JUNTA ASESORA DE SALUD CONDUCTUAL

Actas de las reuniones de la Comision General

Salud conductual del condado de Ventura (VCBH)

1911 Williams Dr, Sala de entrenamiento (primer piso) « Oxnard, CA 93036
REUNION EN PERSONA Y VIRTUAL A TRAVES DE ZOOM
Lunes 21 de noviembre de 2022, 1:00PM — 3:30PM

Miembros de BHAB presentes:

Michael Rodriguez, Presidente
Janis Gardner, Secretaria

Liz Warren

Carol J. "C.J" Keavney
Genevieve Flores-Haro

Gane Brooking

Huéspedes:
Sandra Alvarado, Clinicas

Mary Haffner, Miembro de NAMI
Scott Powers, CEO

Maria-Felix Ryan

April Breis, Access California
Priscila Hazrun, Intérprete SP

Scott Walker, CIT

Nancy Borchard, 22 Vicepresidenta
Elizabeth R. Stone, Miembro General
Patricia Mowlavi

Cheryl Heitmann

Kevin Clerici

Cindy Doutt, Telecare

Tina Wang, Directora Ejecutiva
Martha Johnson, HCA

Pete Lafollette

Lorena Suarez, Intérprete de SP
Mark Stadler, CIT

Chris Ames, Growing Works Volunteer

Sherri Block, VCMC/Unidad de Psiquiatria para Pacientes Hospitalizados

Personal de Salud del Comportamiento del Condado de Ventura (VCBH) presente:

Scott Gilman, Director

Ophra Ashur, Gerente Senior de Cumplimiento de BH
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Cynthia Salas, Oficina de Equidad en Salud y Diversidad Cultural, Gerente de Servicios
de Equidad

Dr. Jamie Rotnofsky, MHSA

Hilary Carson, Administradora sénior del programa MHSA

Cheryl Fox, Jefa de la Divisién de Servicios para Jovenes y Familias

Daniel Hicks, Gerente de Salud Conductual de Prevencion

Vickie Poliquin, Asistente de BHAB

Joanna Peterson, Asistente de gestion/Ingeniera de Zoom

Jakeline De Leon, Asistente de gestion/Ingeniera de Zoom

VI.

Llamado al orden — La reunién fue llamada al orden a la 1:05 PM por el
presidente Michael Rodriguez. Lorena Suarez y Priscila Hazrun, intérpretes
de espariol, se presentaron y proporcionaron instruccion sobre los servicios
de interpretacion disponibles para la reunion.

Pase de lista de los miembros de la junta - La secretaria Gardner condujo
la votacion nominal, un quérum de los miembros de la junta no estaba
presente en este momento y decidieron proceder sin tomar ninguna medida.

Bienveniday presentaciones — Todos los miembros de BHAB se
presentaron.

Aprobacion de la Agenda — La aprobacién de la agenda ocurrié después de
gue se presentd un quérum, a la 1:20 PM. Se aprobé la agenda del Comité
General de la Junta Asesora de Salud del Comportamiento para el 21 de
noviembre de 2022 (Gardner / Stone / Passed). Se propuso que se aprobara
tal como estaba escrito por mayoria de votos mediante votacion nominal.

Aprobacion de las Actas del 17 de octubre de 2022 - Se aprobaron las
actas del Comité General de la Junta Asesora de Salud del Comportamiento
para el 17 de octubre de 2022 (Borchard / Gardner / Aprobado). Se presentd
una mocion de aprobacion en el acta tal como estaba escrita aprobada por
mayoria de votos mediante votacion nominal.

Comentarios publicos — Un comentario escrito por correo electrénico fue
presentado por la Sra. Poliquin de Pete Lafollette. ElI comentario se
adjuntard a esta acta. No se hicieron otros comentarios publicos.
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VII.

VIII.

Comentarios del Presidente — El Presidente Rodriguez se presento por
primera vez y agradecio a la Sra. Poliquin y a la Sra. Peterson por su trabajo.
Luego anunci6 que Nancy Borchard renunciara como copresidenta del
Comité de Servicios para Adultos y, en su lugar, nombrara a Chris Tejeda.
En este momento, a la 1:20 PM, otros 2 miembros de BHAB se unieron y se
confirmé el quérum.

Informe del Director — El Director Gilman presento6 su informe. Comenzo
con la reforma de pagos de CalAim; es un trampolin hacia la capitacion. Si
hay una necesidad de promocion, le gustaria hacer presentaciones en las
reuniones generales de BHAB y mantener a todos informados. Regarding
Medical, CalAim tuvo su visita a EQRO, recibiran un informe escrito
completo. El director Gilman también comenté sobre el plan de aumento.
Mencioné el namero histérico de 15,000, actualmente son hasta 17,000, pero
el tablero en el paquete de reuniones (paginas 12-14) demuestra 11,000. Los
17,000 es la cantidad de personas a las que sirvieron en un afo. El informe
en el paquete de la reuniobn demuestra cuantas personas estan abiertas
durante ese mes. Pronto, podran ver el aumento o disminucién mensual de
los nimeros. Ademas, los jefes / gerentes estan revisando el plan de
aumento y parte de las préximas fases estan dirigiendo a los clientes a los
recursos adecuados. Por ultimo, el Director Gilman proporcion6 una vision
general de Crisis Now, SAMSHA, Administracion de Abuso de Sustancias y
Salud Mental, un conjunto de herramientas para pasar por un proceso de
planificacion integral. Stone comento sobre el informe del Director Gilman y
sugirié la Linea Célida Peer-Run de MHSF, es una linea 24/7, (855) 845-
7415, el sitio web es mentalhealthsf.org. Esta financiado por el Estado de
California, y tienen personal capacitado. La Sra. Stone también pregunto si
podria haber mas informacién sobre CalAim, méas aclaraciones sobre el
Programa de DUI, aclaraciones sobre el programa de pasantias y mas
aclaraciones sobre el seguimiento de eventos clave del cliente FSP. Warren
comento sobre el comentario de la Sra. Stone sobre el FSP y asegur6 que
realizan un seguimiento de los "eventos importantes de la vida" y sugirié que
tengan una presentacion realizada por las personas que estan haciendo el
FSP y para presentar en la reunién general de BHAB. Warren se comunicara
con el departamento de FSP.

Comentarios y anuncios de los miembros de la junta — La Sra. Gardner
agradecio tanto a la Sra. Poliquin como a la Sra. Peterson por su trabajo en
BHAB. Stone comentd que continuamente escucha de muchas personas que
forman parte del sistema, que los departamentos no se comunican entre siy
gue las personas que utilizan estos servicios no pueden comunicarse con
estos departamentos debido a la falta de comunicacion. Stone también
anuncio que la Asociacion de Salud Mental Transitions esta haciendo una
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XI.

presentacion en Care Court y el orador principal sera Matt Gallagher, sera el
16 de diciembre de 2022, de 3:00 a 4:30 PM a través de Zoom. Warren
comentod que cree que todos en la junta entienden los problemas que
presentd Stone y cree que los clientes pueden tener varias personas como
partes. de su plan de tratamiento y hay una falta de comunicacion dentro de
ese equipo. Espera que esto se aborde pronto; También deben recordar el
numero de personas que han abandonado el departamento, asi como los
administradores de casos que tienen un gran niamero de casos. Estan
trabajando en la contratacion de especialistas en apoyo entre pares para
apoyar a los administradores de casos y al departamento en general
también. Por ultimo, Warren sugirié considerar dar a los clientes un equipo
de tratamiento mas pequefio y un especialista en apoyo de pares.

Informe del Secretaria / Anuncios — La Sra. Gardner proporciond su
informe. Actualmente hay 3 vacantes en la Junta Asesora de Salud del
Comportamiento, dos en el distrito del Supervisor Huber y una en la oficina
del Supervisor Park. Carol Thomas ha renunciado a BHAB y esta asumiendo
una nueva oportunidad. MHSA esté teniendo una reunién virtual y en
persona en Oxnard y Santa Paula para revisar los resultados de la
evaluacioén de las necesidades de la comunidad. El evento en persona de
Oxnard es el martes 29 de noviembre de 6 p.m. a 7:30 p.m. en la sala de
juntas del Distrito Escolar de Oxnard, 1051 S A St, Oxnard, CA, y la reunion
virtual de Oxnard es el mismo dia de 1:00 p.m. a 2:30 p.m. La reunion en
persona de Santa Paula es el miércoles 30 de noviembre de 6:00 PM-7:30
PM en el Centro Comunitario, 530 W Main St, Santa Paula, CA, y la reunién
virtual de Santa Paula es el mismo dia de 1:00 PM-2:30 PM. Para
registrarse en las reuniones, se puede enviar un correo electrénico a
mhsa@ventura.org. Cal Trans ha elaborado planes para construir una cerca
de arco en el puente de la autopista en las autopistas 23 y 118, en el area
donde ha habido intentos de suicidio y la Comisién de Transporte de
California ha asignado fondos para la construccién de la cerca de arco.
Finalmente, la Dedicacion de la Clinica de Asuntos de Veteranos en Ventura
tuvo lugar el miércoles 9 de noviembre.

Informes del Comité BHAB
A. Comité de Servicios para Joévenes y Familias (12 de octubre) — No
hubo informe.

B. Comité de Jovenes en Edad de Transicion (TAY) (19 de octubre) — La
Sra. Stone proporciond una actualizacion sobre el Comité TAY.
Recibieron una actualizacion de Jennifer Harkey, quien forma parte del
personal de Continummm of Care, con respecto a la vivienda. Diferentes
agencias informaron y compartieron informacion sobre los servicios que
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brindan. También hablaron sobre los jovenes 500 + que no tienen
vivienda y estan buscando formas de apoyar y participar mas.

C. Comité de Reduccion de Disparidades (1 de noviembre) — No se
proporciond ningun informe.

D. Comité de Prevencion (8 de noviembre) — La Sra. Gardner proporciono
una actualizacion sobre el Comité de Prevencion. Recibieron un informe
de Mark Stadler, el Administrador Senior del Programa CIT y Scott
Walker, el Administrador del Programa CIT. La presentacion se titulo
Equipo de Intervencion de Crisis de la Policia del Condado de Ventura.
Hablaron sobre sus servicios, como esta involucrada la aplicacion de la
ley y las colaboraciones de CIT. La Sra. Gardner solicitd que se enviara
una copia de la presentacion de PowerPoint a todos los miembros de
BHAB. El Presidente Rodriguez aprobé esta solicitud. VCBH Services
Prevention celebré un evento institucional de Nalox un programa para
administradores escolares, enfermeras y personal que puedan estar
interesados en la prevencion de sobredosis. También ofrecieron
capacitacion sobre naloxona. Hubo 29 escuelas en el condado de Ventura
gue participaron.

XIll.  Negocio antiguo
A. Evaluacion de necesidades: Actualizacién de estado — El presidente

Rodriguez proporcioné una actualizacion. Se han firmado contratos y Eval
Corp ha comenzado a trabajar en la evaluacion integral de las
necesidades. De acuerdo con su conversacion con la Junta y las
Comisiones de Salud del Comportamiento Local de California, es la
evaluacion de necesidades mas completa realizada por cualquier
condado en el estado. El director Gilman agreg6 que organizara una
reunion con el personal del vendedor y un miembro de BHAB.

XIll.  Nuevos negocios

A. Cuaderno de datos 2022: Revise y apruebe el informe final para su
presentacion - El presidente Rodriguez presentd electrénicamente una
version en PDF del cuaderno de datos. Se aprobé el cuaderno de datos
2022 (Warren / Borchard / Passed). La Sra. Borchard agradeci6 al
Presidente Rodriguez por su trabajo y pregunté si habia un informe
completo, el Presidente Rodriguez respondio que si, pero que habra mas
informacion cuando esté disponible. El Cuaderno de Datos 2022 fue
mocionado para aprobar tal como estaba escrito llevado por mayoria de
votos a través de votacion nominal, con autoridad para que el Presidente
haga correcciones menores y no sustanciales.
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B. Solicitud de datos de suicidios e intentos de suicidio en el paso
elevado de la autopista - El presidente Rodriguez proporcion6 una
actualizacion. Esto todavia es un trabajo en progreso, estan trabajando
para proporcionar datos mientras protegen la privacidad del individuo.
Mas informacion esté por venir.

