DeLeon, Jakeline

From: bhabadmin

Sent: Tuesday, May 16, 2023 11:57 AM

Subject: FW: Invitation: June 16th Meeting AND June 17th Training (Hybrid: Zoom & Santa Ana)
Attachments: CALBHBC June 16th Invitation.pdf; SPAN-CALBHBC June 16th Invitation.pdf

Approved for distribution to all BHAB Members by Michael Rodriguez, Chair — Behavioral Health Advisory Board.
Good morning,
| hope all is well.

Please see the message below from the California Association of Local Behavioral Health Boards and Commissions on
the upcoming trainings.

You may also see the attached document providing the same information.

TRANSLATION:

Aprobado para su distribucion a todos los miembros de BHAB por Michael Rodriguez, presidente de la Junta Asesora
de Salud del Comportamiento.

Buenos dias,
Espero que todo este bien.

Consulte el mensaje a continuacion de la Asociacion de Juntas y Comisiones Locales de Salud del Comportamiento de
California sobre las préximas capacitaciones.

También puede ver el documento adjunto con la misma informacién.
Gracias.

Thank you,

Jakeline(Jaky)De Leow

Management Assistant 11

Ventura County Behavioral Health

Phone: (805) 981-6832 | (805) 981-1881
Email: jakeline.deleon@ventura.org

1911 Williams Dr., Suite #200

Oxnard, California 93036

Pronouns: She/Her/Ella https://pronouns.org/

'ENTURA COUNTY

@ BEHAUIDRAL HEALTH

From: cal@calbhbc.com <cal@calbhbc.com>
Sent: Monday, May 15, 2023 11:29 AM



To: bhabadmin <bhabadmin@ventura.org>
Subject: Invitation: June 16th Meeting AND June 17th Training (Hybrid: Zoom & Santa Ana)

WARNING: If you believe this message may be malicious use the Phish Alert Button to report it or forward
the message to Email.Security@ventura.org.

View as PDF

CALBHBI/C Quarterly Meeting and/or Training
Hybrid: Zoom / In-Person (Santa Ana*)
Meeting: June 16, 2023 and Training: June 17, 2023

Registration is open to all local mental/behavioral health
board/commission members and staff. There is no fee to register.

REGISTRATION: www.calbhbc.org/reqistration

Meeting - June 16th, 1:30 pm - 4 pm; Lunch available at 12 pm to in-person** attendees
Updates/presentations from statewide organizations, including:

CA Association of Local Behavioral Health Boards/Commissions
(CALBHB/C)

CA Behavioral Health Planning Council

Mental Health Services Oversight & Accountability
Commission

CA Association of Mental Health Peer Run Organizations

Additional organizations to be announced



Issue-Based Discussion

Training - June 17th, 9 am - 12 pm; Coffee & pastries available at 8:30 am for in-person attendees

How to Be an Effective MH/BH Board/Commission
(Rules, Duties and Tools)

Behavioral Health Continuum: Foundational Elements
& Funding

Issue-Based Discussion - Local mental/behavioral
health board/commission members are encouraged to share local successes and challenges
related to mental/behavioral health

* In-Person Registrants:
Reqistration - In-person attendees are asked to register by Friday, June 9, 2023
Location information is provided through registration confirmations to attendees.
Expenses: CALBHB/C will pay travel expenses for one*** MH/BH board/commission member
per county in the Southern/LA Regions (but more are welcome to attend.)
Southern/LA Regions include: Imperial, Kern, Los Angeles, Orange, Riverside, San
Bernardino, San Diego, San Luis Obispo, Santa Barbara, Tri-Cities and Ventura Counties.
** Additional Meetings: Upon in-person registration, additional meeting info will be provided:

CALBHB/C Governing Board

Annual Meeting,
June 16th, 12:30 pm - 1:30 pm in Santa Ana.

CA Behavioral Health
Planning Council Meetings
June 13th - 16th, 2023, also in Santa Ana.

*** In counties with CALBHB/C Governing Board Members (Imperial, San Diego and Ventura),
CALBHB/C will pay expenses for an additional member.

The California Association of Local Behavioral Health Boards/Commissions (CALBHB/C) supports the
work of California’s 59 local mental/behavioral health boards/commissions.
CALBHB/C is a 501(c)(3) Non-Profit Organization
www.calbhbc.org email: info@calbhbc.com facebook/CALBHBC




TRANSLATION:

Ver como PDF

ifornia Association of Local Behavioral Health

Boards and Com.missions

Reunioén trimestral y/o capacitacion de CALBHB/C
Hibrido: Zoom / En persona (Santa Ana*)
Reunion: 16 de junio de 2023 y Capacitacion: 17 de junio de 2023

La inscripcion esta abierta a todos los locales de salud mental / conductual
Miembros y personal de la junta/comision. No hay tarifa para registrarse.

INSCRIPCION: www.calbhbc.org/registration

Reunion - 16 de junio, 1:30 pm - 4 pm; Almuerzo disponible a las 12 pm para los asistentes en persona**
Actualizaciones/presentaciones de organizaciones estatales, incluyendo:

° Asociacién de Juntas/Comisiones Locales de Salud del Comportamiento de CA (CALBHB/C)
e  Consejo de Planificacién de Salud del Comportamiento de CA

e  Comision de Supervision y Responsabilidad de los Servicios de Salud Mental

e  Asociacién de Organizaciones Dirigidas por Pares de Salud Mental de CA

Organizaciones adicionales por anunciar

Debate basado en temas

Capacitacion - 17 de junio, 9 am - 12 pm; Café y pasteles disponibles a las 8:30 am para los asistentes en
persona

e Como ser una junta / comisidn efectiva de MH / BH (reglas, deberes y herramientas)

e Continuo de salud conductual: elementos fundamentales y financiamiento

e Discusion basada en temas - Se alienta a los miembros locales de la junta / comisién de salud mental /
conductual a compartir los éxitos y desafios locales relacionados con la salud mental / conductual

* Inscritos en persona:
Registro: se les pide a los asistentes en persona que se registren antes del viernes 9 de junio de 2023
La informacion de ubicacion se proporciona a través de confirmaciones de registro a los asistentes.
Gastos: CALBHB / C pagara los gastos de viaje de un miembro de la junta / comisiéon de MH / BH por
condado en las regiones del sur / LA (pero mas son bienvenidos a asistir).
Las regiones del sur / LA incluyen: Imperial, Kern, Los Angeles, Orange, Riverside, San
Bernardino, San Diego, San Luis Obispo, Santa Barbara, Tri-Cities y los condados de Ventura.
** Reuniones adicionales: Tras el registro en persona, se proporcionara informacién adicional sobre la

reunion:




° Reunién Anual de la Junta de Gobierno de CALBHB/C, 16 de junio, 12:30 pm - 1:30 pm en Santa
Ana.

° Reuniones del Consejo de Planificacion de Salud Conductual de CA del 13 al 16 de junio de
2023, también en Santa Ana.

*** En los condados con miembros de la Junta de Gobierno de CALBHB/C (Imperial, San Diego y
Ventura), CALBHB/C pagara los gastos de un miembro adicional.

La Asociacion de Juntas/Comisiones Locales de Salud del Comportamiento de California (CALBHB/C) apoya el
trabajo de las 59 juntas/comisiones locales de salud mental/conductual de California.
CALBHBY/C es una organizacion sin fines de lucro 501(c)(3)
www.calbhbc.org correo electronico: info@calbhbe.com  facebook/CALBHBC




ifornia Association of Local Behavioral Health

Boards and Com_missions

CALBHB/C Quarterly Meeting and/or Training
Hybrid: Zoom / In-Person (Santa Ana*)
Meeting: June 16, 2023 and Training: June 17, 2023

We invite you to register! Registration is open to all local mental/behavioral health
board/commission members and staff. There is no fee to register.

REGISTRATION: www.calbhbc.org/registration

Meeting - June 16th, 1:30 pm - 4 pm; Lunch available at 12 pm to in-person** attendees
Updates/presentations from statewide organizations, including:
e CA Association of Local Behavioral Health Boards/Commissions (CALBHB/C)
e CA Behavioral Health Planning Council
e Mental Health Services Oversight & Accountability Commission
e CA Association of Mental Health Peer Run Organizations
e Additional organizations to be announced
Issue-Based Discussion

Training - June 17th, 9 am - 12 pm; Coffee & pastries available at 8:30 am for in-person attendees
e How to Be an Effective MH/BH Board/Commission (Rules, Duties and Tools)
e Behavioral Health Continuum: Foundational Elements & Funding
e |ssue-Based Discussion - Local mental/behavioral health board/commission members are
encouraged to share local successes and challenges related to mental/behavioral health

* In-Person Registrants:
Reaqistration - In-person attendees are asked to register by Friday, June 9, 2023
Location information is provided through registration confirmations to attendees.
Expenses: CALBHB/C will pay travel expenses for one*** MH/BH board/commission member per
county in the Southern/LA Regions (but more are welcome to attend.)
Southern/LA Regions include: Imperial, Kern, Los Angeles, Orange, Riverside, San
Bernardino, San Diego, San Luis Obispo, Santa Barbara, Tri-Cities and Ventura Counties.
** Additional Meetings: Upon in-person registration, additional meeting info will be provided:
- CALBHB/C Governing Board Annual Meeting, June 16th, 12:30 pm - 1:30 pm in Santa Ana.
- CA Behavioral Health Planning Council Meetings June 13th - 16th, 2023, also in Santa Ana.

*** In counties with CALBHB/C Governing Board Members (Imperial, San Diego and Ventura),
CALBHB/C will pay expenses for an additional member.

The California Association of Local Behavioral Health Boards/Commissions (CALBHB/C) supports the
work of California’s 59 local mental/behavioral health boards/commissions.
CALBHB/C is a 501(c)(3) Non-Profit Organization
www.calbhbc.org email: info@calbhbc.com facebook/CALBHBC



akifornia Association of Local Behavioral Health

Boards and Commissions

Reunién y/o Capacitacion Trimestral de CALBHB/C
Hibrido: Zoom / Presencial (Santa Ana*)
Reunion: 16 de junio de 2023 y Capacitacion: 17 de junio de 2023

iTe invitamos a registrarte! La inscripcion esta abierta para todos los miembros y el personal de la junta/

comision de salud mental/conductual Jocal. No_hay tarifa para registrarse.

REGISTRO: www.calbhbc.org/registration

Reunién - 16 de junio, 13:30 - 16:00 horas; Almuerzo disponible a las 12:00 p. m. para los asistentes en persona**
Actualizaciones/presentaciones de organizaciones estatales, que incluyen:
« Asociacion de Juntas/Comisiones Locales de Salud Conductual de CA (CALBHB/C)
« Consejo de Planificaciéon de Salud Conductual de CA
« Comisién de Supervision y Responsabilidad de Servicios de Salud Mental
« Asociacion de Organizaciones Dirigidas por Pares de Salud Mental de CA
« Organizaciones adicionales por anunciar

Discusién basada en problemas

Entrenamiento - 17 de junio, 9 am - 12 pm; Café y pasteles disponibles a las 8:30 a. m. para los asistentes en persona

» Como ser una junta/comision eficaz de MH/BH (Reglas, deberes y herramientas)

+ Continuo de salud conductual: elementos fundamentales y financiacion

+ Discusion basada en problemas: salud mental local / Se alienta a los miembros de la junta / comision de salud
conductual a compartir los éxitos y desafios locales relacionados con la salud mental / conductual

Solicitantes de registro en persona:

Reaistro: Se solicita a los asistentes en persona que se registren antes del viernes 9 de junio de 2023.
La informacion de ubicacion se proporciona a través de confirmaciones de registro a los asistentes.
Gastos: CALBHB/C pagara los gastos de viaje de un *** miembro de la junta/comisién de MH/BH por condado en las Regiones

Sur/LA (pero mas pueden asistir).

Las regiones del sur/LA incluyen: los condados de Imperial, Kern, Los Angeles, Orange, Riverside, San

Bernardino, San Diego, San Luis Obispo, Santa Barbara, Tri-Cities y Ventura.
*
Reuniones adicionales: Al registrarse en persona, se proporcionara informacion adicional sobre la reunién: - Reunién

anual de la Junta de Gobierno de CALBHB/C, 16 de junio, 12:30 p. m. - 1:30 p. m. en Santa Ana.
- Reuniones del Consejo de Planificacion de Salud Conductual de CA del 13 al 16 de junio de 2023, también en Santa Ana.

