QAPI), 1120
FROM:

(Client Name)

(Parent or Guardian, if request is by or for child or
youth)

| request a change of provider for the following reason(s):

My current
clinician is:

CHECK ONE:

| have discussed my concerns with

o | have not discussed my concerns
with this clinician

RESPONSE TO ME BY
TELEPHONE:

(Telephone Number)

RESPONSE TO ME BY
MAIL:

(Street Address)

(City, State, Zip Code)



Condado de Mendocino
Salud del Comportamiento y Servicios de Recuperacion
Plan de Salud Mental

behavicral
health &

recovery services

) County

Peticion para Cambio de Proveedor

Plan de Salud Mental 24-horas Linea de Acceso
1-800-555-5906
(Numero de teléfono gratuito)

Esta informacion esta disponible en letra grande y audio, por favor
vea la recepcionista o llame 1-800-555-5906
Brochure is available in English, please see the reception or call 1-800
-555-5906.

Que pasa si quiero cambiar de Doctores, Terapeutas o Clinicas?

Usted puede obtener una peticion formal para el cambio de proveedor en
cualquier Clinica de Salud Mental. Cuando sea posible el Plan de Salud
Mental del Condado de Mendocino (MHP) sera, a peticion del Cliente,
para el cambio de proveedor. El MHP puede limitar sus alternativas a un

proveedor contratado con el MHP o el Departamento de Salud Mental del

Condado de Mendocino.

Su peticion para cambio de proveedor sera revisada por el genrente clini-
co y se le dara seria consideracion.
Usted puede esperar una respuesta en diez (10) dias habiles.



.Como encuentro a un proveedor para los servicios especiales de
salud mental que necesito?

El MHP puede poner algunos limites en sus alternativas de proveedo-
res. El MHP tendra que darle una oportunidad de escoger al menos en-
tre dos proveedores la primera vez que reciba los servicios. A menos
que MHP tenga una buena razon por la que no le pueda proveer estas
alternativas (por ejemplo, hay solamente un proveedor que le pueda
ofrecer los servicios que usted necesita).

El MHP debera darle la oportunidad de cambiar proveedores. Cuando
usted requiera cambiar de proveedores, el MHP le debera dar a esco-
ger al menos entre dos proveedores, a menos que haya una buena ra-
zOn para negarle.

Asistencia gratis de interpretes y los servicios TTY/TDD estan dispo-
nibles. Por favor informe a la recepcionista de sus necesidades.

. Como puedo obtener una copia de la “Lista de Proveedores”?

Usted puede obtener una lista de proveedores en cualquier clinica de
MHP, o llamando gratis al (800) 555-5906, o escribiendo el QAPI.

Para requerir un cambio de proveedor complete la forma de la peticion
que se encuentra en la parte de atras de este folleto y déselo a la recepcio-
nista o traigalo o envielo por correo a:

Mendocino County Mental Health Plan
QAPI Program
1120 South Dora Street
Ukiah, CA 95482



Preguntas y Preocupaciones

Se le recomienda a los pacientes que dialoguen sus servicios de salud
mental con su medico u otro proveedor de servicios.

Para asistencia en completar esta forma usted puede contactar:

Defensor de los Derechos de Pacientes
(707) 463-4614

Plan de Salud Mental del Condado de Mendocino (MHP) ofrece asis-
tencia gratuita de interpretacion, lenguaje de signos Americano y ser-
vicios de difusion de California (TTY/TDD) para los beneficiarios
que soliciten o acceso a los servicios.

Estos servicios pueden ser requeridos con cualquier proveedor del
Plan de Salud Mental o llamando al 1-800 -555-5906.



English
ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of
charge, are available to you. Call 1-800-555-5906 (TTY: 1-800-735-2929).

Espanol (Spanish)

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de
asistencia linguistica. Llame al 1-800-555-5906 (TTY: 1-800-735-2929).

ik v (Chinese)

R WREAHERE T, PR B GRS S SRR . S EX
7 1-800-555-5906 (TTY: 1-800-735-2929)

Ll

il

Tiéng Viét (Viethamese)
CHU Y: Né&u ban ndi Tiéng Viét, cé cac dich vu ho tro ngdn ngit mién phi
danh cho ban. Goi sé 1-800-555-5906 (TTY: 1-800-735-2929).

ot=1 0] (Korean)
T9|: St 0| & ALESIA|E 8%, 210 X|& MH[AF FEZ 0[&
IA 4= QUESLICEH 1-800-555-5906 (TTY: 1-800-735-2929) HHOo 2

o
ol T RAlL.