C. Discusion sobre la reanudacion de las visitas al sitio - La Sra.
Gardner proporcion6 una descripcion general de la reanudacion de las
visitas al sitio. Bajo el protocolo actual, cualquier persona que desee
solicitar una visita al sitio en el comité BHAB, debe enviarla por correo
electronico, se puede discutir en las reuniones del comité y los
presidentes pueden enviar un correo electronico solicitando una visita al
sitio con el nombre de la instalacion. Luego, un miembro de BHAB
tomaria la iniciativa en la visita especifica al sitio y el asistente
administrativo proporcionaria copias de los contratos del programa para
revisar el alcance del trabajo. Hasta 3 miembros de BHAB pueden ir a la
visita al sitio y nadie fuera de los miembros de BHAB (la comunidad)
puede ir a las visitas al sitio ya que los miembros de BHAB representan a
la Junta de Supervisores y pidieron que el publico no sea parte de ellos.
En curso, el lider de la visita al sitio de BHAB llamara a la instalacion para
discutir la visita al sitio: identifique a los miembros visitantes de BHAB, el
propésito de la visita al sitio (identifique y evalle los servicios de salud
conductual en el condado de Ventura e identifique las areas de
necesidad y / o brechas en el servicio). El lider de la visita al sitio de
BHAB también informara a la persona de contacto para el sitio que se
enviara un formulario de informe de visita a la instalacién por correo
electrénico y le pedira que complete las secciones 1 - 2y 5 - 9. Por ultimo,
solicite a la persona de contacto en la instalacion que devuelva el
formulario completo por correo electrénico al menos 5 dias antes de la
visita, que se distribuira entre los otros miembros de BHAB. Los miembros
de BHAB aclararan las respuestas en persona para obtener mas
informacion sobre la instalacion. Finalmente, en la fecha de la visita, los
miembros de BHAB deben llegar a tiempo, ingresar por la entrada
principal, identificarse, pedir ver a la persona de contacto de la
instalacion, realizar un recorrido por la instalacion, dando tiempo para la
discusidén. La discusion se facilitard para evaluar lo que los clientes
piensan sobre la instalacion, lo que el personal dice sobre la instalacion y
gué servicios se brindan alli. Al final de la visita, le preguntaran a la
persona de contacto de la instalacion si hubo alguna inquietud que deba
compartirse con la BHAB y la informacion o las impresiones de los
miembros de la BHAB se pueden utilizar para desarrollar
recomendaciones apropiadas. Los miembros de BHAB enviaran copias
del informe al comité de BHAB Chair y Board S, asi como compartiran sus
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XIV.

hallazgos en la reunion general de BHAB. Borchard sugiri6 que los
comités consideraran qué es lo mas importante para revisar y luego lo
trajeran de vuelta a la reunion general para discutir y decidir. También
sugirio discutirlo entre ellos en las reuniones generales de BHAB. Warren
comentod que cree que es importante considerar hacerlo a principios de la
primavera debido a la pandemia y al surgimiento de un nuevo aumento.
Stone ha pedido que los protocolos se envien por correo electrénico a los
miembros de BHAB. Warren comenté que, en las visitas anteriores al
sitio, discutian con las instalaciones los programas que se pueden
desarrollar y el mantenimiento también se abordaba antes de renovar el
contrato. También sugirio discutir su enfoque antes de las visitas. La Sra.
Gardner le pregunté a la Sra. Poliquin si podia enviar los documentos del
informe de la visita al sitio al Presidente Rodriguez y hacer que se
aprobara para enviarlos a todos los miembros de BHAB.

. Calendario de reuniones para la temporada navidefia: Oscurecerse

para el Comité Ejecutivo de diciembre — A las 3:01 PM, ya no habia
quoérum, la reunién continud sin ninguna accién. Debido a la falta de
quorum, la proxima reunién continuard siendo el 19 de diciembre de 1:00
PM a 3:30 PM.

. Fechas de la Asamblea General de enero y febrero de 2023 (* lunes

debido a los dias festivos) — El presidente Rodriguez recordé a todos
los miembros que habra feriados legales el 2" lunes de enero y febrero,
por lo tanto, las reuniones generalesseran el 23 de enero y el 27 de
febrero.

Solicitudes de presentacion: la Sra. Warren hizo una solicitud de
asociaciones de servicio completo; ella sera el contacto principal y
coordinard la reunién de BHAB. Para cualquier solicitud de presentacion,
comuniquese con el Presidente Rodriguez con una descripcion de la
solicitud en Michael.rodriguez@ventura.org.

. Recomendaciones de reconocimiento — Todas las recomendaciones

de reconocimiento se pueden enviar al Presidente Rodriguez con una
descripcion de la recomendacién, asi como la razén detras de la
recomendacion en Michael.rodriguez@ventura.org.

Contratos - El presidente Rodriguez menciond que hay 5 contratos que
fueron aprobados por la Junta de Supervisores. Pidio a los comités que
revisen los contratos y, si hay alguna pregunta o inquietud, que los lleven a la
junta para discutirlos adecuadamente.
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2022

XV.

XVI.

Acuerdos aprobados por la Junta de Supervisores — 4 de octubre de
2022
1. Telecare Corporation (Telecare) Sexta Enmienda al Acuerdo con
Telecare for Assertive Community Treatment (ACT) Services
(Programa Vista/XP2/XP3).
2. Teleasistencia — Quinta Enmienda al Acuerdo con Teleasistencia
para Servicios ACT (Programa VOICE/AB109 ACT).
3. Agencias de Educacion Local del Condado de Ventura (LEA)
(varias) — Plantilla de Memorando de Entendimiento (MOU) entre
Salud del Comportamiento del Condado de Ventura (VCBH) y
varias LEA para Servicios Socioemocionales Relacionados con la
Educacién (ERSES).

Acuerdos aprobados por la Junta de Supervisores — 11 de octubre de

1. Turning Point Foundation (TPF) — Cuarta Enmienda al Acuerdo
con TPF Thompson Place para Servicios Aumentados de Pension
y Atencion.

2. Comisién de Supervision y Responsabilidad de los Servicios de
Salud Mental (MHSOAC) - Segunda Enmienda a la Ley de
Servicios Estudiantiles de Salud Mental (MHSSA) Acuerdo de
Subvencién de la Tercera Ronda con el MHSOAC.

Comentarios publicos - Chris Ames coment6 sobre ser voluntario en el
vivero Growing Works Turning Point Foundation ubicado en Camarillo, los
requisitos para ser un empleado n, quieren contratar a 2 empleados que
completaron los requisitos, pero no pueden debido a un problema de
facturacion conflictivo con el condado y la corporacion de teleasistencia.
Estas 2 personas que han estado trabajando para Growing Works no han
podido recibir un cheque de pago debido a que Telecare envia sus servicios
de facturacién al condado y se les dir4 que no pueden ser contratados.

Aplazamiento — La reunion fue levantada a las 3:33 PM por el Presidente
Michael Rodriguez.

Fecha de la proxima reunion - 19 de diciembre de 2022, de 1:00 PM a
3:30PM.
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Asistencia a la Reunion General de la Junta Asesora de Salud del Comportamiento

Distrito 1 03/11/21-03/10/24 Claudia Armann X Y
Distrito 5 09/15/20-09/15/23 Soledad Barragan X Y
Distrito 3 01/26/21-01/26/24 Nancy Borchard X X
Distrito 3 01/13/22-01/12/25 Gane Brooking X X
Distrito 1 10/07/21-10/06/24 Kevin Clerici X X
Distrito 1 04/27/21-04/26/24 Genevieve Flores-Haro X X
Comandante James
EL 09/10/19-09/10/22 Fryhoff Y

Distrito 3 04/15/21-04/14/24 Janis Gardner X X X X
Distrito 1 05/11/21-05/10/24 Cheryl Heitmann X X X X
Distrito 2 01/08/22-01/07/25 Carol J. Keavney Y X Y X
BOSQUE 01/01/22-12/31/24 Supervisor Matt LaVere X X X Y
Distrito 3 09/13/22-12/01/23 Naomi (nomi) Marrufo X X Y
Distrito 4 02/09/21-02/09/24 Jennifer Morrison X Y X Y Y
Distrito 2 03/15/20-03/15/23 Patricia Mowlavi X X X X
Distrito 5 01/25/20-01/24/23 Michael Rodriguez X X X X X
Distrito 2 03/01/22-02/28/25 Elizabeth R. Piedra X X X X X
Distrito 4 09/18/21-09/17/24 Cristobal Tejeda X X X X Y
Distrito 5 01/11/20-01/24/23 Marlen Torres Y Y
Distrito 5 04/21/22-03/22/24 Liz Warren X X X X X
Distrito 2 VACANTE

Distrito 4 VACANTE

Distrito 4 VACANTE

Psiquiatra

practicante
opcional VACANTE
Presente = X

Distrito 1: Supervisor LaVere
Distrito 2: Supervisor Parks
Distrito 3: Supervisor Long
Distrito 4: Supervisor Huber
Distrito 5: Supervisor Lopez



Le envio este correo electrdnico para proporcionarle una actualizacién sobre SB 1338, CARE Court.

En agosto de 2022, el proyecto de ley SB 1338, CARE Court se escucho en el piso de la Asamblea y fue
aprobado por una votacién de 62-2. Solo los asambleistas Kalra y Stone votaron en contra del proyecto
de ley.

Video de la votacion

https://url.avanan.click/v2/  https://www.assembly.ca.gov/media/assembly-floor-session-
20220830/video .YXAzOnZIbnR1cmE6YTpvOjIxMzgINjNmMNTUyMWU2MzJhNzQ3YmUzYzAyYmQwYzV
[0jY6MjAWMjoxZTJKNWQONzVKYWMxMzMzNzMzMzA10GNIOWQ30TQ5MzAyZDY1ZWUS5Y2FkMTg3ND
12MDQXxNDVhOWRMMjk2YWRiIOnQ6VA

Un video de la votacion se puede encontrar haciendo clic en el enlace de arriba. La discusién sobre CARE
Court comienza a las 9:42 en el sello de tiempo del video y el proyecto de ley es presentado por el
asambleista Gibson.

*Advertencia de contenido*

Ver este video puede molestarlo. El lenguaje y las declaraciones hechas por los miembros de la
Legislatura son perturbadoras. Hay referencias a que SB 1338 es un "gran proyecto de ley", "hacer el
trabajo de los Lores" y el "primer paso" en mas proyectos de ley como CARE Court. Tenga en cuenta su
propia salud mental si ve este video y se le advierte que el video puede desencadenarlo.

Préximos pasos

Ahora que el proyecto de ley ha sido aprobado por la Asamblea, fue al Pleno del Senado para su
aprobacion en las enmiendas de la Asamblea, con el apoyo "unanime" de la SB 1338 en el Senado y esa
votacion tuvo

lugar el 31 de agosto cuando la Sesion Legislativa termind a la medianoche.

Después de eso, el proyecto de ley fue al escritorio del gobernador Newsom. El Gobernador nunca ha
vetado su propia propuesta legislativa y anticipamos que esto se convierta en ley muy pronto.

Preguntas, comentarios o inquietudes

Si tiene alguna pregunta, no dude en comunicarse. Nos hemos opuesto a este proyecto de ley desde su
inicio y continuaremos haciéndolo. Un informe mas detallado sobre el proyecto de ley se discutira en las
reuniones de politica en curso.

Red de clientes
Pete LaFollette
/CalVoice
657.888.3143
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https://url.avanan.click/v2/___https:/www.assembly.ca.gov/media/assembly-floor-session-20220830/video___.YXAzOnZlbnR1cmE6YTpvOjIxMzg1NjNmNTUyMWU2MzJhNzQ3YmUzYzAyYmQwYzVlOjY6MjAwMjoxZTJkNWQ0NzVkYWMxMzMzNzMzMzA1OGNlOWQ3OTQ5MzAyZDY1ZWU5Y2FkMTg3NDI2MDQxNDVhOWRmMjk2YWRiOnQ6VA

Actualizacion del Director

Asamblea General de BHAB 1 1. 21.22 Espaiiol

1. Noviembre tiene los siquientes dias de importancia para destacar:

Mes de la Herencia Nativa Americana

Mes Nacional de los Cuidadores Familiares

Dia Internacional de Concientizacién sobre el Estrés — 3% noviembre
Dia de los Veteranos — 11% noviembre

Dia Mundial de la Bondad — 13 de noviembre

Dia Internacional de los Sobrevivientes de la Pérdida por Suicidio — 20%
noviembre

Semana de Concientizacién Transgénero — 13-19 de noviembre

Dia de la Memoria Transgénero — 20 de noviembre

Accién de Gracias — 25% noviembre

2. California Avanzando e innovando Medi-Cal:
CalAIM es una iniciativa de varios anos de DHCS para mejorar la calidad de vida y los resultados de salud
de nuestra poblacién mediante la implementacién de un amplio sistema de entrega, programay
reforma de pagos en todo el programa de Medi-Cal. Los componentes principales de CalAIM se basan
en los resultados exitosos de varios pilotos (incluidos, entre otros, los Pilotos de Atencidn Integral de la
Persona (WPC), el Programa de Hogares de Salud (HHP) y la Iniciativa de Atencién Coordinada) de las
exenciones federales anteriores y resultaran en una mejor calidad de vida para los miembros de Medi-
Cal, asi como ahorros / evitacion de costos a largo plazo.

CalAIM tiene tres objetivos principales:

1. Identificar y gestionar el riesgo y la necesidad de los miembros a través de enfoques de atencion
integral de la persona y abordando los determinantes sociales de la salud.