*** En los condados con miembros de la junta directiva de CALBHB/C (Imperial, San Diego y Ventura),

CALBHB/C pagara los gastos de un miembro adicional.
La Asociacién de Juntas/Comisiones Locales de Salud Conductual de California (CALBHB/C) apoya el trabajo de las 59 juntas/

comisiones locales de salud mental/conductual de California.

CALBHB/C es una organizacion sin fines de lucro 501(c)(3)

www.calbhbc.org correo electrénico: info@calbhbc.com facebook/CALBHBC




DeLeon, Jakeline

From: bhabadmin

Sent: Tuesday, May 23, 2023 9:53 AM

Subject: FW: May 2023 Newsletter (CALBHB/C) - Please share with local board/commission
members!

Attachments: calbhb_c_newsletter_may_2023.cleaned.pdf; SPAN-calbhb_c_newsletter_may_

2023.cleaned (1).pdf

Approved for distribution to all BHAB Members by Michael Rodriguez, Chair — Behavioral Health Advisory Board.
Good morning,
| hope all is well.

Please see the message below and the attachments above for the May 2023 Newsletter from the CA Association of Local
Behavioral Health Boards and Commissions.

TRANSLATION:

Aprobado para su distribucion a todos los miembros de BHAB por Michael Rodriguez, presidente de la Junta Asesora
de Salud del Comportamiento.

Buenos dias,
Espero que todo esto bien.

Consulte el mensaje a continuacion y los archivos adjuntos anteriores para el boletin informativo de mayo de 2023 de la
Asociacion de Juntas y Comisiones Locales de Salud Conductual de CA.

Gracias.

Thank you,

Jakeline(Jaky)De Leon

Management Assistant I1

Ventura County Behavioral Health

Phone: (805) 981-6832 | (805) 981-1881
Email: jakeline.deleon@ventura.org

1911 Williams Dr., Suite #200

Oxnard, California 93036

Pronouns: She/Her/Ella https://pronouns.org/

AR VENTURA COUNTY
eBEHAWDRAL HEALTH

From: cal@calbhbc.com <cal@calbhbc.com>

Sent: Tuesday, May 23, 2023 6:22 AM

To: bhabadmin <bhabadmin@ventura.org>

Subject: May 2023 Newsletter (CALBHB/C) - Please share with local board/commission members!

1



WARNING: If you believe this message may be malicious use the Phish Alert Button to report it or forward
the message to Email.Security@ventura.org.

ornia Association of Local Behavioral Health

Boards and Commissions

May 2023 Newsletter (PDF)

Advocacy Alert: See the “Advocacy Alert”
(highlighted at the top of the newsletter) x12 Advocacy Alert **

regarding proposed legislation, SB 551, Please contact state legislators regarding: SB 551 (Portantino) Board/Commission Membership
impacting mental/behavioral health S B T s
board/commission membership.

ifornia Association of Local Behavioral Health

Boards and Commissions

Thank you to everyone who serves on
and/or supports the work of one of CA’s

59 local mental/behavioral health
CALBHBIC Newsletter, May 2023

boards/commissions!

In this Issue: P.CALBHBIC Quarterly

Meeting & Training*

lssue Bricte Reqisiration is Open!
Legislative Advocacy Fridsy, June 16, 1:30 pm - 4 pm - Mesting
Reports & Wekinars Safurdsy, June 17,9 am - 12 pm - Training

Board/Commission: Eesgurces Meeting (June 16th, 1:30 pm - 4 pm)
Stale/National: Reports / Resources Updatesipresentations from statewide
organizations:
State/Mational: Meeiings / Events = CA Associafion of Local Behavioral Health

Boands/Commissions (CALEHBIC),

= A BH Planning Council (CBHPC)

= MH Services Owversight & Accountability
Commission (MHSOAC),

= CA Associafion of Menial Health Peer
Provider Organizations (CAMHPRO},

= Additional organizations to be announced.

Izsue-Based Discussion

Training (June 17th, 9 am - 12 pm)
= How to Be an Effective MH/EBH Board/
Commission (Rules and Tools)
= Behavioral Health Continuum: Foundational

The Califomnia Association of Elements & Funding
Local Behavioral Health = lssue-Based Discussion
Boards/Commissions
(CALEBHB/C) *Local board'commission members and local
supporis the work of CA's 59 agency staff are invited to join us by Zoom or
local MentalBehavioral Health in-person in Santa Anal
Boards and Commissions. i :
Registration:
Website: www. calbhbc org wwvi calbhbe orgiregistration

Email: info@ealbhibe com

There is no fee to register.

CALBHB/C supports the work of CA's 59 local Mental/Behavioral Health Boards and Commissions

TRANSLATION:




Alerta de defensa: Vea la "Alerta de
defensa" (destacada en la parte superior del
boletin) con respecto a la legislacion
propuesta, SB 551, que afecta la salud mental
/ conductual

Membresia de la junta / comision.

Gracias a todos los que sirven en

y/o apoya el trabajo de una de las CA
i59 juntas/comisiones locales de salud
mental/conductual!

ornia Association of Local Behavioral Health

Boards and Commissions

Boletin de mayo de 2023 (PDF)

=== Advocacy Alert **=*
Please contact state legislators regarding: SB 551 (Portantino) Board/Commission Membership
Oppose Unless Amended - Sample Letter (with link to legisistors)

ifornia Association of Local Behavioral Health

Boards and Commissions

CALBHBIC Newsletter, May 2023

In this Issue:

Cranis
lssue Brigfs
Leqislative Advocacy
Reports & \ebinars
Board/Commission: Besources

Citaat

onal: Reports [ Resources

State/Mational: Meeiings / Events

The California Association of
Local Behavioral Healih
Boards/Commissions
(CALEHB/C)
supports the work of CA's 58
local MentalBehavioral Health
Boards and Commissions.

Website: wwwi calbhbce.org
Email: info@ealbhibe com

J.CALBHBIC Quarterly
Meeting & Training*

Reqisiration is Open!

Friday, June 16, 1:30 pm - 4 pm - Meeting
Saturdsy, June 17,9 am - 12 pm - Training

Meeting (June 16th, 1:30 pm - 4 pm)
Updatesipresentations from statewide
organizations:

CA Association of Local Behavioral Health
Boands/Commissions (CALEHBIC),

CA BH Planning Council (CBHPC)

MH Services Oversight & Accountability
Commission (MHSOAC),

CA Association of Menial Health Peer
Provider Organizations (CAMHPRO},
Addifional organizations to be announced.

.
Izsue-Based Discussion

Trai

ining (June 17th, 9 am - 12 pm)
How to Be an Effective MH/BH Board/
Commission (Rules and Tools)
Behavioral Health Continuum: Foundational
Elements & Funding
Izsue-Based Discussion

*Local board'commission members and local
agency staff are invited to join us by Zoom or

iin-person in Santa Ana!

Registration:
www.calbhbe. orgiregistration

There is no fee to register.

CALBHB/C apoya el trabajo de las 59 Juntas y Comisiones locales de Salud Mental/Conductual de CA




*** Advocacy Alert ***
Please contact state legislators regarding: SB 551 (Portantino) Board/Commission Membership

Oppose Unless Amended - Sample Letter (with link to legislators)

sfornia A ssociation of Local Behavioral Health

Boards and Commissions

CALBHB/C Newsletter, May 2023

In this Issue:

Grants
Issue Briefs

Leqislative Advocacy
Reports & Webinars

Board/Commission: Resources
State/National: Reports / Resources
State/National: Meetings / Events

The California Association of
Local Behavioral Health
Boards/Commissions
(CALBHB/C)
supports the work of CA's 59
local Mental/Behavioral Health
Boards and Commissions.

Website: www.calbhbc.org

Email: info@calbhbc.com

CALBHB/C Quarterly
Meeting & Training*

Registration is Open!

Friday, June 16, 1:30 pm - 4 pm - Meeting
Saturday, June 17,9 am - 12 pm - Training

Meeting (June 16th, 1:30 pm - 4 pm)
Updates/presentations from statewide
organizations:

e CA Association of Local Behavioral Health
Boards/Commissions (CALBHB/C),

e CA BH Planning Council (CBHPC)

e MH Services Oversight & Accountability
Commission (MHSOAC),

e CA Association of Mental Health Peer
Provider Organizations (CAMHPRO);

e Additional organizations to be announced.

Issue-Based Discussion

Training (June 17th, 9 am - 12 pm)
e How to Be an Effective MH/BH Board/
Commission (Rules and Tools)
e Behavioral Health Continuum: Foundational
Elements & Funding
e |ssue-Based Discussion

*Local board/commission members and local
agency staff are invited to join us by Zoom or
in-person in Santa Ana!

Registration:
www.calbhbc.org/registration

There is no fee to register.




Legislative Advocacy

Join with us in legislative advocacy after
reviewing "Understanding your Role"
(below).

CALBHB/C's Governing Board supports
legislation and budget items in response to
issues reported from CA's 59 local
mental/behavioral health boards and
commissions, providing written and in-person
advocacy. Top issues are included in our
Annual Goals document, item C.

Understanding your Role
1. As Individuals:
Individuals can and should write to their
state legislators! Legislators especially
appreciate hearing from residents within
their districts.

2. As Advisory Bodies:
Local mental/behavioral health

boards/commissions are in an advisory
role. In most counties, legislative advocacy
is handled through the Board of
Supervisors / Executive Office.
Boards/commissions may wish to
recommend specific legislation to their
Governing Body (in most cases Board of
Supervisors) and MH/BH Director (the BH
Directors also advocate through their
statewide association, County Behavioral
Health Directors Association (CBHDA)).

CALBHB/C Governing Board
Legislative Positions

mple Letters & Fact Sh

Access
AB 236 (Holden) Provider Directory
Requirements Support

AB 1437 (Irwin & Quirk-Silva) Medication Prior
Authorization Support

SB 282 (Eggman) Same-Day Access (Medi-Cal)
Support

Boards/Commissions
SB 551 (Portantino) Board/Commission
Membership - Oppose Unless Amended

Children/Youth
SB-509 (Portantino) School employee and pupil
training Support

Crisis
AB-1001 (Haney) Health facilities: BH
emergency services Support

Housing
AB-839 (Addis) Residential care facilities for the
elderly: financing  Support if Amended

Performance
AB 459 (Haney) CA BH Outcomes and
Accountability Review Support

For additions/updates, sample letters and fact sheets, see: calbhbc.org/legislative-advocacy




Grants

Housing
Community Care Expansion (CCE) Program
Grant: Acquisition, construction, and
rehabilitation of residential care settings.
DHCS and CDSS. A portion of the CCE
budget includes Home and Community-Based
Services (HCBS) funding that must be
obligated by December 2023 and liquidated by
June 2026, as well as State Fiscal Recovery
Funds (SFRF) that must be obligated by June
2024 and liquidated by December 2026.
Applications funded on a rolling basis.

Homekey Round 3: Homekey is an opportunity
for state, regional, and local public entities to
develop a broad range of housing types,
including but not limited to hotels, motels,
hostels, single-family homes and multifamily
apartments, adult residential facilities, and
manufactured housing, and to convert
commercial properties and other existing
buildings to Permanent or Interim Housing for
the Target Population. Applications accepted
through July 28th or on a rolling basis until
available funds are exhausted. Application
NOF

Peer Support
The Peer Personnel Training and Placement
Program supports organizations that recruit,
train, certify, and place peer personnel
specialists in the behavioral health system,
HCAI, Applicatons due: march 31, 2023

Scholarship for the Parent, Caregiver, and
Family Member Peer Training for certified
Medi-Cal Peer Support Specialists,
CALMHSA. Scholarships expire and must be
used by 12/31/2023

Substance Use Disorder (SUD)
SAMHSA Notices of Funding Opportunities,
U.S. Department of Health & Human Services
Substance Abuse and Mental Health Services
Administration Grants include:

e Cooperative Agreements for 988 Suicide
and Cirisis Lifeline Crisis Center
Follow-Up Programs, Due June 26, 2023

e Behavioral Health Partnership for Early
Diversion of Adults and Youth, Due June
9, 2023

e Strateqgic Prevention Framework —

Partnerships for Success for
Communities, Local Governments,

Universities, Colleges, and Tribes/Tribal
Organizations, Due June 5, 2023

e Support for 988 Tribal Response

Cooperative Agreements, Due July 18,
2023

Workforce
Behavioral Health Scholarship Program
(BHSP) aims to increase the number of
appropriately trained allied and advanced
behavioral health professionals providing direct
patient care in California. There are also
scholarships available for individuals pursuing
behavioral health careers in reproductive
health settings. An informational webinar will
be held on May 31, 2023, from 10:00 am to
11:30 am. The BHSP application cycle closes
on August 15, 2023.