_|

o OF

Tagalog (Tagalog — Filipino)

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng
mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-
555-5906 (TTY: 1-800-735-2929).

Hmoob (Hmong)

LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev
pab dawb rau koj. Hu rau 1-800-555-5906 (TTY: 1-800-735-2929).




Pycckum (Russian)

BHUMAHWE: Ecnun Bbl roBOpUTE HAa PYCCKOM A3blKe, TO BaM AOCTYMHbI
6ecnnaTHble ycayrn nepesoga. 3soHuTe 1-800-555-5906 (Tenetann: 1-
800-735-2929).

) o~ UFarsi)
Led (sl OB Sy pemn (Al D lgued i€ e B8 o J8 gl 4y R 4o
) 5906-555-800-1 < .25L o« adl JTTY: 1-800-735-2929) .2 8 ke

HZA:E (Japanese)

FEFIH: HAEZEINSGE. BHOSEXEZ SRRV
f=17%£9, 1-800-555-5906 ( TTY:1-800-735-2929 ) £T. HE:E
[CTTEHLIZELN,

f2ét (Hindi)
@ 3 afg 3y e diera € <t 3mus forg gt & oo Ferer YA suasa &1 7-800-555
-5906 (TTY: 1-800-735-2929) W wict &< |

Zuykpku (Armenian)

NRTUNLNRESNRL  Bph ununtd bp hwybpkl, wuyw dbq
wbydwp Jupnn Eu npudwunpydty (kquljut weowlignipju
dwnwjnipjnittibp: Quuquhwpkp 1-800-555-5906 (TTY
(htnwwnhuy) 1-800-735-2929):




st (Punjabi)

‘ eG: 1 3A Jardt 8= J, 31 gy feg Agies Ae 3973 &t
t%p%w 7-800-555-5906 (TTY: 1-800-735-2929) '3 918 dd

) “u =lArabic)
A.L);Lc 13) Jual, jlaally Sl 3 435 4 yﬂ\ 3ac Ll Chladd 8 Azl SO Chaaty CuiS
A 1 -800-555-5906 mall (il o8 Sl 6(TTY:1-800-735-2929)

181 (Cambodian)
‘]Utijﬁ TUMStUHﬁSLﬁ‘ILﬁﬁ‘IhﬂIBIﬁSUJﬁ‘Iﬁﬂﬁi:‘iSﬁﬁ ta’

BTENUH 1S9 1-800-555-5906 (TTY1-800-735-2929)

WII9290 (Lao)

WOV 909 WIVCOIWITI 290, NIVVINIVROBCTHDOIVWITI,LOSV

3369, ccivDwevlvivaw. ns 1-800555-5906 (TTY: 1-800-735-
2929)

A1 g (Thai)

58UL: ﬂ'\ﬂMWﬂﬂ'\U']‘l‘Vlﬂﬂﬂtﬂ'\“'\‘iiﬂ‘ﬁﬂ‘iﬂ'\‘i‘ﬂ)ﬂl‘l/‘iﬂD‘Vl'\\iﬂ'\‘U'\vlﬂ
w5 Ins 1-800-555-5906 (TTY:1-800-735-2929)




Salud del Comportamiento y Servicios de

.. behavidral
Recuperacion health &

recovery services

P eticion para Cambio de Proveedor

PARA: Salud Mental QAPI, 1120 S. Dora St, Ukiah, CA 95482

(Nombre del Cliente)

(Padres o Guardian, si la solicitud es para un niflo o para
un joven)

Por las siguientes razones:

El trabajador clinico que actual-
mente me esta atendiendo es:

O He discutido mis preocupaciones con este
MARQUE UNO: trabajador clinico

O No he discutido mis preocupaciones con es-
te trabajador clinico

Yo entiendo que a esta solicitud se le dara una consideracion seria y que
yo puedo esperar una respuesta dentro de 10 dias de trabajo.

(Revised Feb 2022)
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