2. Trasladar Medi-Cal a un sistema mas consistente y sin fisuras al reducir la complejidad y
aumentar la flexibilidad; y

3. Mejore los resultados de calidad, reduzca las disparidades de salud e impulse la transformacién
y la innovacion del sistema de entrega a través de iniciativas basadas en el valor, la
modernizacidn de los sistemas y la reforma de los pagos.

Con respecto a los planes de salud mental del condado, las principales areas de enfoque son:

o Reforma del pago de salud conductual

e Revisiones de los criterios de necesidad médica para pacientes hospitalizados y
ambulatorios de salud conductual para nifios y adultos

e Integracion administrativa de salud conductual en todo el estado

e Contratacién regional

e Renovacion del programa de atencién administrada para trastornos por uso de
sustancias y mejoras en las politicas
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DHCS publicé formalmente la propuesta de CalAIM el 29 de octubre de 2019, en las reuniones del
Comité Asesor de Partes Interesadas (SAC) y del Comité Asesor de Partes Interesadas de Salud
Conductual (BH-SAC). Entre noviembre de 2019 y febrero de 2020, DHCS llevd a cabo una amplia
participacién de las partes interesadas para ambos.

CalAIM y la renovacion de las autoridades federales bajo las cuales opera Medi-Cal (es decir, exenciones
1115 y 1915b). DHCS pospuso la implementacion planificada de la iniciativa CalAIM, originalmente
programada para el 1 de enero de 2021, para que tanto DHCS como todos nuestros socios pudieran
enfocar sus recursos limitados en las necesidades derivadas de la emergencia de salud publica debido a
COVID-19. DHCS publicé una propuesta revisada de CalAIM el 8 de enero de 2021

. Propuesta revisada de CalAIM.

CalAIM

e La unidad CalAIM (California Advancing and Innovating Medi-Cal) continda coordinando los
esfuerzos de CalAIM en todo el departamento. Un equipo dedicado de CalAlIM, que incluye
gerentes de diversas areas funcionales, continda reuniéndose de manera continua para brindar
asistencia técnica a los proveedores con respecto a los cambios de politica que entraron en
vigencia el 07/1/22. El equipo de CalAIM continuara brindando apoyo técnico de diversas maneras
tanto al personal como a los proveedores contratados. La comunicacién y colaboracion continuas
con los socios contratados del condado y el plan de salud local de atencién administrada
contindian ayudando a facilitar una experiencia de implementacion sin problemas.

e VCBH continda asistiendo a las reuniones semanales de "Kick-Off' de EHR compartidos
semiestatales de CalMHSA para los condados que participan en la fase de implementacién de la
"Fase |", ademas de trabajar en colaboracién junto con un gerente de proyecto de CalIMHSA EHR
para garantizar una transicion sin problemas.

e VCBH también esta comenzando a prepararse para la implementacion de la herramienta de
deteccion estandarizada y la herramienta de transicion de atencidon que entrara en vigencia el 1
de enero de 2023. Las herramientas de deteccidn y transicién de atencidn para los servicios de
salud mental de Medi-Cal tienen como objetivo garantizar que todos los beneficiarios de Medi-
Cal reciban servicios coordinados en todos los sistemas de prestacién de servicios de salud mental
de Medi-Cal y mejorar los resultados de salud. El objetivo es garantizar el acceso de los
beneficiarios a la atencién adecuada, en el lugar correcto, en el momento adecuado.

3. Division de Acceso y Extension:

e Continuamos expandiendo nuestro equipo que se dedica a apoyar nuestra Linea de Acceso a
Servicios de Salud Mental y Uso de Sustancias, para garantizar que estamos conectando y
apoyando a las personas / familias que desean acceder al servicio, de manera oportuna.

e Continuamos avanzando en la busqueda de la mejor manera de agilizar los flujos de trabajo,
para reducir los retrasos en el acceso a la atencidn.

4. Division de Servicios para Adultos:

e Feliz de informar que los primeros tres especialistas pares de VCBH se estan abriendo camino a
través del proceso de contratacion del condado y se espera que comiencen a trabajar antes de
fin de mes. Trabajaran en la Clinica South Oxnard, la Clinica Conejo y el Mobile Crisis Outreach
for TAY (MCOT). El reclutamiento de pares adicionales sigue en curso.
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e Dada la expansidny la creciente complejidad de las opciones de vivienda, la Gerente de Vivienda
Susan White Wood ha lanzado sesiones trimestrales de capacitacion para el personal de
VCBH. Su objetivo es abordar las necesidades de capacitacion de los administradores de casos
nuevos y mas experimentados. Todo el personal estd siendo orientado y capacitado sobre cémo
acceder al recientemente desarrollado Repositorio de Informacién sobre Vivienda. Este
creciente compendio digital contiene mas de 10 afios de historia de los esfuerzos de vivienda de
VCBH realizados en nombre de mas de 3,200 clientes (es decir, incluyendo dinero prestado,
reembolsado, etc.).

e El Departamento de Servicios Sociales de California (CDSS) otorgo adjudicaciones no
competitivas en julio a todos los condados de California con el propdsito de financiar
reparaciones y subsidiar los costos operativos en las instalaciones residenciales para
adultos. VCBH tiene contratos con ocho instalaciones de este tipo y estd trabajando con ellas
para abordar reparaciones y apoyo operativo muy necesarios. El premio total del Condado de
Ventura es de $2.1 millones.

5. Division de Servicios para Jovenes y Familias (Y&F):
Aspectos destacados de la divisidon

e Los miembros del equipo de liderazgo de Y&F junto con invitados de jovenes que sirven a
organizaciones comunitarias, la Divisién de Adultos, la Division de Uso de Sustancias y las
Divisiones de Acceso y Alcance de VCBH asistieron a la Cumbre de Accién Modelo de Practica
Basica Integrada el 2 de noviembre de 2022. La cumbre, copatrocinada por nuestras agencias
asociadas AB2083, incluidas VCOE, Probation, Tri Counties Regional Center, Public Health y
Human Service Agency, apoya plenamente la implementacién del sistema de bienestar. ICPM
centrado en la familia es la base de nuestro trabajo con los jovenes y sus familias en todo el
condado de Ventura.

Iniciativas v progresos

e Los equipos de Santa Paula y Fillmore Y&F estan lanzando un grupo TAY para abordar la
ansiedad y el estrés, asi como la posible conexidn con el equipo de administracién de casos para
el apoyo de habilidades de vida independiente.

e Varios empleados de Ventura y Santa Clara Valley estan trabajando para obtener la certificacién
en el EBP de Seeking Safety recientemente ofrecido por el Departamento de Capacitacion. Esta
EBP se ofrecera tanto en tratamiento individual como grupal.

Colaboraciones

e El equipo del Centro de Menores continta colaborando con la libertad condicional en la
evaluacidn de los servicios de MH y SUS. VCBH y Probation utilizaran los aportes del consultor
para informar la programaciéon con una mirada en profundidad a las poblaciones juveniles
actuales de JF y esas operaciones.

e Los equipos de Santa Paula/Fillmore Y&F estan trabajando con United Parents para restablecer
los grupos de apoyo para padres.

e El1de noviembre, el liderazgo de la Division de Y&F, Adultos y SUS y Beacon Health Options
presentaron conjuntamente el Continuo de Salud Mental dos veces al afio en servicio al
personal administrativo de VCOE de todo el condado. Esta presentacion destaca el acceso al
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tratamiento, los servicios disponibles, la respuesta a la crisis y los apoyos comunitarios
disponibles para la comunidad.

Formacion y Conferencias

Monica Torres, gerente de BH y entrenadora de primeros auxilios de salud mental de Y&F,
presentd conjuntamente la capacitacidn en primeros auxilios de salud mental para adultos a los
empleados del condado desde la oficina de los directores ejecutivos el 2 de noviembre de 2022.
Y&F ERSES Leadership en asociacién con VCOE proporciond una revision exhaustiva de los
sistemas de capacitacién de apoyo de multiples niveles a ocho distritos escolares en el condado
de Ventura. La intencidon es proporcionar a todos los distritos escolares la capacitacidon que
enfatiza la utilizacion de toda la gama de intervenciones mentales disponibles para los
estudiantes de educacion especial en el SELPA; Los servicios de VCBH ERSES son los mas
intensivos.

6. Divisién de Servicios de Uso de Sustancias (SUS):

Servicios de prevencion:

Respuesta al fentanilo

Distribucion de kits de rescate OD — MES DE OCTUBRE 2022
Colaboracion con el Programa de Reemplazo de Jeringas de Salud Publica (SRP) para llegar a los

usuarios activos

> Kits distribuidos: 172 (53 mas que en septiembre)

> Reversiones documentadas: 71 (43 mas que en septiembre)

Los sitios incluyen:

Ejército de Salvacién de Oxnard; Carretera Oxnard Saviers

Santa Paula

Valle de Simi

Ventura - Loma Vista; Ventura - Caridades Catdlicas; y Ventura - River Haven

YV VVYVYY

+ Al comparar las operaciones de SRP de Salud Publica con el resto de nuestros canales de
distribucién, nuestra colaboracion representd el 68.5% de todos los kits distribuidos y el 75% de
todas las reversiones reportadas.

Capacitacion institucional y kits de rescate por sobredosis para escuelas

En colaboracidon con los distritos escolares locales, los Servicios de Prevencidon han completado
la capacitacion para muchas enfermeras escolares, y se avecinan mas capacitaciones en
colaboracidn con el contratista GiveAnHour.

Los distritos que han implementado o actualmente persiguen el "Programa de Kit Institucional"
incluyen:

Distrito de Escuelas Secundarias de Oxnard Union,

Fillmore Unificado,

Valle de Conejo Unificado,

Moorpark Unificado, y

Santa Paula Unificada.

Las escuelas pueden obtener ayuda con la capacitacidn y los kits de rescate de OD de VCBH.

VVVYVYVY
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El Programa de Capacitacién y Kit Institucional de Prevencion de Sobredosis ahora incluye los
colegios comunitarios, la Universidad Luterana de California y CSU Channel Islands, también.
Las preguntas sobre los kits de rescate OD pueden dirigirse a la linea telefénica NO-OD, (805)
667-6663

DESTACADO: Campafia "Pildoras falsas, peligro real"

El mensaje "Pildoras falsas, peligro real" se ha lanzado en linea y en los letreros de autobuses de

todo el condado.

Los anuncios pueden crear una oportunidad para tener un didlogo honesto y abierto con amigos
y familiares sobre los peligros de las drogas y los riesgos de tomar cualquier pildora que no les
haya recetado.

Para obtener mas informacion, visite www.VenturaCountyResponds.org

Servicios de tratamiento:

EQRO: El personal de operaciones participd en el EQRO de este afio y recibiéo comentarios
positivos sobre el programa MAT, Un nuevo comienzo para las mamas y la alta tasa de
penetracidn para SUTS.

Clinicas: Todas las admisiones clinicas y la mayoria de las evaluaciones se realizan en personay
el personal esta trabajando para alentar a los clientes a asistir en grupos en persona ofreciendo
una opcioén hibrida (algunos clientes en telesalud y otros en persona). La respuesta de los
clientes en grupos hibridos ha sido positiva y los clientes quieren patriciar en persona, cuando
sea posible, por la camaraderia y la universalidad de estar con otras personas que experimentan
los mismos problemas.

Programa DUI:

7.

Nuevas inscripciones: 203 (aproximadamente 50 participantes mas que la tendencia de seis
meses)

Recaudaciones: Los ingresos han aumentado. Third tiempo desde marzo de 2020 que el
programa ha superado su punto de referencia.

Elporcentaje de incumplimiento se mantiene por debajo del 20%.

Octubre vio unaumento en el censo y un crecimiento neto de aprox. 40 clientes.

Administracion:

Programa de Infraestructura Continua de Salud del Comportamiento (BHCIP) Ronda 2: Subvencidn de

planificacion

El 1 de enero de 2022, VCBH recibié el Departamento de Servicios de Atencion Médica (DHCS) $
149, 916 para llevar a cabo su planificacion de infraestructura para la expansion de CSU / PHF.
Desde entonces, el personal ha estado evaluando adn mas las necesidades de CSU / PHF y
visitando sitios potenciales que cumplan con las especificaciones del sitio descritas en nuestra
solicitud de subvencién. El Condado (Oficina del CEQ) estd en el proceso de evaluar una lista corta
de posibles ubicaciones.
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Instalaciones, Seguridad y Desastres

e Esfuerzos continuos de cumplimiento relacionados con la prevencién y respuesta COVID de
Cal/OSHA y CDPH. Llevar a cabo mudanzas de programas y construcciones de oficinas para
abordar las nuevas necesidades de espacio del programa y aumentar el tamafio del personal.
Ayudar con el desarrollo de una posible nueva instalacion de servicio en Ventura en coordinacién
con VUSD. Preparacidn para implementar un nuevo programa de capacitacion para la prevencion
de la violencia en el lugar de trabajo. El gerente de FS&D sera capacitado en diciembre con planes
de comenzar la capacitacidn del personal a principios de 2023. Continuar los entrenamientos
anuales de simulacros de cédigo gris. Realizacién de simulacros de incendio de fin de aifo en todas
las ubicaciones de BH. Continuar actualizando las politicas de salud y seguridad del
departamento. Trabajando para obtener cotizaciones para Williams construyendo el sistema de
botén de panico.