Train New Trainers (TNT) Primary Care
Psychiatry (PCP) Fellowship Scholarship

The TNT PCP Fellowship Scholarship supports
students accepted into the year-long clinical
education program for primary care providers
who wish to receive advanced training in
primary care psychiatry. The TNT PCP
Fellowship Scholarship application closes on
October 27, 2023.

Workforce Grants/Scholarships continue on
the next page.



GRANTS Continued

Workforce Continued
Golden State Social Opportunities Program
(GSSOP) aims to increase the number of
licensed behavioral health professionals
providing direct care in California. This
scholarship gives priority to those who have
experienced foster care and/or homelessness,
as well as Community-Based Organization
employees. An informational webinar will be
held on May 31, 2023, from 2:00 pm to 3:30
pm. The GSSOP application cycle opens on
May 15, 2023, closes on August 15, 2023.

Loan Repayment Program - The National
Health Service Corps (NHSC) provides a
single application for three of their loan
repayment programs (LRPs), the NHSC LRP,
the NHSC Substance Use Disorder (SUD)
Workforce LRP, and the NHSC Rural
Community LRP. The website includes
additional guidance on which LRP is right for
you and describes the service commitment,
award amount, and more.

CALBHBI/C Issue Briefs

% iy o v Board & Care (ARF or RCFE) - Updated
e DS Children & Youth:
= i Integrated School-Based BH

Transitional Age Youth (TAY)
Crisis Care Continuum - Updated
Criminal Just
Disaster Prep/Recovery
Employment
LGBTQ+
Lanterman Petris Short (LPS) Act
Older Adults
Performance Outcome Data
Transitional Age Youth
Suicide P .

ssueerier: Crisis Care Continuum

Fasadutiias sl g €5 g b st P!

Full listing of issues (30+) at: www.calbhbc.org/newsissues Questions: cal@calbhbc.com



Reports, Articles & Webinars - By Topic

CARE Act
CARE Act: Community Assistance, Recovery
and Empowerment Act Implementation of new
court rules and forms, CSAC Atrticle

Children & Youth (Mental Health)
Children and Youth Behavioral Health Initiative

Criminal Justice
Webinar: The Happier Life Project will present on
mental health resources for the justice-involved
population. Council on Justice and Behavioral
Health, May 24, 12 pm - 1 pm

Lived Experience Showcase: As CCJBH’s

Webinar, CA HHS, June 9, 2 pm - 4 pm

Understanding & Responding to Trauma: asics
of childhood trauma, typical trauma-related
behaviors, an overview of Trust-Based
Relational Intervention and 5 strategies to help
kids with a trauma history thrive. May 25,
12-1:30 pm

A Trauma-Informed Perspective on Youth
Gang Involvement: Review a general

understanding of the gang culture, including
typical characteristics of gangs; Review ways
in which trauma plays a role for youth who
become involved in gangs; Identify trauma
informed interventions and strategies, that can
be applied in service delivery, that support
youth in becoming engaged in services as well
as begin their healing journey to reducing
trauma symptoms as well as high risk
behaviors. Catalyst Center, May 31, 1 -4 pm

CCBHCs and Crisis Response Services for
Children, Youth and Families, May 30, 11:30 -
1 pmPT

Education Advocacy Webinar for parents and
caregivers, Parents & Caregivers for Wellness,
Wednesday, May 31, 11 am - 12:30 pm

Youth Peer Support Implementation: Ideas for
Schools and Systems of Care Recording

Children’s Health Fact Sheets: Asian
American, Native Hawaiian and Pacific
Islander, Black, LGBTQ+, Children in
Immigrant Families, Latinx, American Indian
and Alaska Native, The Children’s Partnership

current Lived Experience Projects (LEP) come to
a close, LEP contractors will reflect on their
successes and challenges over the past three
years. These efforts have supported local
community based organizations, each of which
have been implementing unique projects that
include individuals with lived experience to help
reduce justice involvement of individuals with
behavioral health needs. Council on Justice and
Behavioral Health, June 23, 2 pm - 4:30 pm

Diversity, Equity & Inclusion
Youth n Prevention Summer
Academy is a 10-week virtual summer program
focused on youth substance use prevention and
mental health. Participants learn about
substances and how to prevent abuse. We also
discuss mental health and co-occurring
disorders, and review and propose
enhancements to school substance use
prevention and mental health policies with a
focus on males of color. Participants receive $50
stipend per one-hour workshop. Applications are
due by May 26th at 5 pm.

Strengthening  Public  Health Webinar in
celebration of Asian American, Native Hawaiian,

and Pacific Islander (AA and NHPI) Heritage
Month. Presenters include public health leaders
who have made significant impacts in the field of
public health. Webinar will include efforts to
address misinformation, mental health, and
health disparities in the AA and NHPI
communities.

Children’s Health Fact Sheets: Asian American,
Native Hawaiian and Pacific Islander, Black,
LGBTQ+, Children in Immigrant Families, Latinx,
American Indian and Alaska Native, The
Children’s Partnership




Employment
Trauma-Informed Rehabilitation Counseling
Webinar presentation provides information on
how trauma can significantly impact
individuals' work-related psychosocial
functioning, and service engagement,
particularly for people with disabilities.
Additionally, the presentation will provide
recommendations for vocational rehabilitation
counselors on how to structure
trauma-informed services in daily practices.

Housing/Homelessness
I’'m facing housing insecurity, now what?
Mental Health America recorded panel:

e |earn about what support and
resources are available for those
experiencing housing insecurity and
homelessness

e Hear from the experiences of
individuals who have struggled with
housing insecurity and homelessness

Discuss common misconceptions associated
with housing insecurity and homelessness that
can be harmful to mental health

Hoarding
Hoarding Essentials: What to know and how
to help, Mental Health America Recorded
Webinar

Peer Support
Peer Generation Youth Empowerment
Training model recorded webinar focuses on
culturally grounded strategies for resiliency.
Individuals will also become better equipped to
practice peer support in real life situations that
could be easily implemented at school, home,
or in their community.

How to Build Peer Support Ecosystems
recording: Learn how peer-run respites,
warmlines, recovery education,
wellness-centers, supported employment, and
other services support people in recovering
from crisis and in healing from trauma.

Youth Peer Support Implementation: Ideas for
Schools and Systems of Care Recording

Substance Use Disorder (SUD)
Facts About Fentanyl: lllicitly manufactured
fentanyl and its dangers, while
well-documented by health professionals and
law enforcement, are largely unknown to the
general population and even more so to its
most vulnerable population: youth and young
adults. According to the CDC, fentanyl is
involved in more deaths of Americans under
50 than any other cause of death. Among

nagers, over hs link

synthetic opioids like fentanyl tripled in the
past two years, yet 73% have never heard of
fake prescription pills being made with
fentanyl. Learn more.

2023 Cannabis Legalization, Trends and
Treatment Webinar on the latest trends,
research and implications surrounding the
legalization of medical and recreational
cannabis use sweeping across the United
States.Topics include cannabis use in the
workplace and digital treatment interventions.
June 1,12 pm PT

Shatterproof Treatment Atlas, an addiction
treatment locator, assessment, and standards
platform that will connect individuals to
appropriate evidence-based addiction
treatment. Additionally, to empower individuals
and change attitudes about substance use
disorders, DHCS launched Unshame
California, a science-driven and content-based
campaign that promotes anti-stigma
messaging through stories of Californians
impacted by substance use disorders. Both
Treatment Atlas and Unshame California align
with ongoing statewide initiatives to reduce
substance use overdoses, support recovery
efforts, and educate the public. “Nearly three
million Californians have a substance use
disorder, but only a fraction receive treatment,”
said DHCS Director Michelle Baass. “Our new
partnership will help all Californians find and
compare addiction treatment facilities for
substance use disorders so they can make
informed decisions about their care.”

Substance Use Disorder (SUD)
continues on the next page.



Substance Use Disorder (SUD) Continued

nate HELP Hol mmi Hearin
on Gaps in Mental Health, SUD Care:
Recorded hearing: “A Crisis in Mental Health
and Substance Use Disorder Care: Closing
Gaps in Access by Bringing Care and
Prevention to Communities.” Senators and
witnesses discussed the need to promote
integrated care within various health care
settings in an effort to address the mental
health and substance use disorder crises.
There was wide ranging bipartisan support for
bolstering and expanding Certified Community
Behavioral Health Clinics (CCBHC), mobile
crisis services, and Community Health
Centers (CHC).

Telehealth
Pandemic Era Telehealth Innovations - Best
practices and lessons learned for
telebehavioral health, Report from National
Council for Mental Wellbeing

Rural Telehealth for Youth in Schools and
Beyond, National Council for Mental
Wellbeing, Recorded Webinar

Telehealth in California, Watch stories from
interviewees who share how telehealth has
removed traditional barriers to care. Recording

Telehealth Experiences and Preferences
Among Californians with Low Incomes, CA

Health Care Foundation Report

Could there be an extension of telehealth for
treating SUDs? Behavioral Health Business

Workforce
New Study: Behavioral Health Workforce
Shortage Will Negatively Impact Society,
National Council for Mental Wellbeing




Resources for Boards/Commissions

Acronyms Word PDFE - Updated!
Best Practices Handbook
Brown Act Guide
Conduct
Cultural Relevance
Hybrid Meetings
Mental Health Services Act

e Role of MHB/C

e Fiscal

e Community Program Planning
News/Issues
Performan me D
Recommendations
Review - Key Considerations & Roles
Templates/Sample Docs

e Agendas - Updated!

e Annual Reports

e Recommendations

e Recruitment

e Site Visits And More!

Welfare & Institutions Code
e Bylaw Requirements
Duties
Expenses
Membership Criteria
MHSA Community Planning

Training: Modules

e Duties
e Ethics Training
e Mental Health Services Act

Training: Materials/Recordings - Updated!

1.

> w

Basic Training: How to be an Effective
MH/BH Board/Commission (42
minutes)
Behavioral Health Continuum (15
minutes)

hair & Admin (60 minutes)
Community Engagement &
Unconscious Bias: Ensuring Citizen &
Professional Involvement Throughout
the Planning Process
Community Program Planning (MHSA
"CPP") (60 minutes)
. Performance & Fiscal (41 minutes)




State/National Reports, Meetings and Resources

Reports/Resources

Governor’s Revised Budget Proposal, CSAC
Summary See pages 19+ for behavioral health
related budget items.

Governor’s Behavioral Health Modernization
Proposal, CA HHS

May is Mental Health Month
Toolkits/Resources: Substance Abuse and
Mental Health Services (SAMHSA) Toolkit and
available resources. National Alliance on
Mental lliness (NAMI) resources

Proposition 64 Stakeholder Advisory Group
Member Application: DHCS is seeking

members who have experience working with
youth and/or substance use disorder
prevention. The advisory group includes youth
advocates, public health and behavioral health
field experts, physicians, and other
youth-serving entities.

State / National Reports: calbhbc.org/reports

Meetings/Events

CA Association of Local Behavioral Health
Boards/Commissions (CALBHB/C)

Friday, June 16 Quarterly Meeting AND
Saturday, June 17 Training

Hybrid: Zoom & In-Person: Santa Ana
Reqistration |nvitation

CA Behavioral Health Planning Council
Meetings in Santa Ana June 13 - 16th
Committee and General Session Agendas

CA DHCS Stakeholder Advisory Committee &
Behavioral _ Health  Stakeholder  Advisory
Committee, May 24, 9:30 am - 3:30 pm Hybrid
(Webex & Sacramento)

CA HHS Behavioral Health Taskforce, June 13,
10 am; Meeting Topics:
e Behavioral Health Modernization Proposal
e Crisis Care Continuum (CCC) Plan
e BHTF Membership Process

CAMHPRO (CA Association of Mental Health
Peer Run Organizations) Peer Statewide
Conference will include a keynote speaker, a
youth panel, workshops, a panel to discuss
potential changes to MHSA funding, wellness
Room, massage therapist. Bring your dancing
shoes, and practice singing in the shower
because there will be karaoke! New this year
will be a daily drum circle and open mic time.
Lunches provided on site in Sacramento, and
also available on-line June 12-13.

MHSOAC (MHSOAC (Mental Health Services

Oversight &  Accountability Commission),
Hybrid: Los Angeles/Zoom, May 25, 9 am - 4:30
pm

Mental Health America CA: Mental Health
Matters Day on the west steps of the Capitol
Building in Sacramento, 5/24 10:15 am - 1 pm

National Alliance on Mental lliness (NAMI) CA

Rally and Conference, August 23 - 25




Evaluate Us!
CALBHB/C is here to provide resources, support, training, communication and coordinate
advocacy for statewide issues as detailed in our Annual Report. We invite you to evaluate us by
taking a few minutes to complete: Evaluate CALBHB/C.