Equipo de Contratos

e Lasreuniones de proveedores de otofo, para monitorear el desempeno de los proveedores, estan
siendo llevadas a cabo actualmente por el Equipo de Contratos. Una revisidén del sitio de las
instalaciones de Vista Del Mar fue realizada por VCBH la primera semana de noviembre. El equipo
de revision del sitio de VCBH identifico varias areas que necesitan mejoras en Vista Del Mar y esta
en proceso de redactar un Plan de Accién Correctiva. En octubre se ofrecidé capacitacion en
gestion de contratos al personal de la CVBH para ayudar al personal a comprender las normas de
adquisiciones y cdmo gestionar adecuadamente los contratos asignados.

Gestion de Calidad

e Colaboracion QM-CalAlM: QA y capacitacidon contintian colaborando con el equipo de CalAIM en
el plan de implementacion de los cambios de CalAlM. Las areas actuales de enfoque son los
servicios de apoyo entre pares, las herramientas de deteccién y el apoyo al cumplimiento del
redisefio de la documentacion.

e  Oficina de Politicas de VCBH: Las ultimas actualizaciones de politicas integran el impacto de
CalAIM en la revisidn de la utilizacidn, incluida la autorizacién y los procesos concurrentes. Otra
revision de la politica incluye cambios programaticos en los servicios de uso de sustancias,
acceso y divulgacion, eventos adversos e incidentes centinela y politicas de seguridad.

e Examen de la utilizacién: exdmenes trimestrales continuos y examenes administrativos de
salida. En alineacidn con los cambios de CalAlIM, el enfoque esta cambiando hacia la
capacitacion, el entrenamiento y la prestacion de apoyo a través de reuniones de Asistencia
Técnica (TA).

e Garantia de calidad (QA): Apoya a los proveedores de MH y DMC-ODS a través de esfuerzos de
cumplimiento. El personal dedicado de control de calidad sirve como personas de contacto para
comunicarse y apoyar al personal a nivel clinico con los cambios de CalAIM. Trabaja con los
proveedores para realizar un seguimiento y actualizar los requisitos de licencias y credenciales.
Mejora el flujo de trabajo para la certificacidn del sitio de Medi-Cal. Participa en las revisiones
del sitio para garantizar el cumplimiento.

e (Capacitacién: Continta implementando y monitoreando la subvencién del Programa de
Pasantias Mentorizadas (MIP). Los 12 estudiantes con sus mentores de VCBH se relinen
regularmente para mejorar el aprendizaje profesional. Los datos que informan sobre la
subvencidn se presentaron oportunamente para su examen. Otras responsabilidades de
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capacitacién apoyan la implementacién de CalAlM, capacitacién en supervisién clinica,
actualizaciéon del plan anual de capacitacion para garantizar oportunidades de enriquecimiento
profesional para el personal y promover modalidades de tratamiento que aborden la equidad, la
diversidad y la inclusién para nuestra poblacién de clientes.

Mejora de la calidad:

e Las revisiones externas de calidad de salud mental y DMC-ODS del aiio fiscal 2022-23 tuvieron
lugar del 8 al 10 de noviembre, nuestra primera revisidon conjunta o lado a lado. Las sesiones
fueron bien; Recibiremos un proyecto de informe varios meses después de la revision.

e Ql ahoratiene 5 proyectos de mejora del rendimiento (PIP) que abordan diversas areas de
mejora. Los planes iniciales para 3 nuevos PIP especificos para los cambios relacionados con
CalAIM en la medicién de elementos especificos para el seguimiento después de una visita a la
sala de emergencias y la adherencia al Tratamiento Asistido por Medicamentos (MAT) se
presentaron recientemente y la implementacion estd en marcha. Un PIP actual continua, y un
nuevo PIP esta en desarrollo.

e (Ql estd desarrollando un seguimiento e informes continuos de métricas clave de rendimiento y
estd trabajando con VC-Information Technology Services para disefiar un panel de datos
orientado al publico. La fase inicial de desarrollo se completara pronto, con mdas métricas
agregadas en el futuro.

e El Comité de Accion de Gestion de Calidad (QMAC) tendra su préxima reunién de grupo
pequefio para permitir una conversacién enfocada sobre un tema en diciembre. Ql continlda
reclutando a consumidores/familias/pares y partes interesadas de la comunidad para el QMAC.
Los nombres se pueden enviar a vcbh.quality@ventura.org

e Para apoyar los esfuerzos del Plan Estratégico de VCBH, preparard resumenes de datos del afio
1 como datos de referencia de seguimiento proporcionados anteriormente. Para los resultados
clave que aun no tienen datos de referencia, Ql trabajara con los lideres del departamento para
desarrollar métodos para futuros informes.

Historia clinica electrdnica

e CalMHSA EHR
> Las capacitaciones de CalMHSA estan en marcha. Se proyecta que las capacitaciones se
extenderdn hasta fines de enero de 2023. Actualmente estamos en la fase de
descubrimiento e identificacidon de brechas, asi como revisando los archivos de conversion.
Se prevé que un entorno de prueba esté disponible a finales de noviembre.
e Reforma de la documentacién de CalAIM
> Las herramientas de deteccidon estandarizadas estan casi completas y se instalaran en el
entorno de prueba de avatar a fines de noviembre. Una vez probados, estaran listos para el
entrenamiento y el lanzamiento antes del 1 de enero de 2023.
e Opeeka P-CIS
> Laimplementacion de P-CIS, la herramienta de andlisis de evaluacion CANS para jévenesy
familias continda. Actualmente estamos en la fase de Capacitacion, los Supervisores y el
Personal Clinico han completado la capacitacidn; El personal administrativo esta
programado. Los datos de CANS ahora se envian con éxito a Opeeka diariamente.
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Seguimiento de eventos clave de cliente FSP

» Laimplementacidn del Proyecto de Coordinacion de Datos de MHSA contintia. El propdsito

de este sistema es recopilar notificaciones de eventos clave pertenecientes al grupo de
poblaciéon de clientes del Programa de servicio completo (FSP). Actualmente, se reciben
notificaciones de los hospitales VCMC y Santa Paula con respecto a las visitas a la sala de

emergencias. Los servicios de notificacion futuros incluirdn compromisos de aplicacion de la

ley e interacciones del sistema para personas sin hogar (HMIS) para esta poblacién de

clientes. El objetivo de esta iniciativa es proporcionar un aviso oportuno a los médicos que

tratan a la comunidad de clientes de FSP con respecto a las interacciones del cliente con
incidentes de eventos clave dentro del alcance.

8. Actualizaciones generales:

La Administracidn presenté una propuesta de tribunales CARE a principios de marzo. El Tribunal

de Asistencia Comunitaria, Recuperacion y Empoderamiento (CARE) es un nuevo marco para

brindar a las personas con trastornos de salud mental y uso de sustancias el apoyo y la atencidn

gue necesitan. CARE Court tiene como objetivo ayudar a los miles de californianos que sufren

de trastornos de salud mental no tratados que conducen a la falta de vivienda, encarcelamiento

o algo peor. California esta adoptando un nuevo enfoque para actuar temprano y brindar a las
personas el apoyo que necesitan y abordar las necesidades subyacentes. Para obtener mas
informacidn sobre esta propuesta, visite: https://www.chhs.ca.gov/care-court/

El calendario y el formato de las reuniones del Comité de Accién de Gestidn de la Calidad
(QMAC) se han actualizado para permitir una revisidn y discusiones de datos mas profundas.
Ahora, ademas de las reuniones de grupos grandes, los grupos de trabajo mas pequefios se
llevaran a cabo cada dos meses. El primer Grupo de Trabajo QMAC mds pequefio sera hacia
finales de marzo. Pronto se enviara una encuesta de Doodle para solicitar la participacion y
recopilar preferencias de fecha de los miembros de QMAC. La préxima reunion de todos los

miembros de QMAC sera en septiembre, por determinar. Si alguien esta interesado en unirse o

le gustaria recomendar a alguien, envie un correo electrdnico a vcbh.quality@ventura.org.
Nos gustaria proporcionar el enlace a la pagina web donde se pueden ver los informes mas
recientes de VCBH EQRO:

https://vcbh.org/en/about-us/reports-performance
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Machine Translated by Google

SALUD DEL COMPORTAMIENTO DEL CONDADO DE VENTURA
Consumidores Activos Totales En El Mes De Octubre

Episodios abiertos en octubre de 2022 con actividad de facturacién en los 12 meses anteriores
A partir del 7/11/2022

Todo VCBH Programas de tratamiento de VCBH
SUS - County & Contractor Condado y contratista
MH Adulto - Condado y contratista Incluye ambulatorio y residencial
MH Y&F - Condado y contratista
ESTRELLA VCBH

Crisis de adultos

Grupo de programa VCBH

Todo VCBH sus MH Adulto MH Jévenes
y Familia
Clientes Totales Con Episodio Abierto 11,622 1,110 5,920 4.017
Clientes Totales Con Episodio Abierto Grupo de programa VCBH
Grupo de edad. Todo VCBH sus MH Adulto MH Jévenes
y Familia

0-15 2.881 37 2.620
16-25 2.316 199 833 1.223
26-59 5.087 822 3.882 174
60+ 1.338 52 1.205
Gran total 11.622 1,110 5.920 4,017
Clientes Totales Con Episodio Abierto Grupo de programa VCBH

Todo VCBH sus MH Adulto MH Jévenes
Idioma preferido y Familia
inglés 9.885 1,042 5,080 3.296
espaiiol 1.140 57 521 483
Mixteco 4 1 2 1
Idioma sin umbral 79 64 12
No reportado 514 10 253 225
Gran total 11,622 1,110 5,920 4,017

Pégina 1 de 3

**Solo clientes inscritos en VCBH

VCBH STAR VCBH Crisis CSU** TAZA**

928 469 28 54

**Solo clientes inscritos en VCBH

VCBH STAR VCBH Crisis CSU** TAZA**
292 40
208 90 7 )
380 256 19 43
48 83 2 2
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VCBH STAR VCBH Crisis CSU** TAZA**
77 417 26 51
115 29 1 3
2
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Clientes Totales Con Episodio Abierto

Grupo de programa VCBH

**Solo clientes inscritos en VCBH

Todo VCBH sus MH Adulto MH Jévenes VCBH STAR VCBH Crisis CSU
Etnicidad y Familia
latinx 6.045 624 2.673 2.555 484 142
No latino 3.964 400 2.680 781 224 163
No reportado 1.605 86 563 680 218 163
Declin6 declarar 8 4 1 2 1
Gran total 11,622 1,110 5,920 4,017 928 469
**Solo clientes inscritos en VCBH
Clientes totales atendidos en cada ubicacién *** Grupo de programa VCBH
Ubicacién del servicio del programa Todo VCBH sus MH Adulto MH Jévenes VCBH STAR VCBH Crisis CSU
y Familia 359
CAMARILLO 455 96
LLENAR MAS 177 32 148
MOORPARK 5 5
OXNARD 6,246 868 2,675 1,778 928 469
SANTA PAULA 858 573 285
VALLE SIMI 1.313 72 738 521
MIL ROBLES 1.265 59 934 292
VENTURA 2.205 87 1,146 998
Fuera del condado de Ventura (contratista) 168 144 24
Gran total 12,692 1,262 6,186 4,386 928 469

*** |os clientes pueden contarse en varias ubicaciones

Péagina 2 de 3
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**Solo clientes inscritos en VCBH

Clientes Totales Con Episodio Abierto Grupo de programa VCBH
Todo VCBH sus MH Adulto MH J6venes VCBH STAR VCBH Crisis CS
Residencia Region - Ciudad y Familia 241
Conejo Valley 974 92 561 80 54
Conejo Valley-Newbury Park 246 27 135 64 27 11
Parque Conejo Valley-Oak 25 i 6 15 3
Conejo Valley-Thousand Oaks 656 61 393 151 47 39
Conejo Valley-Westlake Village 47 3 27 11 3 4
Moorpark 350 21 135 171 27 17
Moorpark 350 21 135 171 27 17
Ojai 215 20 103 76 15 11
Ojai 167 18 84 52 11 11
Ojai-Oak View 48 2 19 24 4
Llanuras de Oxnard 5,232 511 2,644 1,872 429 186
Llanuras de Oxnard-Camarillo 760 a7 447 238 30 44
Llanuras de Oxnard-Oxnard 4,082 421 2,019 1,478 362 124
Llanuras de Oxnard-Port Hueneme 365 42 167 148 32 17
Llanuras de Oxnard-Somis 25 1 11 8 5 1
Valle de Santa Clara 1,153 93 484 531 81 26
Valle de Santa Clara-Fillmore 339 32 138 157 24 7
Valle de Santa Clara-Piru 37 4 13 20 3
Santa Clara Valley-Santa Paula 7 57 333 354 54 19
valle simi 1.312 104 660 472 99 58
valle simi 1.312 104 660 472 99 58
ventura 2.074 239 1,177 564 176 92
ventura 2.074 239 1,177 564 176 92
No reportado 312 30 156 90 21 25
No reportado 312 30 156 90 21 25
Gran total 11,622 1,110 5,920 4,017 928 469

Las ciudades de residencia no reflejan la ubicacion del servicio al cliente.

Pégina 3 de 3
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Cuaderno de datos CBHPC 2022 para las juntas de salud conductual de California y

Comisiones

Preparado por el Comité de Resultados de Desempefio de California Behavioral

Consejo de Planificacion de la Salud

El Consejo de Planificacién de Salud del Comportamiento de California (Consejo) esta bajo el mandato federal y
estatal de abogar en nombre de los adultos con enfermedades mentales graves y

nifios con trastornos emocionales severos y sus familias. El Consejo también esta

obligado por ley a asesorar a la Legislatura sobre cuestiones, politicas y prioridades de salud conductual en
California. El Concejo aboga por un sistema responsable de servicios fluidos y receptivos que se basen en fortalezas,
sean impulsados por el consumidor y los miembros de la familia, estén orientados a la recuperacién, respondan cultural
y linguisticamente y sean rentables.

Las recomendaciones del consejo promueven la colaboracién entre sistemas para abordar los problemas de acceso y
tratamiento eficaz para la recuperacion, laresilienciay el bienestar de los californianos que viven con enfermedades
mentales graves.

Para obtener informacién, puede comunicarse con la siguiente direccion de correo electrénico o nimero de teléfono:
DataNotebook@cbhpc.dhcs.ca.gov (916) 701-8211

O bien, puede comunicarse con nosotros por correo postal a:

Cuaderno de datos

Consejo de planificacién de salud conductual de California 1501

Capitol Avenue, MS 2706 PO Box 997413 Sacramento, CA
95899-7413

California
Behavioral
Health
Planning
Council

v * Evaluz

ion ¢ Inclusion




Machine Translated by Google

Cuaderno de datos CBHPC 2022 para las juntas de salud conductual de California y

Comisiones

Introduccién: Propédsito y Metas: ¢Qué es el Cuaderno de Datos?

El Cuaderno de Datos es un formato estructurado para revisar informacién y

informe sobre los servicios de salud conductual de cada condado. Cada afio se enfoca una parte
diferente del sistema publico de salud conductual, porque el sistema general es muy grande y
complejo. Este sistema incluye servicios de tratamiento de salud mental y uso de sustancias
disefiados para personas a lo largo de su vida.

Las juntas/comisiones locales de salud conductual deben revisar los datos de resultados de
desempefio de su condado e informar sus hallazgos al Consejo de Planificacion de Salud
Conductual de California (Consejo de Planificacién). Para proporcionar una estructura para el
informe y facilitar la presentacion de informes, cada afio se crea un Cuaderno de datos para que
las juntas locales de salud del comportamiento lo completen y lo envien ala CBHPC. Las
preguntas de discusion buscan aportes de las juntas locales y sus departamentos. Estas
respuestas son analizadas por el personal del Consejo para crear un informe anual para informar

alos responsables de la formulacién de politicas, las partes interesadas y el publico.

La estructuray las preguntas del Cuaderno de datos estan disefiadas para cumplir objetivos
importantes:

- Para ayudar a las juntas locales a cumplir con sus mandatos Iegaleé‘para revisar y
comentar los datos de resultados de desempefio del condado y comunicar sus hallazgos
al Consejo de planificacion de salud conductual de CA; - Servir como un recurso educativo
sobre datos de salud conductual; - Para obtener la opinién y pensamientos de los
miembros de la junta local sobre temas especificos; - Identificar necesidades no cubiertas

y hacer recomendaciones.

En 2019, desarrollamos una seccion (Parte 1) con preguntas estandar que se abordan cada afio

para ayudarnos a detectar tendencias en areas criticas que afectan a nuestras poblaciones méas
vulnerables. Estos incluyen jévenes de crianza, personas sin hogar y personas con enfermedades
mentales graves (SMI) que necesitan alojamiento en instalaciones residenciales para adultos (ARF)
y algunos otros entornos. Estas preguntas ayudan en la identificacion de necesidades insatisfechas
o brechas en los servicios que pueden ocurrir debido a cambios en la poblacidn, los recursos o las
politicas publicas.

Iwic 5604.2, con respecto a los roles de informes obligatorios de las juntas de MH y
Comisiones en California.
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Cdémo le ayuda el proyecto del cuaderno de datos

La comprensién de los datos empodera a las personas y los grupos en su defensa. El Consejo
de Planificacién alienta a todos los miembros de las juntas/comisiones locales de salud
conductual a participar en el desarrollo de las respuestas para el Cuaderno de datos. Esta es
una oportunidad para que las juntas locales y los departamentos de salud conductual de su
condado trabajen juntos para identificar problemas importantes en su comunidad. Este trabajo
informa a los lideres del condado y del estado sobre los programas, las necesidades y los
servicios locales de salud del comportamiento (BH). Algunas juntas locales usan su Cuaderno de
datos en su informe anual a la Junta de supervisores del condado.

Ademas, el Consejo de Planificacion proporcionaré nuestro 'Informe general' anual, que es
una compilacién de informacién de todas las juntas/comisiones locales de salud conductual
gque completaron sus Cuadernos de datos. Estos informes

figurar de manera destacada en el sitio web e la Asociacion de Juntas y Comisiones
Locales de Salud Mental de California. El Consejo de Planificacion utiliza esta informacién
en su defensa ante la legislatura y para proporcionar informacién al

3 solicitud estatal de subvencién en blogue de salud mental a SAMHSA.

2 Consulte los Informes generales anuales en el Cuaderno de datos publicado en la
Asociacion de juntas y comisiones locales de salud mental de California, https://
www.CALBHBC.org.

3SAMHSA: Administracién de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias, una

agencia del Departamento de Salud y Servicios Humanos del gobierno federal de los Estados
Unidos. Para informes, consulte www.SAMHSA.gov.



http://www.samhsa.gov/
https://www.calbhbc.org/
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CBHPC2022Data NotebookforCaliforniaBehavioralHealthBoardsand

Comisiones

Partl:StandardYearlyDataandQuestionsforCountiesandLocalBoards
Inrecentyears,changesindataavailabilitypermitiocalboardsandother stakeholderstoconsultsomeMedi-
Caldataonlinethatisprovidedbythe DepartmentofHealthCareServices(DHCS).Thesedataincludepopulatipnsthat
receiveSpecialtyMentalHealthServices(SMHS)andSubstanceUseDisorder(SUD)
treatment.Standarddataareanalyzedeachyeartoevaluatethequalityofcounty
programsandthosereportscanbefoundatwww.CalEQRO.com.Additionally,
MentalHealthServicesAct(MHSA)dataarefoundinthe'MHSATransparencyTool"
presentedontheMentalHealthServicesOversightandAccountabilityCommission

(MHSOAC) sitio web. 4

ThePlanningCouncilwouldliketoexaminesomecounty-leveldatathatarenot
readilyavailableonlineandforwhichthereisnootherpublicsource.Pleaseanswer
thesequestionsusinginformationforfiscalyear(FY)2021-2022orthemostrecent
fiscalyearforwhichyouhavedata.Notallcountieswillhavereadilyavailabledata
forsomeofthequestionsaskedbelow.Inthatcase,pleaseenterN/Afor'datanot
available.'Weacknowledgeandappreciatethenecessarytimeandeffortprovidedby
localboardsandtheirbehavioralhealthdepartmentstocollectanddiscussthese data.

AdultoResidencialCuidado

Thereislittlepublicdataavailableaboutwhoisresidinginlicensedfacilitieslisted
onthewebsiteoftheCommunityCareLicensingDivision attheCADepartmeftof
SocialServices.Thislackofdatamakesitdifficulttoknowhowmanyofthelicensed
AdultResidentialFacilities(ARFs)operatewithservicestomeettheneedsofadults withchronicand/
orseriousmentalillness(SMI),comparedtootheradultswhohave
physicalordevelopmentaldisabilities.In2020,legislationwassignedthatrequires
collectionofdatafromlicensedoperatorsabouthowmanyresidentshaveSMland
whetherthesefacilitieshaveservicestosupportclientrecoveryortransitionto
otherhousing.Theresponseratefromfacilityoperatorsdoesnotprovidean accuratepictureforourwork.

El Consejo de Planificacién quiere comprender qué tipos de datos estan actualmente disponibles 6 a nivel de
condado con respecto a ARF e Instituciones para Enfermedades Mentales (IMD) disponibles para atender a
personas con SMI, y cuéntas de estas personas (para las cuales el condado tiene responsabilidad
financiera) estan atendidas en instalaciones como ARF o IMD.

'‘Bedday' se define como una ocupacién o espacio de tratamiento para una persona por un dia.

Una diferencia importante es que el IMD ofrece servicios de tratamiento de salud mental en un

hospital psiquiétrico o en ciertos tipos de centros de enfermeria especializada. Por el contrario, un
centro no psiquiatrico, como un ARFi, es un centro residencial que puede proporcionar servicios de
apoyo social, como gestion de casos, pero no tratamiento psiquiatrico.

f‘ onsulte Herramienta de transparencia del MHSA, en 'Datos e
! aga'ggiﬁstalaciones residenciales para adultos utilizando el siguiente enlace del

Departamento de-Servicios Sociales: https://www.ccld.dss.ca.gov/carefacilitysearch/

6| ista de instituciones para enfermedades mentales
(IMD): https://lwww.dhcs.ca.gov/services/MH/Pages/MedCCC-IMD_L ist.aspx.

* 1. Identifique su condado/junta local o comision.

ventura #

2. ¢Para cuantas personas pag6 el departamento de salud conductual de su condado una parte o la totalidad
del costo de la tienda en una instalacién residencial para adultos con licencia (ARF) durante el dltimo afio fiscal?

| 387 |

3. ¢ Cudl es el nimero total de ARF-dias-cama pagados por estas personas, durante el Gltimo afio fiscal?

cafo?

| 98,866 |

4. Necesidades insatisfechas: ¢ Cuantas personas atendidas por el departamento de salud conductual de su
condado necesitan este tipo de vivienda pero actualmente no viven en un ARF?

250 |



https://www.dhcs.ca.gov/services/MH/Pages/MedCCC-IMD_List.aspx
https://www.ccld.dss.ca.gov/carefacilitysearch/
http://www.mhsoac.ca.gov/

Machine Translated by Google

5. ¢ Tiene su condado alguna "Institucion para las Enfermedades Mentales" (IMD, por sus siglas en inglés)?
) No

\f Si (si si, ¢.cuantos IMD?)

En el condado: 1; fuera del condado: 6

6. ¢ Para cuantos clientes individuales pagé el departamento de salud conductual de su condado los costos de una estadia IMD (ya

sea dentro o fuera de su condado), durante el tltimo afio fiscal?

0 |

En el condado

fuera del condado I 28 |

7. ¢ Cual es el namero total de dias de cama IMD pagados por estas personas por el departamento de salud conductual de su

condado durante el mismo periodo de tiempo?

7,748 |
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CBHPC2022Data NotebookforCaliforniaBehavioralHealthBoardsand

Comisiones

Parte I: Preguntas anuales estandar para los condados y las juntas asesoras locales
(Continuado)

Personas sin Hogar: Programas y Servicios en los Condados de California

El Consejo de Planificacion tiene una larga historia de defensa de las personas
con SMI que no tienen hogar o que corren el riesgo de quedarse sin hogar.

Los recientes desastres naturales y la emergencia de salud publica de California
han exacerbado la crisis de viviendas asequibles y la falta de vivienda. Se
proporcionaron fondos federales a los estados que podrian usarse para viviendas
temporales para personas que viven en las calles como un método para detener la
propagacion del virus COVID-19.

Los estudios indican que solo una de cada tres personas sin hogar también
tiene una enfermedad mental grave y/o un trastorno por consumo de sustancias.
El Consejo de Planificacion no respalda la idea de que la falta de vivienda es
causada por una enfermedad mental, ni que el sistema publico de BH es
responsable de solucionar la falta de vivienda, financieramente o de otra manera.

Sin embargo, sabemos que la recuperacién ocurre mejor cuando una persona tiene
un lugar seguro y estable para vivir.

El problema de la falta de vivienda es muy complejo e involucra multiples

sistemas y niveles de interaccién. Por lo tanto, el Consejo continuarda rastreando e
informando sobre los programas y apoyos ofrecidos por los condados para ayudar
alas personas sin hogar que tienen SMI y/o SUD. Las causas y los factores
contribuyentes son complejos y, por lo tanto, nuestras soluciones deberan abordar
numerosos desafios multidimensionales y multisistémicos.