Report to Us!
Let us know your top issues and/or resource needs: Report to CALBHB/C

Contact Us!

Email: info@calbhbc.com Website: www.calbhbc.org
Facebook: www.facebook.com/CALBHBC

For ADA compliant or printed copies of CALBHB/C documents and resources, contact
cal@calbhbc.com

The CA Association of Local Behavioral Health Boards/Commissions (CALBHB/C) supports the
work of CA’'s 59 local mental/behavioral health boards & commissions. www.calbhbc.org
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Alerta de defensa

Comuniquese con los legisladores estatales con respecto a: SB 551 (Portantino) Membresia de la Junta/Comisién

Oponerse a menos que se modifique : carta de muestra (con enlace a los legisladores)

ifornia Association of Local Behavioral Health

Boards and Commissions

Boletin CALBHB/C, mayo de 2023

En este asunto:

Subsidios

Resumenes de problemas

Abogacia legislativa

Informes y seminarios web

Junta/Comision: Recursos

Estatal/Nacional: Informes / Recursos

Estatal/Nacional: Reuniones / Eventos

La Asociacion de California de Juntas/
Comisiones Locales de Salud
Conductual (CALBHB/C)
apoya el trabajo

de las 59 Juntas y Comisiones locales
de Salud Mental/Conductual de CA.

Sitio web: www.calbhbc.org

Correo electronico: info@calbhbc.com

CALBHB/C Trimestral
Reunion y Formacion*

iLa inscripcién esté abierta!

Viernes, 16 de junio, 13:30 - 16:00 - Reunion
Sabado 17 de junio, 9 am - 12 pm - Entrenamiento

Reunioén (16 de junio, 13:30 - 16:00 horas)
Actualizaciones/presentaciones de organizaciones
estatales: « CA

Association of Local Behavioral Health
Juntas/Comisiones (CALBHB/C), « Consejo de

Planificacion de CA BH (CBHPC) + Comision de

Supervision y Responsabilidad de Servicios de MH
(MHSOAC), * Asociacion de

Organizaciones de Proveedores de Salud Mental de
CA (CAMHPRO); « Organizaciones adicionales

por anunciar.
Discusion basada en problemas

Entrenamiento (17 de junio, 9 am - 12 pm)
» Cémo ser una junta eficaz de MH/BH/

Comision (Reglas y herramientas) ¢
Continuo de salud conductual: Fundacional

Elementos y financiamiento
* Discusion basada en problemas

*iLos miembros de la junta/comision local y el personal de

la agencia local estan invitados a unirse a nosotros por

Zoom o en persona en Santa Anal!

Registro:
www.calbhbc.org/registration

No hay tarifa para registrarse.



Abogacia legislativa

Unase a nosotros en la defensa legislativa después
de revisar "Comprender su papel" (abajo).

La Junta de Gobierno de CALBHB/C apoya la
legislacion y los elementos presupuestarios en
respuesta a los problemas informados por

las 59 juntas y comisiones locales de salud
mental/conductual de CA, brindando defensa por escrito
y en persona. Los temas principales se incluyen

en nuestro documento de Metas Anuales , punto C.

Comprender su papel 1. Como
individuos: jLos
individuos pueden y deben escribir a sus
legisladores estatales! Los legisladores aprecian

especialmente escuchar a los residentes dentro
de sus distritos.

2. Como érganos consultivos:
las juntas/comisiones locales de salud

mental/conductual tienen una funcién consultiva.
En la mayoria de los condados, la defensa legislativa
se maneja a través de la Junta de
Supervisores/Oficina Ejecutiva.

Es posible que las juntas/comisiones

deseen recomendar una legislacién especifica

a su érgano rector (en la mayoria de los casos, la
Junta de Supervisores) y al director de MH/BH (los
directores de BH también abogan a través de

su asociacion estatal, County Behavioral Health
Directors Association (CBHDA)).

Junta de Gobierno de CALBHB/C
Posiciones legislativas

Ejemplos de cartas y hojas informativas

Acceso
Directorio de proveedores AB 236 (Holden)
Soporte de requisitos

AB 1437 (Irwin & Quirk-Silva) Medicacion previa
Soporte de autorizacién

SB 282 (Eggman) Acceso el mismo dia (Medi-Cal)
Apoyo

Juntas/Comisiones

SB 551 (Portantino) Junta/Comision
Membresia - Oponerse a menos que se modifigue

Nifos/Jévenes

SB-509 (Portantino) Apoyo a la capacitacién de empleados y
alumnos de_la escuela

Crisis
AB-1001 (Haney) Centros de salud: BH
servicios de emergencia Apoyo

Alojamiento
AB-839 (Addis) Centros de atencion residencial para
personas mayores: apoyo financiero si se modifica

Actuacion

AB 459 (Haney) CA BH Resultados y
Soporte de revisiéon de responsabilidad

Para adiciones/actualizaciones, ejemplos de cartas y hojas informativas, consulte: calbhbc.org/legislative-advocacy



Subsidios

Subsidio del

Programa de Expansién de Atencion Comunitaria de Vivienda

(CCE): Adquisicion, construccion y rehabilitacion

de entornos de atencion residencial.

DHCS y CDSS. Una parte del presupuesto de CCE

incluye fondos de servicios basados en el hogar y la comunidad
(HCBS) que deben comprometerse antes de diciembre

de 2023 y liquidarse antes de junio de 2026, asi como los Fondos
estatales de recuperacion fiscal (SFRF) que deben
comprometerse antes de junio de 2024 y liquidarse antes de
diciembre de 2026.

Aplicaciones financiadas de forma continua.

Ronda 3 de Homekey: Homekey es una oportunidad para que las

entidades publicas estatales, regionales y locales desarrollen
una amplia gama de tipos de viviendas, incluidos, entre

otros, hoteles, moteles, hostales, viviendas unifamiliares y
apartamentos multifamiliares, instalaciones residenciales para
adultos y vivienda prefabricada, y para convertir propiedades
comerciales y otros edificios existentes en Vivienda

Permanente o Temporal para la Poblacién Objetivo. Se

aceptan solicitudes hasta el 28 de julio o de forma continua hasta
que se agoten los fondos disponibles. Solicitud NOF

Apoyo de los compafieros

La Capacitacion y Colocacién del Personal de Pares

El programa apoya a las organizaciones que reclutan,
capacitan, certifican y colocan especialistas en
personal de pares en el sistema de salud conductual,
HCAI, Solicitudes vencidas: 31 de marzo de 2023

Beca para la capacitacion de pares para padres, cuidadores

y miembros de |la familia para especialistas certificados en
apoyo de pares de Medi-Cal, CALMHSA. Las

becas vencen y deben usarse antes del 31/12/2023

Trastorno por uso de sustancias (TUS)
Los Avisos de Oportunidades de Financiamiento de SAMHSA,

las Subvenciones de la Administracion de Servicios de Salud
Mental y Abuso de Sustancias del Departamento de Salud y

Servicios Humanos de EE. UU. incluyen:

« Acuerdos de cooperacion para 988 Suicide and Crisis Lifeline
Crisis Center

Programas de seguimiento, vencen el 26 de junio de 2023

 Asociacion de Salud del Comportamiento para la Atencion Temprana

Desviacion de adultos y jovenes, vence el 9 de junio de
2023 -

Marco estratégico de prevencioén:

Asociaciones para el éxito de

Comunidades, Gobiernos Locales,

Universidades, colegios y tribus/tribales

Organizaciones, vence el 5 de junio de 2023 «
Apoyo a la respuesta tribal 988

Acuerdos de cooperacion, vence el 18 de julio de 2023

El Programa de

Becas de Salud Conductual de la Fuerza Laboral

(BHSP, por sus siglas en inglés) tiene como objetivo

aumentar la cantidad de profesionales de la salud

conductual aliados y avanzados adecuadamente capacitados que
brindan atencién directa al paciente en California.

También hay becas disponibles para personas que buscan
carreras de salud conductual en entornos de salud

reproductiva. Se llevara a cabo un seminario web informativo

el 31 de mayo de 2023, de 10:00 am a 11:30 am. El ciclo de
solicitud de BHSP cierra el 15 de agosto de 2023.

Train New Trainers (TNT) Beca de beca de psiquiatria

de atencion primaria (PCP) La Beca de beca de TNT PCP
apoya a los estudiantes aceptados en el programa de educacion
clinica de un afio para proveedores de atencioén primaria que
desean recibir capacitacién avanzada en psiquiatria de atencion
primaria. La solicitud de beca TNT PCP Fellowship se

cierra el 27 de octubre de 2023.

Las subvenciones/becas para la fuerza laboral contindan en

la pagina siguiente.



SUBVENCIONES Continuacion

Fuerza laboral Continuacion
El Pragrama de Opartiinidades Saciales del Fstada Darado
(GSSOP nar sus siglas en inglés) tiene como objetivo
aumentar la cantidad de profesionales de la salud del
comportamiento con licencia que brindan atencion
directa en California. Esta beca da prioridad a aquellos que
han experimentado el cuidado de crianza y/o la falta de
vivienda, asi como a los empleados de la Organizacion
de Base Comunitaria. Se llevara a cabo un seminario web
informativo el 31 de mayo de 2023, de 2:00 p. m. a 3:30 p.
m. El ciclo de solicitud de GSSOP se abre el 15 de mayo
de 2023 y se cierra el 15 de agosto de 2023.

Programa de paga de préstamas - el Cuerpo Nacional

de Servicios de Salud (NHSC) proporciona una sola
solicitud para tres de sus programas de pago de
préstamos (LRP), el NHSC LRP, el NHSC para el trastorno
por uso de sustancias (SUD)

Workforce LRP y NHSC Rural Community LRP.

El sitio web incluye orientacion adicional sobre qué

LRP es adecuado para usted y describe el compromiso de
servicio, el monto del premio y mas.

Resumenes informativos de CALBHB/C

ssueerier: Crisis Care Continuum

ot el Doty —drm g (it Tup | by s Fup |

Lista completa de ediciones (30+) en: www.calbhbc.org/newsissues Preguntas: cal@calbhbc.com

Alojamiento y cuidado (ARF o RCFE) - Actualizado
Nifios y jovenes:

BH integrado basado en la escuela

Jovenes en edad de transicion (TAY)

Crisis Care Continuum - Actualizado
Justicia penal

Preparacion para desastres/recuperacion
LGBTQ+

ey Lanterman Petris Short (1 PS)

Adultos mayores

Datos de resultados de rendimiento

Prevencion del Suicidio




Informes, articulos y seminarios web : por tema

Ley CARE

Ley CARE: Ley de Asistencia Comunitaria, Recuperacion y
Empoderamiento Implementacién de nuevas reglas y
formularios judiciales, Articulo CSAC

Nifios y Jovenes (Salud Mental)
Iniciativa de salud conductual para nifios y jévenes

Seminario web sobre

justicia penal : The Happier Life Project presentara recursos de

salud mental para la poblacién involucrada en la justicia.
Consejo de Justicia y Salud Conductual, 24 de mayo, 12 p.

m.-1p.m.