Todos los afios, los estados, condados y muchas ciudades realizan un conteo
"puntual" de |a§ personas sin hogar en sus condados, generalmente en una fecha
especifica en enero. Tales datos son clave para las decisiones de financiamiento y
politicas estatales y federales. La pandemia interrumpié tanto los métodos como el
cronograma regular para el conteo en 2021.

PreliminarydataforJanuary,2021hadbeenpostedinearlyFebruary
2022,butthoseonlycontaineddatafortheindividualsinsheltersor
othertemporaryhousing.TherewasnodatacollectedforCalifornia's
unshelteredpopulationduetoCovid-19protocols.Thosepreliminary
dataweretakendownsubsequentlyforfurtherreviewbeforere
posting.Thecountfor2022tookplaceinmanycommunitiesduring
thelastweekinFebruary.Thefederalanalysisandpublicationofthat
datawillnotbeavailableforatleastsixtotwelvemonths.Therefore,
wearepresentingthepreviousyear'sdataforJanuary2020inTable3
asabaselinereferenceforcomparisontothemostrecentyear'sdata for2021and/
or2022,wheneverthatdatabecomesavailable.(Please
refertoyour2022DataNotebookpdfdocumentforTable3.)

"Enlace a datos para el recuento anual de un punto en el tiempo:

https://www.hudexchange.info/programs/coccoc-homeless-populations and-
subpopulations-reports/?

filter_Year=2018&filter_Scope=CoC&filter_State=CA&filter_CoC=&prog
ram+Coc&group=PopSub




Machine Translated by Google

8. Durante el afio fiscal mas reciente (2020-2021), ¢,qué programas nuevos se implementaron o
programas existentes se ampliaron en el departamento de salud conductual de su condado para atender
a personas sin hogar y con enfermedades mentales graves? (Marque todas las que correspondan)

Refugio de emergencia

D Alojamiento temporal

D Vivienda de Transicién

El Vales de alojamiento/motel

[ ] vivienda solidaria

D Estacionamiento Seguro

D Rapidre-vivienda

D Parche/subsidio de AdultResidentialCare

,:‘ Otros (especificar)
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CBHPC2022Data NotebookforCaliforniaBehavioralHealthBoardsand

Comisiones

Parte I: Preguntas anuales estandar para los condados y las juntas asesoras locales
(Continuado)

Servicios de Bienestar Infantil: Nifios Adoptivos en Ciertos Tipos de Congregacion

Cuidado

En California, alrededor de 60,000 nifios menores de 18 afios estan en cuidado
temporal. Fueron retirados de sus hogares porque los departamentos de bienestar
infantil del condado, junto con los tribunales de dependencia juvenil, determinaron
que estos nifios no podian vivir de manera segura con su(s) cuidador(es).

California se esta esforzando por alejarse de las instalaciones anteriormente
conocidas como hogares grupales alargo plazo y prefiere colocarlos en
ambientes familiares, si es posible. Las reglamentaciones han revisado las
instalaciones de tratamiento para nifios cuyas necesidades no se pueden
satisfacer de manera segura en un entorno familiar.

Todos los condados de California estan trabajando para cerrar hogares grupales a
largo plazo y estan estableciendo STTP con licencia. Esta transicién tomara tiempo
y es importante que su junta directiva hable con el director de su condado sobre lo
gue esta sucediendo en su condado para los nifios que aln no pueden ser
colocados en un entorno familiar, o que estan en un entorno familiar y experimentan
una crisis que requiere un tratamiento intensivo a corto plazo.

Algunos condados no tienen STTP y pueden ubicar a los nifios/jévenes en otro
condado o incluso fuera del estado. La legislacién reciente (AB1299) ordena que la
elegibilidad de Medi-Cal del nifio se transfiera al condado receptor. Esto significa
gue el condado que recibe al nifio ahora se vuelve financieramente responsable de
sus costos de Medi-Cal.

Ejemplos de datos de CDSS de cuidado de crianza para el cuarto trimestre de 2020, en CA:

« Total de nifios adoptivos: 53.180 Total

» colocado en un STTP: 2.444 (0 4,6 % de jovenes adoptivos)

« TotalSTRTP colocados fuera del condado: 1174 (0 2.2 % de jovenes adoptivos)
« Total de STTP colocados fuera del estado: 66 (0 0,12 % de jovenes adoptivos)

9. ¢ Cree que su condado esté haciendo lo suficiente para servir a los nifios/jévenes en el cuidado de los grupos reducidos?
s

) No (Si la respuesta es No, ¢cual es su recomendacién? Enumere o describa brevemente)

Capacidad STRTP: 96
Jévenes en cuidado de crianza (WIC § 300) y en libertad condicional
gue necesitan el nivel de cuidado de STRTP: 22

Muchos condados no tienen STTP y pueden colocar a los nifios/jévenes en otro condado. La legislacién reciente (AB 1299)
ordena que la elegibilidad de Medi-Cal del nifio se transfiera al condado receptor. Esto significa que el condado que recibe al
nifio ahora se vuelve financieramente responsable de sus costos de Medi-Cal.




Machine Translated by Google

10. ¢ Ha recibido su condado algln nifio que necesite el nivel de atencién de un "hogar grupal" de otro
condado?

"y No

J

/) Si(sisi, ccuantos?)

| Jovenes en libertad condicional: 12; J6venes en WIC § 300 cuidado +e crianza: 111

11. ¢ Su condado ha colocado a algtn nifio que necesita el nivel de atencién de un "hogar grupal” en otro
condado?

() No

‘_/\ Si (si si, ¢cuantos?)

| Joévenes en libertad condicional: 7; Jévenes en cuidado de crianza WiC §300: 7
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CBHPC2022Data NotebookforCaliforniaBehavioralHealthBoardsand

Comisiones

Partell:ImpactodelaEmergenciadeSaludPublicaCovid-19enelComportamiento
Servicios y necesidades de salud

Antecedentes y contexto

ThePlanningCouncilselectedthisyear'sspecialtopicfortheData
NotebooktofocusonquestionsregardingtheimpactoftheCovid-19
publichealthemergencyonthebehavioralhealthsystemduring2020
through2021.0urgoalforthechoiceofthistopicistoevaluate
effectsofthepandemicon(1)thebehavioralhealthofvulnerable
populationsinCalifornia,and(2)theimpactoncountybehavioral
healthdepartments'abilitytoprovidementalhealthandsubstanceuse
disorder(SUD)treatmentservicesin2020and2021.

Las principales areas tematicas son las

siguientes: 1. Los principales efectos en la salud del comportamiento en los vulnerables
poblaciones de adultos, nifios y jévenes atendidos por el sistema publico
de salud mental de California. Presentaremos algunos datos nacionales
que describen algunos de los efectos principales.

2. Los efectos de la pandemia de Covid-19 son la capacidad de los
departamentos de salud conductual del condado para brindar
servicios de tratamiento de salud mental y abuso de sustancias.

3. Las lecciones aprendidas y los éxitos logrados durante una época en la
gue todos tenian el desafio de ser flexibles e idear nuevas formas de
apoyar la salud mental mientras implementaban los protocolos de salud
publica de Covid-19.

This2022DataNotebookincludesquestionsabouteffectsofthe
pandemiconBHneedsandservicesforchildrenandyouth,adults,and
finally,somequestionsaboutpotentialcountystaffingchallenges.To
providebackgroundandcontextforthispart,wewilldiscusssomeof
thelimitedpublichealthdataavailablethusfar.Thenationaldata
showthatreportsofseriousbehavioralhealthchallengeswerealready
trendingupwardinthetwoyearspriorto2020.Further,thenumbers
ofchildren,youth,andadultswhoneedBHservicesappeartohave
increasedfurtherduringboth2020and2021.Newerreportsfrom
Californiaagenciesthataddresssimilarissueshaveevaluateddata
collectedin2020and2021.Reportscontaininganalysesofthemost
recentdataareexpectedsometimeinthesecondhalfof2022.

En el sentido mas estricto, es posible que no podamos establecer que alguno
de los cambios en 2020-2021 se debid a efectos de la propia pandemia.
Nonetheless,thecontinuingtrendsin2020and2021arecausefor
concernandattention,regardlessofthedifficultyofdistinguishing
causefromcorrelationandmerechance.Notethatinourquestions
anddiscussionweoftenusetheshorthandofspeakingaboutthe
effectsofCovid-19onclients'mentalhealthoronacountysystem's
abilitytorespondtothelargerchallengesofthepandemic.Wearenot
speakinginthebiologicsenseofwhatthisvirusdoestoaperson's
body,butratherthetotalityofthepandemicexperienceaswefacethis
ongoingpublichealthemergency.

A partir de los datos que planeamos recopilar a través de este Cuaderno

de datos, podemos encontrar que la pandemia tuvo efectos significativos en la
capacidad del sistema para brindar cantidad, calidad o puntualidad en la
provisiéon de muchos tipos de servicios, especialmente durante la transicién a
los servicios en lineay de telesalud.
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¢Cudles fueron los impactos en la salud conductual de los nifios y jévenes de la
pandemia de COVID-19?

Los desafios de salud conductual que enfrentan los nifios y los jévenes se han presentado en
noticias e informes de revistas médicas, pediatricas o psicolégicas.

“Mentalhealthchallengesinchildren,adolescents,andyoungadultsarereal
andwidespread.Evenbeforethepandemic,analarmingnumberofyoung
peoplestruggledwithfeelingsofhelplessness,depression,andthoughtsof suicide—
andrateshaveincreasedoverthepastdecade.”saidSurgeon
GeneralVivekMurthy.“TheCOVID-19pandemicfurtheralteredtheir
experiencesathome,school,andinthecommunity,andtheeffectontheir
mentalhealthhasbeendevastating. Thefuturewellbeingofourcountry
dependsonhowwesupportandinvestinthenextgeneration.Especiallyin
thismoment,asweworktoprotectthehealthofAmericansinthefaceofa
newvariant,wealsoneedtofocusonhowwecanemergestrongeronthe
otherside.Thisadvisoryshowsushowwecanallworktogethertostepupfor nuestros hijos durante
esta doble crisis”.

BeforetheCOVID-19pandemic,mentalhealthchallengesweretheleading
causeofdisabilityandpoorlifeoutcomesinyoungpeople,withuptolin5
childrenages3tol17intheU.S.havingamental,emotional,developmental,or
behavioraldisorder.Additionally,from2009t02019,theshareofhighschool
studentswhoreportedpersistentfeelingsofsadnessorhopelessness
increasedby40%,tomorethanlin3students.Suicidalbehaviorsamonghigh
schoolstudentsalsoincreasedduringthedecadeprecedingCOVID,with19%
seriouslyconsideringattemptingsuicide,a36%increasefrom2009t02019,
andabout16%havingmadeasuicideplanintheprioryear,a4d4%increase de 2009 a 2019. Entre
2007 y 2018, las tasas de suicidio entre los jovenes de 10 a 24 afios en los EE. UU. aumentaron
en un 57 %, y las primeras estimaciones muestran mas de 6600 muertes por suicidio entre
este grupo de edad en 2020.

La pandemia se sumé a los desafios preexistentes que enfrentaba la juventud estadounidense.
Itdisruptedthelivesofchildrenandadolescents,suchasin-personschooling, in-
personsocialopportunitieswithpeersandmentors,accesstohealthcare
andsocialservices,food,housing,andthehealthoftheircaregivers.The
pandemic'snegativeimpactsmostheavilyaffectedthosewhowerevulnerable
tobeginwith,suchasyouthwithdisabilities,racialandethnicminorities, LGBTQ+youth,low-
incomeyouth,youthinruralareas,youthinimmigrant
households,youthinvolvedwiththechildwelfareorjuvenilejusticesystems,
andhomelessyouth.ThisFall,acoalitionofthenation’
slideresexpertosensaludpediatricadeclaradaemergencianacionalensaludmentalinfantilyadolescenteg.

El Asesoramiento del Cirujano General sobre la Proteccion de la Salud Mental de los Jévenes
describe una serie de recomendaciones para mejorar la salud mental de los jévenes en once
sectores, incluidos los jévenes y sus familias, los educadores y las escuelas, y las empresas
de medios y tecnologia.

8«Protegiendo la salud mental de los j6venes: el consejo del Cirujano General”, por el Dr.
VivekMurthy,MD,USPublicHealthService,paginas1-53.7 de diciembre de 2021. https://www



https://www.hhs.gov/sites/default/files/surgeon-general-youth-mental-health-advisory.pdf

Machine Translated by Google

Desafios, resiliencia y posibles lecciones aprendidas al abordar
Impactos en la salud del comportamiento durante la pandemia de Covid-19

Muchas agencias del estado han sostenido discusiones sobre los desafios y las
lecciones aprendidas de nuestras experiencias colectivas de continuar brindando
servicios o una variedad de apoyos administrativos para aquellos involucrados en la
provisién de servicios directos. Estas discusiones o evaluaciones son un proceso
continuo en mdltiples niveles.