Vitrina de experiencias vividas: A medida que los

Seminario web, CA HHS, 9 de junio, 2 pm - 4 pm

Comprension v respuesta al trauma: aspectos basicos del

trauma infantil, comportamientos tipicos relacionados con

el trauma, una descripcién general de la intervencion
relacional basada en la confianza y 5 estrategias para ayudar
a los nifios con un historial de trauma a prosperar. 25

de mayo, 12-13:30

Una perspectiva informada sobre el trauma en la

participacion de pandillas juveniles: revisar una

comprensién general de la cultura de las pandillas, incluidas
las caracteristicas tipicas de las pandillas; Revisar las formas
en que el trauma juega un papel para los jévenes que se
involucran en pandillas; Identificar intervenciones y
estrategias informadas sobre el trauma, que se puedan aplicar
en la prestacion de servicios, que ayuden a los jovenes

a participar en los servicios, asi como a comenzar su viaje de
curacion para reducir los sintomas del trauma y los
comportamientos de alto riesgo. Catalyst Center,

31 de mayo, 1-4 pm

CCBHC v servicios de respuesta a crisis para

Nifios, Jovenes y Familias, 30 de mayo, 11:30 - 1 pm PT

Seminario web de defensa de la educacion para padres y

cuidadores, Padres y cuidadores para el bienestar,
Miércoles, 31 de mayo, 11 am - 12:30 pm

Implementacién del apoyo de pares jdvenes: ideas para

Registro de escuelas y sistemas de atencion

Hojas informativas sobre la salud infantil: Asia

Americano, nativo de Hawai y del Pacifico

Islefio, Negro, LGBTQ+, Nifios en

Familias inmigrantes, latinos, indigenas americanos y
nativos de Alaska, The Children's Partnership

Proyectos de experiencias vividas (LEP) actuales de CCJBH
lleguen a su fin, los contratistas LEP reflexionaran sobre

sus éxitos y desafios en los ultimos tres afios. Estos esfuerzos
han apoyado a las organizaciones comunitarias locales,

cada una de las cuales ha estado implementando proyectos
Unicos que incluyen a personas con experiencias vividas

para ayudar a reducir la participacién en la justicia de personas

con necesidades de salud conductual. Consejo de Justicia y
Salud Conductual, 23 de junio, 2 pm - 4:30 pm

Diversity, Equity & Inclusion Youth
Substance Use Prevention Summer Academy es un

programa de verano virtual de 10 semanas centrado en la
prevencion del uso de sustancias y la salud mental en los
jévenes. Los participantes aprenden sobre las

sustancias y como prevenir el abuso. También discutimos la
salud mental y los trastornos concurrentes, y

revisamos y proponemos mejoras en las

politicas escolares de salud mental y prevencion del

uso de sustancias con un enfoque en los hombres de color.
Los participantes reciben un estipendio de $50 por taller de una
hora. Las solicitudes deben presentarse antes del 26 de mayo a

las 5 p. m.

Seminario web sobre el fortalecimiento de la salud publica en
celebracion del Mes de la Herencia de los asiaticos americanos,

nativos hawaianos e islefios del Pacifico (AA y NHPI). Los
presentadores incluyen lideres de salud publica que han tenido un
impacto significativo en el campo de la salud publica. El seminario
web incluira esfuerzos para abordar la desinformacion, la salud
mental y las disparidades de salud en las comunidades de AA'y
NHPI.

Hojas informativas sobre la salud de los nifios: asiatico-americanos,

Nativo de Hawai y de las islas del Pacifico, negro,

LGBTQ+, Nifios en Familias Inmigrantes, Latinx,
Indio americano y nativo de Alaska, El

Asociacion de nifos



Empleo

La presentacion del seminario web de Consejeria de

Rehabilitacion Informada por Trauma proporciona informacién
sobre cémo el trauma puede afectar significativamente

el funcionamiento psicosocial relacionado con el trabajo

de las personas y el compromiso del servicio,

particularmente para las personas con discapacidades.

Ademas, la presentacion brindara recomendaciones para
los consejeros de rehabilitacion vocacional sobre como estructurar

los servicios informados sobre el trauma en

las practicas diarias.

Vivienda/Falta de vivienda Me

enfrento a la inseguridad de la vivienda, ¢y ahora qué?

Panel grabado de Mental Health America: « Conozca qué
tipo de apoyo y
los recursos estan disponibles para aquellos
que experimentan inseguridad de vivienda y personas
sin hogar
« Escuche las experiencias de
personas que han luchado con la inseguridad de la
vivienda y la falta de vivienda
Discutir los conceptos erréneos comunes asociados con la

inseguridad de la vivienda y la falta de vivienda que pueden ser
perjudiciales para la salud mental.

Acaparamiento

Acaparamiento esencial: qué saber y como ayudar, Mental Health

America Recorded

seminario web

El seminario web

grabado del modelo de Capacitacion para el

Empoderamiento de la Generacién de Pares de Apoyo entre

Trastorno por uso de sustancias (TUS)

Datos sobre el fentanilo: el fentanilo fabricado ilicitamente y

sus peligros, aunque estan bien documentados

por los profesionales de la salud y las fuerzas del orden, son en
gran medida desconocidos para la poblacion en general y ain
mas para la poblacién mas vulnerable: j6venes y adultos
jovenes. Segun los CDC, el fentanilo esta involucrado en mas
muertes de estadounidenses menores de 50 afios que
cualquier otra causa de muerte. Entre los adolescentes, las
muertes por sobredosis relacionadas con opioides sintéticos

como el fentanilo se triplicaron en los ultimos dos afios,

pero el 73 % nunca ha oido hablar de pildoras recetadas

falsas que se fabriquen con fentanilo. Aprende mas.

Seminario web sobre legalizacion, tendencias y tratamiento

del cannabis de 2023 sobre las ultimas tendencias,
investigaciones e implicaciones en torno a la legalizacion del
uso médico y recreativo del cannabis en los Estados
Unidos. Los temas incluyen el consumo de cannabis en el

lugar de trabajo y las intervenciones de tratamiento digital.
1 de junio a las 12 p. m. (hora del Pacifico)

Shatterproof Treatment Atlas, una plataforma de localizacion,

evaluacion y estandares de tratamiento de adicciones que conectara
a las personas con el tratamiento de adicciones apropiado

basado en evidencia. Ademas, para empoderar a las

personas y cambiar las actitudes acerca de los trastornos por
consumo de sustancias, el DHCS lanzé Unshame California,

una campahfa basada en contenido y basada en la

ciencia que promueve mensajes contra el estigma a través de

historias de californianos afectados por trastornos

Pares se centra en las estrategias culturalmente fundamentadas para la resilipocieonsumo de sustancias. Tanto Treatment Atlas como

Las personas también estaran mejor equipadas para practicar el
apoyo entre pares en situaciones de la vida real que podrian

implementarse facilmente en la escuela, el hogar o en su comunidad.

Grabacién sobre como crear ecosistemas de apoyo entre

pares : aprenda cémo los relevos administrados por pares,

las lineas de atencién, la educacion para la

recuperacion, los centros de bienestar, el empleo con apoyo y otros
servicios ayudan a las personas a recuperarse de una crisis y

sanar un trauma.

Implementacion del apoyo de pares jévenes: ideas para

Registro de escuelas y sistemas de atencién

Unshame California se alinean con las iniciativas estatales en
curso para reducir las sobredosis por uso de sustancias, apoyar los
esfuerzos de recuperacion y educar al publico. “Casi tres

millones de californianos tienen un trastorno por uso de

sustancias, pero solo una fraccién recibe tratamiento”, dijo la
directora del DHCS, Michelle Baass. “Nuestra nueva

asociacion ayudara a todos los californianos a encontrar y comparar
centros de tratamiento de adicciones para trastornos por uso de

sustancias para que puedan tomar decisiones informadas sobre

su atencion”.

El trastorno por consumo de sustancias (SUD)

continda en la pagina siguiente.



Trastorno por uso de sustancias (SUD) Continuacién

HELP del Senado celebra una audiencia del subcomité

sobre las brechas en la salud mental, SUD Care:

Audiencia grabada: "Una crisis en la salud mental y la
atencion de trastornos por uso de sustancias: cerrar las
brechas en el acceso al brindar atencién y

prevencioén a las comunidades”. Los senadores y testigos
discutieron la necesidad de promover la atencién
integrada dentro de varios entornos de atencién médica
en un esfuerzo por abordar las crisis de trastornos de
salud mental y uso de sustancias.

Hubo un amplio apoyo bipartidista para reforzar y expandir
las Clinicas Comunitarias de Salud del Comportamiento
Certificadas (CCBHC), los servicios moéviles de crisis y los
Centros Comunitarios de Salud (CHC).

Telesalud
Innovaciones de telesalud en la era de la pandemia :

mejores practicas y lecciones aprendidas
para la salud del telecomportamiento, Informe de National
Consejo para el Bienestar Mental

Telesalud rural para jovenes en escuelas y

Mas alla, Consejo Nacional para la Salud Mental
Bienestar, seminario web grabado

Telesalud en California, vea las historias de los
entrevistados que comparten como la telesalud ha

eliminado las barreras tradicionales para la atencion. Grabacion

Experiencias y preferencias de telesalud

Entre los californianos con bajos ingresos, CA

Informe de la Fundacion para el Cuidado de la Salud

¢ Podria haber una extension de la telesalud para tratar los

SUD? Negocio de salud conductual

Personal

Nuevo estudio: Fuerza laboral de salud conductual

La escasez afectara negativamente a la sociedad,

Consejo Nacional para el Bienestar Mental



Recursos para juntas/comisiones

Acronimos Word PDF - jActualizado!
Manual de mejores practicas

Guia de la Ley Brown

Conducta
Relevancia cultural

Reuniones hibridas
Ley de servicios de salud mental

* Rol de MHB/C -
Fiscal «

Planificacién del programa comunitario

Noticias/temas
Datos de resultados de desempefio

Recomendaciones

Revision - Consideraciones clave y roles
Plantillas/Documentos de muestra
» Agendas - jActualizado! «

Informes anuales «
Recomendaciones °

Reclutamiento

Visitas al sitio iY mas!

Caodigo de Bienestar e Instituciones

* Requisitos de los Estatutos

» Deberes

» Gastos *

Criterios de Membresia *
Planificacion Comunitaria de MHSA

Capacitacion: Modulos
 Funciones
» Capacitacion en
Etica » Ley de Servicios de Salud Mental

Capacitacién: Materiales/Grabaciones - jActualizado!
1. Capacitacion basica: Como ser una junta/
comisién eficaz de MH/BH (42 minutos)

2. Continuo de salud conductual (15 minutos)

3. Presidente y administrador (60 minutos)

4. Participacion de la comunidad y
sesgo inconsciente: garantizar la participacion
de ciudadanos y profesionales a lo largo del
proceso de planificacion

5. Planificaciéon de programas comunitarios (MHSA
"CPP") (60 minutos)

6. Desemperio vy fiscal (41 minutos)




Informes, reuniones y recursos estatales/nacionales

Informes/Recursos

Propuesta de presupuesto revisada del gobernador, resumen de CSAC Consulte

las paginas 19 y siguientes para conocer los elementos presupuestarios

relacionados con la salud del comportamiento.

Modernizacién de la salud conductual del gobernador

Propuesta, CA HHS

Mayo es el Mes de la Salud Mental
Herramientas/Recursos: Herramientas de Servicios de

Salud Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA) y recursos
disponibles. Recursos de la Alianza Nacional sobre

Enfermedades Mentales (NAMI)

Solicitud de miembro del Grupo Asesor de Partes
Interesadas de la Proposicion 64: DHCS esta

buscando miembros que tengan experiencia trabajando con
jévenes y/o prevencion de trastornos por uso de

sustancias. El grupo asesor incluye defensores de la juventud,
expertos en el campo de la salud publica y la salud del
comportamiento, médicos y otras entidades

que atienden a la juventud.

Informes estatales/nacionales: calbhbc.org/reports

Reuniones/Eventos

Asociacién de CA de salud conductual local
Juntas/Comisiones (CALBHB/C)

Viernes, 16 de junio Reunion trimestral Y
Sabado 17 de junio Entrenamiento

Hibrido: Zoom y Presencial: Santa Ana
Invitacién de registro

Consejo de planificacion de salud conductual de CA
Reuniones en Santa Ana del 13 al 16 de junio

Orden del dia de los comités y de las sesiones generales

Comité Asesor de Partes Interesadas de CA DHCS vy

Asesoramiento para partes interesadas en salud conductual
Comité, 24 de mayo, 9:30 am - 3:30 pm Hibrido
(Webex y Sacramento)

Grupo de trabajo de salud conductual del HHS de CA , 13 de

junio, 10 a. m.; Temas de la

reunion: « Propuesta de Modernizacion de la Salud del
Comportamiento ¢ Plan de Continuidad de Atencion
de Crisis (CCC) « Proceso de Membresia de BHTF

CAMHPRO (CA Association of Mental Health Peer Run
Organisations) La conferencia estatal de pares incluird un orador

principal, un panel de jévenes, talleres, un panel para discutir
posibles cambios en la financiacion de MHSA, sala de bienestar,
terapeuta de masaje. jTrae tus zapatos de baile y practica el
canto en la ducha porque habra karaoke! Lo nuevo de este afio
sera un circulo de percusion diario y tiempo de micréfono abierto.

Almuerzos proporcionados en el sitio en Sacramento, y también
disponibles en linea el 12 y 13 de junio.