Inthe2020DataNotebook,thePlanningCouncilaskedquestionsaboutthe
useoftelehealthformentalhealththerapytoadultsduringearlystagesofthe
pandemic.Someserviceprovidersandclientsencounteredproblemsof
access,suchastechnologyissues,lackofhomeinternet,orlackofadequate
bandwidth,especiallyinruralareas.Otherissuesincludedthechallengesof
learningtoworkwiththevirtualtherapyplatformforbothprovidersand
clients.Someindividualshaddisabilitieswithimpairedhearingand/or
impairedvision(hardtoseekeystotype),whichledtodifficultiesinaccessor
tobeingcompletelyunabletoaccesstelehealth.Also,therewerelanguage
challengesforsomeindividuals.

However,aswesawintheanalysesoftheresponsescollectedfromthe2020
DataNotebook,forclientswhowereabletoovercomeanytechnologybarriers
toaccess,theyreportedafairdegreeofsuccessinbeingabletoimprovetheir
handlingofmentalhealthissues.Someclientswerealsoabletogettele
healthappointmentsformedicationevaluationandprescriptions.Tele-health
isanexampleofarapidsystem-wideadaptationenabledbyrapidpolicy changesforMedicaid/
Medi-Calatthefederalandstatelevels,andrapid adaptationbylocalgovernmentandcareprovide

El Consejo de Planificacién aboga por un sistema de salud conductual que pueda satisfacer
las necesidades de las poblaciones vulnerables y los grupos histéricamente desfavorecidos.
Es probable que los factores sistémicos, econémicos u otros factores sociales que pueden

reducir el acceso a los servicios de salud conductual se superpongan con aquellos factores que
reducen el acceso a la atenciéon médica y las medidas preventivas de salud publica.

Por ejemplo, durante la pandemia, las comunidades mas afectadas por los casos,
hospitalizaciones y muertes de COVID-19 fueron las personas hispanas/latinas,
afroamericanas y nativas americanas. Someoftheseindividualswerealsothemost
difficulttoreachbythepublichealthCovid-19teams.Andduetothe
prevalenceofmisinformation,significantnumberswerehesitanttoget
vaccinations,eventhoughmanyworkin'front-line'positionsexposedtothe
public,andmanyliveinmulti-generationalhouseholds.Thus,anyexposureto
Covid-19putentirefamiliesatriskofCovid-19.Therearethosewhodistrust
governmentalagenciesforhealthandsocialservices.Datareportedinearly
2022alsofoundproblemsinaccesstospecializedtreatmentfor‘longCovid”
symptomsforsomeAfricanAmericansandotherpersonsofcolorwhen
comparedtowhitepeople.Numerouscross-culturalchallengesaffectaccessto
servicesforbothphysicalandmentalhealth,includingbetteradaptingour difusién y mensajeria.

10

A continuacion, pasamos a las preguntas de discusion de la Parte Il con respecto a la

provision de servicios de salud conductual en su comunidad durante la pandemia de COVID-19.
Dos preguntas solicitan comentarios opcionales acerca de los servicios para nifios

y jévenes, o los de adultos.
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12. Identifique los puntos de estrés en el sistema de su condado para los servicios de salud conductual para nifios

y jévenes durante la pandemia (marque todo lo que corresponda)

Q] Aumento del nimero de jévenes que se presentan a los servicios y reportan pensamientos de suicidio u otros pensamientos de autolesion.
Vl Aumento del nimero de jévenes que reciben servicios que informaron niveles significativos de ansiedad, con o sin discapacidad grave.

E Aumento del nimero de jévenes que reciben servicios que informaron niveles significativos de depresion mayor, con o sin discapacidad

grave.
Aumento de las admisiones al Departamento de El g de jovenes en de es y/o intentos de suicidio.
Aumento de las visitas al D de i i con el uso indebido de alcohol y drogas entre los jovenes.

i_ Aumento de la necesidad de intervenciones en crisis juveniles por parte de los equipos de crisis de salud conductual (y/o el uso de un entorno de
emergencia psiquiatrica o una unidad de estabilizacion de crisis).

Disminucion del acceso/utilizacién de servicios de salud mental para jovenes.

Ninguna de las anteriores

Otros (especificar)

Escasez de personal.

Los datos del departamento de emergencias no estan disponibles; se estan desarrollando acuerdos y sistemas de intercambio de datos.

13. De los factores estresantes identificados anteriormente, ¢.cudles son las tres principales preocupaciones de su
condado en relacién con los servicios para nifios y jovenes? (Seleccione los tres principales puntos de impacto de su

condado en orden descendente)

Principales preocupaciones sobre los servicios para nifios y jovefes

o . L. - . . P . L. -
B Mayor nimero de jovenes que se presentan para los servicios que informan pensamientos de suicidio u otros pensamientos de autolesion. il
1
Mayor necesidad de intervenciones de crisis juvenil por parte de equipos de crisis de salud conductual (y/o uso de un entorno de emergencia psiquiétrica o una unidad de estabilizacién de crisis. 2do . :
-
¥ Otro v

14. ;Tiene algin comentario o inquietud que le gustaria compartir con respecto al acceso y/o desempefio de los servicios
de salud mental para nifios y jévenes en su condado durante la pandemia de Covid-19?

La divisién de Jévenes y Familias ha buscado ser receptiva, 4gil y creativa para continuar creando acceso para los jévenes y sus familias durante la pandemia de COVID-1.9.
Todos los programas y el personal han estado disponibles en persona durante el Gltimo afio fiscal. La terapia de telesalud, la gestion de casos y la psiquiatria siguen siendo opciones clinicamente apropiadas para jévenes y familiares que tienen problemas de transporte u otras barreras o que

no se sienten cémodos con los servicios en persona. Durante la pandemia ha habido un aumento significativo de jovenes atendidos en nuestras clinicas y L« incluyen la ion de Medical Necessity, mayores esfuerzos de divulgacion y los factores estresantes
continuos de la pandemia de COVID-19. La Division contintia recibiendo capacitacion basafla en evidencia y con informacién sobre traumas para satisfacer las necesidadgs complejas de la poblacién de clientes. La dotacion de personal de nuestros programas y clinicas es una preocupacion actual.
Hay escasez de trabajadores de salud mental en todo el pais y también nos vemos afectados en el condado de Ventura.

15. Identifique los puntos de tension en el sistema de su condado para todos los servicios de salud conductual para adultos

durante la pandemia (marque todo lo que corresponda)

m Aumento del nimero de adultos que acuden a los servicios y reportan pensamientos de suicidio u otros pensamientos de autolesion.

m Aumento del nimero de adultos que reciben servicios que informaron niveles significativos de ansiedad, con o sin una discapacidad grave.

M Aumento del nimero de adultos que reciben servicios que i 1 niveles significativos de depresion mayor, con o sin discapacidad grave.

D Aumento de las admisiones al Departamento de Emergencias por episodios de autoagresion e intentos de suicidio entre adultos.
Aumento de las visitas al Departamento de Emergencia relacionadas con el uso indebido de alcohol y drogas entre adultos.

Mayor necesidad de intervenciones de crisis por parte de los equipos de crisis de BH (y/o uso de salas de emergencia psiquiatrica).
Disminucién del acceso/utilizacién de servicios de salud mental para adultos.

Ninguna de las anteriores

aooooan

Otros (especificar)

Los datos del departamento de emergencias no estan disponibles; se estan desarrollando acuerdos y sistemas de intercambio de datos.

16. De los factores estresantes identificados anteriormente, ¢ .cuéles son las tres principales preocupaciones de su
condado_para todos los servicios para adultos? (Seleccione los tres puntos de impacto principales de su condado en orden

descendente)

Principales preocupaciones de todos los adultos

Mayor nimero de adultos que acuden a los servicios y reportan pensamientos de suicidio u otros pensamientos de autolesion.

s -
1

2do Mayor nimero de adultos que reciben servicios que informaron niveles significativos de depresién mayor, con o sin discapacidad grave. *
i

%o Mayor nimero de adultos que reciben servicios que informaron niveles significativos de ansiedad, con o sin discapacidad grave. :
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17. ¢ Tiene algiin comentario o inquietud que le gustaria compartir con respecto al acceso y/o desempefio
de programas de salud conductual para todos los adultos en su condado durante la pandemia de Covid-19?

Salud conductual del condado de Ventura continué brindando servicios y tratamiento de salud mental directos durante la pandemia,
incluidos los contactos en persona cuando las circunstancias lo justificaban (es decir, crisis/5150, administracién de medicamentos
inyectables y administracién de beneficios).

18. Desde 2020, ¢ha aumentado su condado el uso de telesalud para todos los servicios de apoyo y terapia
de salud conductual para adultos?
V) si

) No

19. Desde 2020, ¢ha aumentado su condado el uso de telesalud para el manejo de medicamentos
psiquitricos para todos los adultos?

o si

No

20. ¢ Tiene su condado citas de telesalud para la evaluacion y la prescripcion de tratamientos
asistidos por medicamentos (MAT) para trastornos por uso de sustancias?
¥/ Si
{ ) No

No aplicable (si su junta no supervisa la SU Da junto con la salud mental)

21. Muchos o la mayoria de los programas MAT se basan en visitas en persona por necesidad para obtener
la certificacién para brindar estos servicios. [Algunos de estos medicamentos incluyen buprenorfina,
metadona, suboxone, uso de emergencia Narcan).

V) si
| No

/ No aplicable (si su junta no supervisa la SUDa junto con la salud mental)

En caso afirmativo, ¢,cémo ha sido Util para promover resultados exitosos?

Sila respuesta es No, ¢ tiene alternativas para ayudar a los clientes a tener éxito?

La prueba promueve la franqueza. Si el cliente da positivo, el médico puede ajustar el tratamiento y la
medicacion. Mientras que las pruebas negativas proporcionan un refuerzo positivo para continuar con la recuperacion.

22. ¢ Alguno de los siguientes factores ha afectado la capacidad de su condado para proporcionar servicios de

intervencién en caso de crisis? (Marque todo lo que corresponda)

O

| Disminucion de la financiacion de los servicios de crisis

@ Problemas con la dotacion de personal y/o la programacion

I ] Dificultad para proporcionar servicios a través de telesalud

[:l Dificultad para it los de idad de Covid

| Ninguna de las anteriores

[j Otros (especificar)

23. ¢ Experiment6 su condado impactos negativos en el personal como resultado de la pandemia?
(Seleccione los principales puntos de impacto de su condado en los menus desplegables, en orden
descendente de importancia)

impactos negativos en la dotacion de personal como resultado de la pandemia

1° El personal se pone en cuarentena por si mismo :
2do Personal fuera a cuidar/cuarentena debido a que un miembro de la familia contrajo Covid-19 %
3ro0 Personal fuera por agotamiento 3
4to Otro :
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24. ¢Ha utilizado su condado alguno de los siguientes métodos para satisfacer las necesidades de personal durante

la pandemia? (marque todas las que correspondan)

Utilizacion de practicas de teletrabajo

D Permitir horarios de trabajo flexibles

traer de vuetta al personal jubilado

m Facilitar el acceso al cuidado de nifios o guarderias para el trabajador

Contratacion de personal

D Mayor uso de varios tipos de personal de apoyo entre pares y/o voluntarios

D Ninguna de las anteriores

z Otros (especificar)

Empresas de trabajo temporal utilizadas.

25. Considere cémo la pandemia puede haber afectado la capacidad de su condado para alcanzar y atender las
necesidades de salud conductual de los clientes de diversos origenes. ¢ Ha afectado negativamente la pandemia la
capacidad de su condado para llegar y atender a los clientes y familias de las siguientes comunidades raciales/étnicas?

(Marque todo lo que corresponda).
AsiaticoAmericano/Islefio del Pacifico

m Negro/afroamericano

Latino / Hispano

Medio Oriente y Africa del Norte

N

E Nativo americano/Nativo de Alaska
Z Dos 0 mas carreras

l:l Ninguna de las anteriores

D Otros (especificar)

26. Segln su experiencia en su condado, ¢la pandemia ha afectado negativamente la capacidad de su condado

para llegar y servir a los clientes y familias de salud conductual de las siguientes comunidades y entornos? (Marque

todo lo que corresponda).

E Nifios y Jovenes

FosterYouth

m Inmigrantes y Refugiados
personas LGBTQ+

personas sin hogar

Personas con discapacidades
Mayores (65+)

veteranos

i:l Ninguna de las anteriores

D Otros (especificar)

Escribe texto aqui
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27. ¢ Cudles de los siguientes desafios relacionados con la pandemia han presentado barreras significativas para
acceder a los servicios de salud conductual en su condado? (Marque todas las que correspondan).