MHSOAC (MHSOAC (Servicios de Salud Mental)
Comision de Supervision y Rendicion de Cuentas),

Hibrido: Los Angeles/Zoom, 25 de mayo, 9 am - 4:30 pm

Mental Health America CA: Salud mental

Matters Day en la escalinata oeste del Capitolio
Edificio en Sacramento, 24/5 10:15 am - 1 pm

Alianza Nacional sobre Enfermedades Mentales (NAMI) CA

Rally y Conferencia, 23 - 25 de agosto




iEvaltanos!
CALBHB/C esta aqui para brindar recursos, apoyo, capacitacién, comunicacion y coordinar la defensa de los problemas estatales,
como se detalla en nuestro Informe Anual. Lo invitamos a evaluarngs tomandose unos minutos para completar: Evaluar CALBHB/
C.

Informe a nosotros!

Haganos saber sus principales problemas y/o necesidades de recursos: Informe a CALBHB/C

jContactenos!

Correo electrénico: info@calbhbc.com Sitio web: www.calbhbc.org
Facebook: www.facebook.com/CALBHBC

Para obtener copias impresas o que cumplan con ADA de los documentos y recursos de CALBHB/C, comuniquese
con cal@calbhbc.com

La Asociacién de Juntas/Comisiones Locales de Salud Conductual de CA (CALBHB/C) apoya el trabajo de las 59 juntas y

comisiones locales de salud mental/conductual de CA. www.calbhbc.org
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DeLeon, Jakeline

From: bhabadmin <bhabadmin@ventura.org>

Sent: Monday, June 12, 2023 10:01 AM

Subject: FW: TIME SENSITIVE-- MHSOAC Update: Strategic Plan Public Input Session on June 16,
2023

Approved for distribution to all BHAB Members by Michael Rodriguez, Chair at the request of Janis Gardner —
Behavioral Health Advisory Board.

Good morning,
| hope all is well.

Please see the message below from Mental Health Services Oversight and Accountability Commission regarding their
current plan and the opportunity to provide some input.

TRANSLATION:

Aprobado para su distribucién a todos los miembros de BHAB por Michael Rodriguez, Presidente de la Junta
Asesora de Salud del Comportamiento solicitado por Janis Gardner.

Buenos dias,
Espero que todo este bien.

Consulte el mensaje a continuacion de la Comisidn de Supervision y Responsabilidad de los Servicios de Salud Mental
con respecto a su plan actual y la oportunidad de proporcionar algunos comentarios.

Gracias.

Thank you,

Jakeline(Jaky)De Leown

Management Assistant 11

Ventura County Behavioral Health

Phone: (805) 981-6832 | (805) 981-1881
Email: jakeline.deleon@ventura.org

1911 Williams Dr., Suite #200

Oxnard, California 93036

Pronouns: She/Her/Ella https://pronouns.org/

'ENTURA COUNTY

@ BEHAUIDRAL HEALTH

Subject: MHSOAC Update: Strategic Plan Public Input Session on June 16, 2023

To: MHSOAC LISTSERV@LISTSERV.STATE.CA.GOV




A

Mental Health Services
Oversight & Accountability Commission

The California Mental Health Services Oversight and Accountability Commission (MHSOAC) is in the early
stages of developing our Strategic Plan for the coming years (2024-2027), building on our current plan.
As part of this effort, we are seeking input from the public on the Commission's work to date, what is
required to transform mental health care in California, and key opportunities for delivering
comprehensive mental health services. We welcome all interested to join us for a 60-minute virtual
input session on June 16th from 11-12pm. You can join at the following link. If you are not able to
participate in this session, there will be additional opportunities to provide guidance and feedback to
the Commission as it develops the plan.

A

Mental Health Services
Oversight & Accountability Commission

La Comisidn de Supervisidn y Responsabilidad de los Servicios de Salud Mental de California (MHSOAC) se encuentra en
las primeras etapas de desarrollo de nuestro Plan Estratégico para los proximos afios (2024-2027), sobre la base de
nuestro plan actual. Como parte de este esfuerzo, estamos buscando aportes del publico sobre el trabajo de la Comision
hasta la fecha, lo que se requiere para transformar la atencién de salud mental en California y las oportunidades clave
para brindar servicios integrales de salud mental. Damos la bienvenida a todos los interesados a unirse a nosotros para
una sesién de entrada virtual de 60 minutos el 16 de junio de 11-12pm. Puedes unirte en el siguiente enlace. Si no
puede participar en este periodo de sesiones, habra oportunidades adicionales para proporcionar orientacién y
comentarios a la Comisién a medida que desarrolle el plan.




DeLeon, Jakeline

From: bhabadmin
Sent: Monday, June 12, 2023 10:18 AM
Subject: REMINDER: BHAB JUNE GENERAL MEETING - JUNE 26TH

Approved for distribution to all BHAB Members by Michael Rodriguez, Chair — Behavioral Health Advisory Board.

Good morning,

This is a friendly reminder that the BHAB June General Meeting will be held on the fourth Monday, JUNE 26", due to a
holiday.

The meeting will be at the same time, 1PM, and same location, Training room.

More information is to come soon.

TRANSLATION:

Aprobado para su distribucion a todos los miembros de BHAB por Michael Rodriguez, presidente de la Junta Asesora
de Salud del Comportamiento.

Buenos dias,

Este es un recordatorio amistoso de que la Asamblea General de junio de BHAB se llevara a cabo el cuarto lunes, 26 de
JUNIO, debido a un dia festivo.

La reunién sera a la misma hora, 1:00 PM y mismo lugar, Sala de Entrenamiento.
Pronto habra mas informacion.
Gracias.

Thank you,

Jakeline(Jaky)De Leow

Management Assistant 11

Ventura County Behavioral Health

Phone: (805) 981-6832 | (805) 981-1881
Email: jakeline.deleon@ventura.org

1911 Williams Dr., Suite #200

Oxnard, California 93036

Pronouns: She/Her/Ella https://pronouns.org/

_:.'“"'-’,. VENTURA COUNTY
@ BEHAVIORAL HEALTH



DeLeon, Jakeline

From: bhabadmin
Sent: Thursday, June 15, 2023 10:16 AM
Subject: FW: Reminder to Register - CALBHB/C 6/16 Meeting & 6/17 Training is this week!

Approved for distribution to all BHAB Members by Michael Rodriguez, Chair — Behavioral Health Advisory Board.
Good afternoon,
| hope all is well.

Please see the message below from the CA Association of Local Behavioral Health Boards and Commissions to register in
upcoming trainings.

TRANSLATION:

Aprobado para su distribucion a todos los miembros de BHAB por Michael Rodriguez, presidente de la Junta Asesora
de Salud del Comportamiento.

Buenas tardes,
Espero que todo este bien.

Consulte el mensaje a continuacion de la Asociacion de Juntas y Comisiones Locales de Salud Conductual de CA para
registrarse en las préximas capacitaciones.

Gracias.

Thank you,

Jakeline(Jaky)De Leon

Management Assistant I1

Ventura County Behavioral Health

Phone: (805) 981-6832 | (805) 981-1881
Email: jakeline.deleon@ventura.org

1911 Williams Dr., Suite #200

Oxnard, California 93036

Pronouns: She/Her/Ella https://pronouns.org/

VENTURA COUNTY

e BEHHVIDRAL HEALTH

From: CAL BHBC <cal@calbhbc.com>

CALBHB/C’s June 16th Meeting and June 17th Training is this week!
Thank you to those who have already registered!

Link to Registration




Meeting and Training Schedule (See agendas below):

CALBHB/C Quarterly Meeting: Friday, June 16th, 1:30 pm - 4:00 pm
MH/BH Board/Commission Training: Saturday, June 17th, 9 am - 12 pm

CALBHB/C Quarterly Meeting, Friday, June 16th, 1:30 pm - 4:00 pm:
1:30 pm Welcome & CALBHB/C Opening Remarks
Benny Benavidez, President & Theresa Comstock, Executive Director
1:35 pm CA Behavioral Health Planning Council Update
Jenny Bayardo, Executive Officer, CA Behavioral Health Planning Council
1:55 pm Mental Health Services Oversight & Accountability Commission Update (MHSOAC)
Tom Orrock, Chief, Commission Operations and Grants
2:15 pm Peer Provider Certification Progress & Implementation in CA
Andrea Wagner, Executive Director
CA Association of Mental Health Peer Run Organizations (CAMHPRO)
CAMHPRO is an MHSOAC Advocacy Stakeholder Contractor
2:35 pm Break
2:45 pm CALBHB/C Updates - Theresa Comstock, Executive Director

1.

2.

3. CARE

4. (Community Assistance, Recovery, and Empowerment) Act

5.
Opening Remarks: Bill Stewart, CARE Act Workgroup Member,
San Diego BHAB Chair & CALBHB/C Vice President.
Overview: Theresa Comstock

2.

3.

4. Governor’s

5. Proposed Behavioral Health Modernization

6.

7.

8.

9. Legislative

10. _Advocacy

11.

12.

13.

14. Issue

15. Brief Compilation (Revised
16. June 2023)
17.

3:15 pm Issue-Based Discussion: Local mental/behavioral health board/commission members are encouraged to share local
successes and challenges related to mental/behavioral health
4:00 pm Adjourn

CALBHB/C Training - Saturday, June 17th, 9 am - 12 pm

9:00 am Opening Remarks, Theresa Comstock, CALBHB/C Executive Director
9:05 am How to be an Effective Mental/Behavioral Health Board/Commission
Instructor: Sharon Byrne




10:50 am Break

11:00 am Behavioral Health Continuum - Key Components & Funding, Theresa Comstock
11:15 am Issue-Based Discussion - Local board/commission members are encouraged to share
local successes and challenges related to mental/behavioral health.

12:00 pm Adjourn

Person-First Language

When speaking about people with mental illness or substance use issues, it is important to use "person-first language",
terminology that is positive and reflective of the person first.

Generic phrases such as "the mentally ill", "schizophrenic" or “addict” are not appropriate since they convey a lack of
appreciation for and depersonalize the individual. These terms communicate and reinforce the discriminatory notion of a special
and separate group that is fundamentally unlike the rest of "us."

The use of person-first language such as "a person with schizophrenia," "an individual with bipolar disorder," or "people with
mental illnesses," communicates first that they are people and second that they have an illness. Use of person-first language,
although sometimes wordy, is important and requires that we be mindful of what we present to the public.

Language to Avoid

* Mentally ill (or “The Mentally I11”) « Crazy, nuts, etc.

* Mentally defective or disturbed * Emotionally challenged
* Differently-abled ¢ Victim or sufferer « Addict

nn

Person-First Language:

* Individual with lived experience of mental illness ¢ Person with a substance use condition
* Person with schizophrenia ¢ Person with a mental illness ¢ Person with bipolar disorder

* Person with a psychiatric or psychological disability

The CA Association of Local Behavioral Health Boards & Commissions (CALBHB/C) supports the work of CA's 59 local
mental/behavioral health boards and commissions.
CALBHB/C is a 501(c)(3) Non-Profit Organization
www.calbhbc.org email: info@calbhbc.com facebook/CALBHBC

TRANSLATION:

Reunion del 16 de junio de CALBHB/C y iEl entrenamiento del 17 de junio es esta semana!
iGracias a los que ya se han registrado!

Enlace al registro

Calendario de reuniones y capacitacion (ver las agendas a continuacion):
Reunion trimestral de CALBHB/C: viernes, 16 de junio, 1:30 pm - 4:00 pm
Capacitacion de la Junta / Comisiéon de MH / BH: sabado 17 de junio, 9 am - 12 pm

Reunién trimestral de CALBHB/C, viernes 16 de junio, 1:30 pm - 4:00 pm:

1:30 pm Bienvenida y Palabras de apertura de CALBHB / C
Benny Benavidez, Presidente y Theresa Comstock, Directora Ejecutiva

1:35 pm Actualizacidn del Consejo de Planificacion de Salud Conductual de CA

Jenny Bayardo, Oficial Ejecutivo, Consejo de Planificacidn de Salud Conductual de CA

1:55 pm Actualizacién de la Comision de Supervisidn y Responsabilidad de los Servicios de Salud Mental (MHSOAC)
Tom Orrock, Jefe de Operaciones y Subvenciones de la Comision

2:15 pm Progreso e implementacidn de la certificacién de proveedores pares en CA
Andrea Wagner, Directora Ejecutiva
CA Association of Mental Health Peer Run Organizations (CAMHPRO)
CAMHPRO es un contratista de partes interesadas de MHSOAC Advocacy

3



2:35 pm Descanso
2:45 pm Actualizaciones de CALBHB/C - Theresa Comstock, Directora Ejecutiva

Ley CARE (Asistencia Comunitaria, Recuperacion y Empoderamiento)

Palabras de apertura: Bill Stewart, miembro del grupo de trabajo de la Ley CARE,
Presidente de BHAB de San Diego y Vicepresidente de CALBHB / C.
Resumen: Theresa Comstock

Modernizacién de la salud conductual propuesta por el gobernador

Abogacia Legislativa

4.

Recopilacién de informes tematicos (revisada en junio de 2023)

3:15 pm Discusion basada en temas: Se alienta a los miembros locales de la junta / comision de salud mental / conductual a
compartir los éxitos y desafios locales relacionados con la salud mental / conductual
4:00 pm Aplazamiento

Entrenamiento CALBHB/C - Sabado, 17 de junio, 9 am - 12 pm

9:00 am Palabras de apertura, Theresa Comstock, Directora Ejecutiva de CALBHB/C
9:05 am Como ser una Junta / Comisidn de Salud Mental / Conductual efectiva
Instructor: Sharon Byrne
10:50 am Descanso
11:00 am Continuo de Salud del Comportamiento - Componentes clave y financiamiento, Theresa Comstock
11:15 am Discusion basada en temas - Se alienta a los miembros de la junta / comision local a compartir
Exitos y desafios locales relacionados con la salud mental / conductual.
12:00 pm Aplazamiento

Lenguaje de la persona primero
Cuando se habla de personas con enfermedades mentales o problemas de uso de sustancias, es importante usar "lenguaje
de la persona primero", terminologia que sea positiva y refleje primero a la persona.



Frases genéricas como "enfermo mental", "esquizofrénico" o "adicto" no son apropiadas, ya que transmiten una falta de
aprecio y despersonalizan al individuo. Estos términos comunican y refuerzan la nocién discriminatoria de un grupo especial y
separado que es fundamentalmente diferente al resto de "nosotros".

El uso de lenguaje de persona primero, como "una persona con esquizofrenia", "un individuo con trastorno bipolar" o
"personas con enfermedades mentales", comunica primero que son personas y segundo que tienen una enfermedad. El uso del
lenguaje de la persona primero, aunque a veces es prolijo, es importante y requiere que seamos conscientes de lo que
presentamos al publico.

Lenguaje a evitar

¢ Enfermo mental (o "El enfermo mental") ¢ Loco, locos, etc.

¢ Mentalmente defectuoso o perturbado ® Emocionalmente desafiado
® Personas con capacidades diferentes e Victima o victima ¢ Adicto

Idioma de la persona primero:

¢ Individuo con experiencia vivida de enfermedad mental ® Persona con una condicion de uso de sustancias
* Persona con esquizofrenia ® Persona con una enfermedad mental ¢ Persona con trastorno bipolar

¢ Persona con discapacidad psiquiatrica o psicoldgica

La Asociacion de Juntas y Comisiones Locales de Salud del Comportamiento de CA (CALBHB / C) apoya el trabajo de las 59
juntas y comisiones locales de salud mental / conductual de CA.
CALBHB/C es una organizacion sin fines de lucro 501(c)(3)
www.calbhbc.org correo electrénico: info@calbhbc.com facebook/CALBHBC




DeLeon, Jakeline

From: bhabadmin
Sent: Tuesday, June 20, 2023 2:44 PM
Subject: FW: Time Sensitive--MHSOAC Update: Cultural and Linguistic Competency Committee

Meeting Has Been Posted

Approved for distribution to all BHAB Members by Michael Rodriguez, Chair at the request of Janis Gardner —
Behavioral Health Advisory Board.

Good afternoon,
| hope all is well.

Please see the message below from the Mental Health Services Oversight & Accountability Commission for an upcoming
Cultural and Linguistic Competency Committee meeting.

TRANSLATION:

Aprobado para su distribucion a todos los miembros de BHAB por Michael Rodriguez, Presidente de la Junta
Asesora de Salud del Comportamiento solicitado por Janis Gardner.

Buenas tardes,
Espero que todo este bien.

Consulte el mensaje a continuacion de la Comisidn de Supervision y Responsabilidad de los Servicios de Salud Mental
para una proxima reunidn del Comité de Competencia Cultural y Lingtistica.

Gracias.

Thank you,

Jakeline(Jaky)De Leon

Management Assistant I1

Ventura County Behavioral Health

Phone: (805) 981-6832 | (805) 981-1881
Email: jakeline.deleon@ventura.org

1911 Williams Dr., Suite #200

Oxnard, California 93036

Pronouns: She/Her/Ella https://pronouns.org/

A VENTURA COUNTY

@ BEHAVIORAL HEALTH



MaSenc

Mental Health Services
Oversight & Accountability Commission

The agenda for the Cultural and Linguistic Competency Committee Meeting Teleconference being held
on June 27, 2023 has been published to our website at the following location:

mhsoac.ca.gov > Connect With Us: All Events > Cultural and Linguistic Competency Committee (CLCC)
Meeting —June 27, 2023

To unsubscribe from the MHSOAC_LISTSERYV list, click the following link:
http://listserv.state.ca.gov/iwa.exe?SUBED1=MHSOAC LISTSERV&A=1

TRANSLATION:

M&eSeAC

Mental Health Services
Oversight & Accountability Commission

La agenda de la teleconferencia de la Reunion del Comité de Competencia Cultural y Linglistica que se
celebrard el 27 de junio de 2023 se ha publicado en nuestro sitio web en la siguiente ubicacién:

mhsoac.ca.gov > Conéctese con nosotros: Reunion del Comité > de Competencia Cultural y Lingiistica
(CLCC) de todos los eventos - 27 de junio de 2023

Para darse de baja de la lista MHSOAC_LISTSERYV, haga clic en el siguiente
vinculo:
http://listserv.state.ca.gov/iwa.exe?SUBED1=MHSOAC LISTSERV&A=1




DeLeon, Jakeline

From: bhabadmin

Sent: Wednesday, June 21, 2023 11:35 AM

Subject: FW: Governor's Proposed MHSA Modernization / June 22 DHCS Webinar
Attachments: Fact-Sheet_BHSA-Legislative-Reform.cleaned (1).pdf; SPAN-Fact-Sheet_BHSA-

Legislative-Reform.cleaned.pdf

Approved for distribution to all BHAB Members by Michael Rodriguez, Chair at the request of Janis Gardner —
Behavioral Health Advisory Board.

Good morning,
Please see the message below regarding the upcoming webinar on June 22" for the Governor’s proposed MHSA

modernization.
The Fact Sheet is also attached above in both English and Spanish.

TRANSLATION:

Aprobado para su distribucion a todos los miembros de BHAB por Michael Rodriguez, Presidente de la Junta
Asesora de Salud del Comportamiento solicitado por Janis Gardner.

Buenos dias,

Consulte el mensaje a continuacion sobre el préoximo seminario web el 22 de junio sobre la modernizacién de la MHSA
propuesta por el gobernador.
La hoja informativa también se adjunta arriba en inglés y espafiol.

Gracias.

Thank you,

Jakeline(Jaky)De Leon

Management Assistant I1

Ventura County Behavioral Health

Phone: (805) 981-6832 | (805) 981-1881
Email: jakeline.deleon@ventura.org

1911 Williams Dr., Suite #200

Oxnard, California 93036

Pronouns: She/Her/Ella https://pronouns.org/

VENTURA COUNTY

e EIEHH.‘I.I’iDRAL HEALTH

DHCS will host a webinar on Thursday, June 22, at 3:30 p.m. (no registration required) to provide
additional information and an update on the Governor’s proposal to modernize California’s behavioral
health system.



Governor Gavin Newsom and state legislators today announced a legislative package reflecting
the Governor's historic Mental Health Services Act (MHSA) transformation and a bond to fund new
behavioral health treatment and residential settings and housing for veterans and others at risk of or
experiencing homelessness with behavioral health needs.

FOR IMMEDIATE RELEASE
Tuesday, June 20, 2023
Governor's Press Office: (916) 445-4571

Governor Newsom & Legislative Partners
Unveil Transformation of California’s
Mental Health Services Act

Housing with Accountability. Reform with Results.

WHAT YOU NEED TO KNOW: Governor Newsom and Legislative leaders are proposing
a $4.68 billion bond and modernization of the Mental Health Services Act (MHSA)
for the March 2024 ballot, which together would provide California the resources
needed to build 10,000 new beds across community treatment campuses and
facilities to help Californians with serious mental illness and substance use disorders
get the housing and care they need.




SACRAMENTO — Governor Gavin Newsom, in partnership with Senator Susan
Talamantes Eggman (D-Stockton) and Assemblymember Jacqui Irwin (D-
Thousand Oaks), today announced a legislative package reflecting the
Governor’s historic Mental Health Services Act (MHSA) transformation and new
bond unveiled earlier this year in San Diego as part of his Tour of the State of
California. This transformation will focus on housing with accountability and

reform with results to help ensure Californians can access critical behavioral
health services, including housing and treatment for substance use disorders —
making good on a decades-old promise by state leaders.

WHAT GOVERNOR NEWSOM SAID: “We are facing a confluence of crises: mental
health, opioids, housing, and homelessness — and this transformative effort will
ensure California is tackling these head-on in a comprehensive and inclusive
way. Over the last few years, California has led the nation in expanding access
to affordable and quality mental health services — especially for children, teens,
and people with untreated mental iliness. The historic legislative effort
announced today will supercharge these efforts to ensure California continues
to lead the way in the decades to come.”

The two bills: SB 326 (Eggman) & AB 531 (Irwin) focus on five solutions to
transform California’s behavioral health system through housing with
accountability and reform with results:

1. Reforming key behavioral health care funding to provide services to the
most seriously ill and to treat substance use disorders

2. Building a workforce to reflect and connect with California’s diversity
Focusing on outcomes, accountability, and equity

4. Housing and behavioral health treatment in unlocked, community-based
settings

5. Housing for veterans with behavioral health challenges

Combined, this legislative package will bring this transformation to all
communities, all ages, all incomes, and cover mental health and substance use
disorders as well as build out the State’s capacity to provide behavioral health



care, housing, and good jobs for Californians — with strengthened accountability
for results.

These reforms will complement and build upon California’s transformative
behavioral health expansion and reform efforts under Governor Newsom’s
Administration, including the creation of CARE Court, to provide a continuum of
community care for all - from prevention and early intervention to outpatient,
crisis, inpatient, and supportive care.

WHAT COMES NEXT: The two bills will work their way through the California
Legislature in the coming months. The behavioral health legislative package will
go to the voters for approval in March 2024, after consideration and approval by
Legislature and Governor Newsom'’s signature in 2023.

WHAT KEY CALIFORNIA LEADERS ARE SAYING:

Senator Susan Talamantes Eggman (D-Stockton): "We are facing mental
health and substance abuse crises on our streets in communities
throughout California. This legislation will help us transform our
behavioral health system and provide critically needed support for the
most vulnerable among us, many of whom are struggling with
homelessness in addition to mental iliness. The time to act is now."
Assemblymember Jacqui Irwin (D-Thousand Oaks): “Getting veterans
experiencing homelessness off the streets has long been a priority for
California, but getting some of our most vulnerable veterans into needed
treatment for behavioral health challenges will be transformative. One of
the only groups that has seen a recent significant decline in percent of
homelessness are veterans, thanks primarily to the very successful
Veterans Housing and Homeless Prevention (VHHP) program. Building



upon VHHP, AB 531 and SB 326 will provide housing and treatment
services to veterans that focus on serious mental illness and substance
use disorders. Funding and expanding this program is the right thing to
do, and | look forward to working with the Governor and veterans
organizations to put these important advances before the voters.”
Sacramento Mayor Darrell Steinberg, author of the Mental Health Services
Act: “Nearly 20 years ago, | authored proposition 63, California’s Mental
Health Services Act. Over two decades, it saved the public mental health
system and helped tens of thousands of people. Twenty years ago,
mental health was rarely talked about. There was no pandemic, no
children’s mental health crisis, and homelessness was not nearly the
issue it is today. It’s time to modernize the Mental Health Services Act.
Now 58 counties do their best to use the $4 billion annually without any
clear state and societal priorities driving their investments. The Newsom
administration’s bold modernization proposal will ensure that more
money is spent helping and housing unsheltered Californians living with
severe mental illness and substance abuse. Is there any issue more
important to the people of California and the thousands living in squalor
on our streets? It will ensure that early intervention dollars are spent on
the most effective strategies, especially helping teenagers get help
before they suffer a first psychotic break. We wrote the MHSA to help
address the most serious consequences of untreated mental illness. It
has done much good but can do so much more. Simply put, more of
these precious resources need to be spent on a uniform set of services
and strategies that address the immense suffering of people living with
mental lliness who are also homeless, in and out of the criminal justice
system, and having little or no chance of living full and productive lives. |
fully support the changes and hope the Legislature acts quickly to place
the measure on the 2024 ballot.”