D Dificultad o incapacidad para utilizar los servicios de telesalud

D ovid-1 i iciosp

D Personal inadecuado para proporcionar servicios a todos los clientes

D Falta de transporte hacia y desde los servicios

D " ovid-19

D La discapacidad del cliente perjudica o impide el acceso

D Desconfianza en los servicios médicos y/o gubernamentales

D Barreras del idioma (incluyendo ASL para personas con dificultades auditivas)

m Ninguna de las anteriores

m Otros (especificar)

Aunque no hubo barreras significativas, algunas poblaciones tuvieron dificultades para
utilizar los servicios de telesalud.
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CBHPC2022Data NotebookforCaliforniaBehavioralHealthBoardsand

Comisiones

Cuestionario posterior a la
encuesta Completar su Cuaderno de datos ayuda a cumplir con los requisitos

de la junta para informar al Consejo de planificacién de salud conductual de
California.

28. ¢ Qué proceso se utilizé para completar este cuaderno de datos? (seleccione todos los que correspondan)

D La Junta de MH revis6 W.IC5604.2 con respecto a las funciones de m Mt
presentacién de informes de las juntas y comisiones de salud mental

E La junta de MH se asoci6 con el personal del condado para el director
[\#] MHBoard complets la mayoria de los datos

‘Computadora portéti E La junta de MH envié una copia del Cuaderno de datos a la Junta de
supervisores del condado u otro organismo designado como parte de
Cuaderno de datos colocado en la Agenda y discutido en la reunion su funcion de presentacion de informes
de la Junta

D Otros (especificar)

29. ¢ Tiene su junta directiva personal designado para apoyar sus actividades?
\’) No

”J Si (en caso afil

proporci su i ion de trabajo)

Asistente de gestién, Administracién de salud conductual

30. Proporcione informacién de contacto para este miembro del personal o enlace de la junta.

Nombre |Victoria Poliquin |
Condato | ventura |
Direccion de correo electrnico | bhabadmln@venturaorg |
Namero de teléfono | 805-981-1881 |

31. Proporcione la informacién de contacto del funcionario que preside la Junta (presidente, etc.)

Nombre | Michael Rodriguez |
Condado | ventura |
Direccion de correo electronico | Michael.Rodriguez@ventura.org |
Namero de teléfono | 805-654-3199 |

32. ¢ Tiene algiin comentario o recomendacién para mejorar el Cuaderno de datos para el préximo afio?
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Salud conductual del condado de Ventura
Carta de la Junta Resumen de contratos para octubre de 2022

Fecha de la Junta| Contratista Monto Término Descripcion

Sexta Enmienda al Convenio con Teleasistencia para Servicios de Tratamiento Asertivo Comunitario (ACT) (Programa Vista/XP2/XP3). Telecare brinda servicios del programa ACT a los
consumidores adultos de Ventura Innovative Services Telecare ACT (VISTA) (XP2/XP3) que han sido liberados de las carceles locales. Estas personas reciben apoyo comunitario para garantizar una
vida independiente y bienestar. Los servicios de ACT incluyen: tratamiento de salud mental, atencién y manejo psiquiatricos, educaciéon sobre medicamentos, tratamiento para el abuso de alcohol y
otras sustancias, capacitacion en habilidades para la vida, capacitacion y asesoramiento vocacional, defensa con respecto a la justicia penal, servicios sociales, problemas de seguridad social y
vinculacion con programas de apoyo entre pares. , centros de bienestar y recuperacion, y apoyos a la vivienda. La Sexta Enmienda del Acuerdo con Telecare para el afio fiscal 2022-23 aumenta el
monto maximo del contrato en $33,312 a un nuevo monto que no debe exceder los $833,245.

Este aumento se debe a la adicion de un especialista en apoyo de pares (equivalente a tiempo completo (.48 FTE)) y un técnico de registros médicos (.24 FTE). Los Servicios de Apoyo de Pares han
sido aprobados por el Departamento de Servicios de Atencion Médica de California (DHCS) para el reembolso de Medi-Cal y se estan incorporando a este acuerdo para alinearse con el modelo de
Asociacion de Servicio Completo (FSP). Este acuerdo estéa financiado con la Proposicién 63 de la Ley de Servicios de Salud Mental (MHSA) y los fondos de Participacién Financiera Federal de Short

Doyle/Medi-Cal (SD/MC FFP).
4/10/2022 Corporacion Telecare (Telecare) $833,245 1 de julio de 2022 al 30 de junio de 2023

Quinta Enmienda al Acuerdo con Teleasistencia para Servicios ACT (Programa Voz/AB109 ACT). Telecare brinda servicios de ACT a los consumidores en libertad condicional del Proyecto de
Ley de la Asamblea (AB) 109 que tienen problemas significativos de salud mental y/o de alcohol y drogas que requieren tratamiento para vivir de manera segura y productiva en la comunidad y reducir
la reincidencia. Los servicios de ACT incluyen: tratamiento de salud mental, atencién y manejo psiquiatricos, educacion sobre medicamentos, tratamiento para el abuso de alcohol y otras sustancias,
capacitacion en habilidades para la vida, capacitaciéon y asesoramiento vocacional, defensa con respecto a la justicia penal, servicios sociales y asuntos de seguridad social, y vinculacién con el apoyo
de pares programas, centros de bienestar y recuperacion, y apoyos de vivienda. Las necesidades de tratamiento se dividen en dos categorias principales. La primera categoria incluye a las personas
gue requieren servicios de apoyo integrales del modelo ACT de alta intensidad, como administracién intensiva de casos, medicamentos, intervencion en crisis y apoyo de vivienda/habilidades para la
vida. Estos servicios estan disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana y los 365 dias del afio utilizando un enfoque de "lo que sea necesario". La segunda categoria incluye personas que
requieren servicios de baja intensidad (ACT-lite), como administraciéon de casos y administracién de medicamentos. La Quinta Enmienda del Acuerdo con Telecare para el afio fiscal 2022-23 aumenta
el monto maximo del contrato en $36,888 a un nuevo monto que no debe exceder los $902,976. Este aumento se debe a la adicién de un especialista en apoyo de pares (.52 FTE) y un técnico de
registros médicos (.26 FTE). Los servicios de apoyo entre pares fueron aprobados recientemente por DHCS para el reembolso de Medi-Cal y se estan incorporando a este acuerdo para alinearse con
el modelo FSP. Este acuerdo esté financiado con fondos AB 109 y SD/MC FFP.

4/10/2022 Teldasistencia $902,976 1 de julio de 2022 al 30 de junio de 2023

Plantilla de Memorando de Entendimiento (MOU) entre el Departamento de Salud del Comportamiento del Condado de Ventura (VCBH) y varias LEA para Servicios Sociales y Emocionales
Relacionados con la Educacién (ERSES). El 30 de junio de 2011, el Proyecto de Ley de la Asamblea No. 114 (2010-2011 Reg. Ses.) se convirtié en ley. Bajo AB 114, varias secciones del Capitulo
26.5 del Codigo de Gobierno de California fueron enmendadas o invalidadas. Esto puso fin al mandato estatal sobre las agencias de salud mental de los condados para brindar servicios de salud menta
a los estudiantes con discapacidades. Estos servicios se proporcionaron a los estudiantes de educacion especial a través del proceso del Programa de Educacion Individualizado (IEP) y pueden haber
incluido cosas como asesoramiento individual o en grupos pequefios, servicios colaterales, control de medicamentos, administraciéon de casos y atencion residencial. Desde ese momento, los distritos
escolares y el Area del Plan Local de Educacién Especial del Condado de Ventura (SELPA) han sido los Unicos responsables de garantizar que los estudiantes con discapacidades reciban la educacion
especial y los servicios relacionados necesarios para abordar sus necesidades sociales, emocionales y de comportamiento, de acuerdo con la Ley de Educacién para Individuos con Discapacidades
(IDEA) y de conformidad con las secciones 56195 et seq del Codigo de Educacion. y 56205.

VCOE SELPA fue designado para la recepcién y distribucién directa de fondos, la provision de apoyo administrativo y la coordinacion de la implementacion del plan local de educacion especial, de
conformidad con la seccién 56195.1(c)(2) del Cédigo de Educacién. Debido a que fue designada la agencia local responsable de la educacion especial y los servicios relacionados, durante este tiempo
VCOE SELPA contrato directamente a VCBH para la provision de ERSES a los estudiantes con un IEP en las diversas LEA (escuelas y distritos escolares) dentro del condado de Ventura. Los servicios|
de ERSES pueden incluir, entre otros, evaluaciones, terapia individual, terapia grupal, servicios colaterales, administracion de casos y otros servicios de salud mental. Debido a un cambio reciente en

la ley, VCOE SELPA ya no es la agencia local que recibe fondos directamente del Estado para la provision de ERSES a los estudiantes. Los fondos para estos servicios ahora se canalizan directamentg
a cada LEA en el condado de Ventura.

La plantilla de MOU se utilizaré para contratar con cada LEA en adelante para facilitar la provision de ERSES y facturar a las LEA los costos no cubiertos por SD/MC FFP u otra cobertura de seguro. El
MOU delinea las funciones y responsabilidades de cada parte del MOU y aclara procesos como la facturacion y el pago. Todas las LEA atendidas bajo estos MOU tendran acceso a personal bilinglie y
bicultural para satisfacer las necesidades de la poblacion de clientes atendida.

La fuente de financiamiento para estos MOU es el financiamiento de SD/MC FFP y LEA.

4/10/2022 Agehcias de educacion local del condado de Ventura (LEA) (varios) $0 1 de julio de 2022 al 30 de junio de 2023

Cuarta Enmienda al Acuerdo con TPF Thompson Place para Servicios de Cuidado y Alojamiento Aumentados. La instalacion de TPF Thompson Place brinda servicios de alojamiento y cuidado
mejorados para adultos de 18 a 59 afios con enfermedades mentales graves y persistentes que han resultado en impedimentos funcionales significativos que requieren atencién y supervisién las 24
horas. En julio de 2022, VCBH negocié una extension de tres meses (del 1 de julio de 2022 al 30 de septiembre de 2022) del Acuerdo de TPF Thompson Place para que VCBH tuviera tiempo adicional
para revisar y analizar el presupuesto de TPF Thompson Place y negociar con TPF un acuerdo mas completo. prérroga del Acuerdo. La Cuarta Enmienda al Acuerdo con TPF Thompson Place: (1)
extiende el plazo del acuerdo hasta el 30 de junio de 2023, (2) aumenta el nimero de camas de 20 a 26 camas para clientes de VCBH, (3) agrega dos ( 2.0) Técnicos de cuidado y supervisor
equivalentes a tiempo completo (FTE), (4) aumenta la tarifa por cliente/por mes de $1,305 a $1,526 para servicios de atencion y alojamiento aumentados, y (5) aumenta el monto méaximo del contrato
de $345,200 a $476,112 (un aumento de $130,912) para el periodo de servicio del 1 de julio de 2022 al 30 de junio de 2023. La fuente de financiacion de este Acuerdo es el Acuerdo sobre Tabaco, la
Realineacion de 1991 (Fideicomiso N520-717C) y los fondos de la MHSA.

11/10/2022 Furjdacién Turning Point (TPF) $476,112 1 de julio de 2022 al 30 de junio de 2023

Segunda Enmienda a la Ley de Servicios Estudiantiles de Salud Mental (MHSSA) Acuerdo de subvencidn de la tercera ronda con la MHSOAC. El 17 de junio de 2022, VCBH present6 una
solicitud a la MHSOAC por $11,623,393 en fondos adicionales de subvencién de la Tercera Ronda de MHSSA para financiar la expansion de los Centros de Bienestar a varias escuelas dentro del
Condado de Ventura, utilizando el modelo de Centro de Bienestar VCOE. Los fondos adicionales habrian permitido a VCOE, a través de un MOA existente con VCBH, expandir los servicios existentes
dentro de todos sus Centros de bienestar, agregar Centros de bienestar en escuelas secundarias, contratar personal adicional y expandirse a dos (2) nuevos distritos escolares (Conejo Valley y Oak
Parque). El 6 de julio de 2022, la MHSOAC aprobd la solicitud de subvencién de VCBH y otorg6é a VCBH $1,619,384 en fondos adicionales para el Centro de Bienestar. La Segunda Enmienda al
Acuerdo de subvencién de MHSSA con la MHSOAC otorga a VCBH $1,619,384 en fondos adicionales para los servicios del Centro de Bienestar, o que aumenta el monto del acuerdo existente de
$5,999,930 a $7,619,314 y extiende la fecha de vigencia del acuerdo de subvencién de MHSSA existente un afio y cuatro meses adicionales, para un nuevo término del 1 de septiembre de 2020 al 31
de diciembre de 2026. La fuente de financiacion de este Acuerdo es la Subvencion MHSSA.

1 de septiembre de 2020 hasta
11/10/2022 Corhisién de Supervision y Responsabilidad de los Servicios de Salud Mental (MHSOAC) $7,619,314 31 de diciembre de 2026