HHS Secretary Dr. Mark Ghaly: "Too many Californians with the most
severe behavioral health conditions are living on the streets. Many
spend significant time incarcerated. Many cycle in and out of hospitals.
At the same time, select counties have demonstrated promising
approaches to supporting these most vulnerable Californians —
successfully able to meet their clinical, social services and housing
needs. Today’s actions provide a clear set of priorities and expectations
for outcomes. They provide the kind of focus needed to not only provide
better, whole-person focused services, but to ultimately bend the arch of



TRANSLATION:

the lives of many Californians toward successful community living and
independence."

CalVet Secretary Lindsey Sin: “There is an undeniable connection between
behavioral health and stable housing - something many of our veterans
struggle with every day. This reform will help us build more housing for
our veterans and provide the services and support they need to remain
successfully housed.”

BCSH Secretary Lourdes Castro Ramirez: “Housing that is deeply affordable
and offers robust support services, especially behavioral and health
services, shortens the time people experience homelessness and leads
to better life outcomes. These measures will expand access to stable
housing and essential services, improve lives and build on our collective
progress to comprehensively address homelessness.”

SEIU Local 721 President David Green: "SEIU members support the
Administration's proposed expansion of critical mental health services.
There is no such thing as health without mental health, and access to
mental health services has been a gaping hole in our healthcare system.
This proposal moves us in the right direction. The inclusion of substance
abuse disorder treatment is of particular importance, and the
investments in our workforce are also essential."

HH#

Governor Gavin Newsom
1021 O Street, Suite 9000

Sacramento, CA 95814

DHCS organizara un seminario web el jueves 22 de junio a las 3:30 p.m. (no se requiere registro) para
proporcionar informacién adicional y una actualizacién sobre la propuesta del Gobernador para modernizar el

sistema de salud conductual de California.

El gobernador Gavin Newsom y los legisladores estatales anunciaron hoy un paquete legislativo que refleja
la histodrica transformacion de la Ley de Servicios de Salud Mental (MHSA) del gobernador y un bono para
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financiar nuevos tratamientos de salud conductual y entornos residenciales y viviendas para veteranos y otras
personas en riesgo o sin hogar con necesidades de salud conductual.

CALIFORNIA

¢

GOVERNOR GAVIN NEWSOM

PARA PUBLICACION INMEDIATA
martes, 20 de junio de 2023
Oficina de Prensa del Gobernador: (916) 445-4571

El gobernador Newsom y sus socios
legislativos revelan la transformacion de
la Ley

de Servicios de Salud Mental de California

Vivienda con responsabilidad. Reforma con resultados.



LO QUE NECESITA SABER: El gobernador Newsom y los lideres legislativos estan
proponiendo un bono de $ 4.68 mil millones y la modernizacién de la Ley de Servicios de
Salud Mental (MHSA) para la boleta electoral de marzo de 2024, que en conjunto
proporcionarian a California los recursos necesarios para construir 10,000 camas nuevas en
los campus e instalaciones de tratamiento comunitario para ayudar a los californianos con
enfermedades mentales graves y trastornos por uso de sustancias a obtener la vivienda y la

atencién que necesitan.

SACRAMENTO — El gobernador Gavin Newsom, en asociacién con la senadora Susan
Talamantes Eggman (D-Stockton) y la asambleista Jacqui Irwin (D-Thousand Oaks),
anuncio hoy un paquete legislativo que refleja la histérica transformacion de la Ley de
Servicios de Salud Mental (MHSA) del gobernador y el nuevo bono presentado a
principios de este afio en San Diego como parte de su gira por el estado de California.

Esta transformacidn se centrara en vivienda con responsabilidad y reforma con
resultados para ayudar a garantizar que los californianos puedan acceder a servicios
criticos de salud conductual, incluida la vivienda y el tratamiento para los trastornos

por uso de sustancias, cumpliendo una promesa de décadas de los lideres estatales.

LO QUE DIJO EL GOBERNADOR NEWSOM: "Estamos enfrentando una confluencia de
crisis: salud mental, opioides, vivienda y falta de vivienda, y este esfuerzo
transformador garantizara que California las aborde de frente de manera integral e
inclusiva. En los ultimos afios, California ha liderado a la nacién en la expansién del
acceso a servicios de salud mental asequibles y de calidad, especialmente para nifios,
adolescentes y personas con enfermedades mentales no tratadas. El histérico
esfuerzo legislativo anunciado hoy potenciara estos esfuerzos para garantizar que

California continue liderando el camino en las proximas décadas".

Los dos proyectos de ley: SB 326 (Eggman) y AB 531 (Irwin) se centran en cinco
soluciones para transformar el sistema de salud conductual de California a través de la

vivienda con responsabilidad y reforma con resultados:




1. Reformar los fondos clave para la atencidn de la salud conductual para brindar
servicios a los enfermos mds graves y tratar los trastornos por uso de
sustancias

2. Construyendo una fuerza laboral para reflexionar y conectarse con la
diversidad de California
Centrarse en los resultados, la rendicién de cuentas y la equidad

4. Vivienday tratamiento de salud conductual en entornos comunitarios
desbloqueados

5. Vivienda para veteranos con problemas de salud conductual

Combinado, este paquete legislativo traera esta transformacidn a todas las
comunidades, todas las edades, todos los ingresos, y cubrira los trastornos de salud
mental y uso de sustancias, asi como desarrollara la capacidad del Estado para
proporcionar atencién de salud conductual, vivienda y buenos empleos para los

californianos, con una mayor responsabilidad por los resultados.

Estas reformas complementardn y se basaran en la expansion transformadora de la
salud conductual de California y los esfuerzos de reforma bajo la Administracion del
Gobernador Newsom, incluida la creacién de CARE Court, para proporcionar un

continuo de atencién comunitaria para todos, desde la prevencidn y la intervencién

temprana hasta la atencion ambulatoria, de crisis, hospitalaria y de apoyo.

LO QUE VIENE DESPUES: Los dos proyectos de ley se abriran camino a través de la
Legislatura de California en los proximos meses. El paquete legislativo de salud
conductual ird a los votantes para su aprobacion en marzo de 2024, después de la
consideracion y aprobacion de la Legislatura y la firma del gobernador Newsom en
2023.



LO QUE DICEN LOS LIDERES CLAVE DE CALIFORNIA:

e Lasenadora Susan Talamantes Eggman (D-Stockton) dijo: "Estamos
enfrentando crisis de salud mental y abuso de sustancias en nuestras calles en
comunidades de todo California. Esta legislacion nos ayudara a transformar
nuestro sistema de salud conductual y proporcionara el apoyo que tanto se
necesita para los mas vulnerables entre nosotros, muchos de los cuales luchan
contra la falta de vivienda ademas de las enfermedades mentales. El momento
de actuar es ahora".

e Laasambleista Jacqui Irwin (D-Thousand Oaks): "Sacar de las calles a los
veteranos sin hogar ha sido durante mucho tiempo una prioridad para
California, pero lograr que algunos de nuestros veteranos mas vulnerables
reciban el tratamiento necesario para los problemas de salud conductual sera
transformador. Uno de los Unicos grupos que ha visto una disminucion
significativa reciente en el porcentaje de personas sin hogar son los veteranos,
gracias principalmente al exitoso programa de Vivienda para Veteranosy
Prevencion de Personas sin Hogar (VHHP). Sobre la base de VHHP, AB 531y SB
326 proporcionaran servicios de vivienda y tratamiento a los veteranos que se
centran en enfermedades mentales graves y trastornos por uso de
sustancias. Financiar y expandir este programa es lo correcto, y espero trabajar
con el Gobernador y las organizaciones de veteranos para presentar estos
importantes avances ante los votantes".

o El alcalde de Sacramento, Darrell Steinberg, autor de la Ley de Servicios de
Salud Mental: "Hace casi 20 afios, escribi la proposicion 63, la Ley de Servicios
de Salud Mental de California. Durante dos décadas, salvo el sistema publico
de salud mental y ayudd a decenas de miles de personas. Hace veinte afios,
rara vez se hablaba de la salud mental. No hubo pandemia, ni crisis de salud
mental de los nifos, y la falta de vivienda no era ni de lejos el problema que es
hoy. Es hora de modernizar la Ley de Servicios de Salud Mental. Ahora 58
condados hacen todo lo posible para usar los $ 4 mil millones anuales sin
ninguna prioridad estatal y social clara que impulse sus inversiones. La audaz
propuesta de modernizacién de la administracion Newsom garantizara que se
gaste mas dinero para ayudar y alojar a los californianos sin refugio que viven

con enfermedades mentales graves y abuso de sustancias. ¢Hay algun tema
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mas importante para la gente de California y los miles que viven en la miseria
en nuestras calles? Asegurard que los dolares de intervencion temprana se
gasten en las estrategias mas efectivas, especialmente ayudar a los
adolescentes a obtener ayuda antes de que sufran un primer brote psicético.
Escribimos la MHSA para ayudar a abordar las consecuencias mas graves de las
enfermedades mentales no tratadas. Ha hecho mucho bien, pero puede hacer
mucho mas. En pocas palabras, mas de estos preciosos recursos deben
gastarse en un conjunto uniforme de servicios y estrategias que aborden el
inmenso sufrimiento de las personas que viven con enfermedades mentales
gue también no tienen hogar, dentro y fuera del sistema de justicia penal, y
que tienen poca o ninguna posibilidad de vivir vidas plenas y productivas.
Apoyo plenamente los cambios y espero que la Legislatura actue rapidamente
para colocar la medida en la boleta electoral de 2024".

El Dr. Mark Ghaly, secretario del HHS, dijo: "Demasiados californianos con las
condiciones de salud conductual mas graves viven en las calles. Muchos pasan
mucho tiempo encarcelados. Muchos entran y salen de los hospitales. Al
mismo tiempo, condados seleccionados han demostrado enfoques
prometedores para apoyar a estos californianos mas vulnerables, capaces de
satisfacer con éxito sus necesidades clinicas, de servicios sociales y de vivienda.
Las acciones de hoy proporcionan un conjunto claro de prioridades y
expectativas de resultados. Proporcionan el tipo de enfoque necesario no solo
para proporcionar mejores servicios enfocados en toda la persona, sino
también para doblar el arco de las vidas de muchos californianos hacia una
vida comunitaria exitosa e independiente".

Lindsey Sin, secretaria de CalVet, dijo: "Existe una conexién innegable entre la
salud conductual y la vivienda estable, algo con lo que muchos de nuestros
veteranos luchan todos los dias. Esta reforma nos ayudara a construir mas
viviendas para nuestros veteranos y proporcionarles los servicios y el apoyo
gue necesitan para permanecer alojados con éxito".

La secretaria de BCSH, Lourdes Castro Ramirez, dijo: "La vivienda que es
profundamente asequible y ofrece servicios de apoyo sélidos, especialmente
servicios conductuales y de salud, acorta el tiempo que las personas
experimentan la falta de vivienda y conduce a mejores resultados de vida.
Estas medidas ampliaran el acceso a una vivienda estable y servicios
esenciales, mejoraran vidas y se basaran en nuestro progreso colectivo para

abordar de manera integral la falta de vivienda".
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El presidente del Local 721 de SEIU, David Green, dijo: "Los miembros de SEIU
apoyan la expansidn propuesta por la Administracion de servicios criticos de
salud mental. No existe la salud sin salud mental, y el acceso a los servicios de
salud mental ha sido un enorme agujero en nuestro sistema de salud. Esta
propuesta nos lleva en la direccion correcta. La inclusién del tratamiento del
trastorno por abuso de sustancias es de particular importancia, y las

inversiones en nuestra fuerza laboral también son esenciales".

Hit#

Gobernador Gavin Newsom

1021 O Street, Suite 9000

Sacramento, CA 95814
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GOVERNOR NEWSOM'S TRANSFORMATION OF

BEHAVIORAL HEALTH SERVICES

Major effort to pass a bond for 10,000 new clinic placements and homes.
First reform in nearly two decades since voters passed the Mental Health
Services Act in 2004.

Focus on housing with accountability for people with mental health needs,
including veterans and unhoused people.

Together with the Legislature, local officials, labor leaders, community organizations, and

more, Governor Gavin Newsom is proposing a major transformation of the State’s behavioral

health care system — making good on decades-old promises. This effort will build 10,000 new
beds with $4.68 billion funded by a bond on the March 2024 ballot to provide the resources
needed to care and house those with the most severe mental health needs and substance

use disorders.

The package focuses on five solutions to transform California’s behavioral health system

through housing with accountability and reform with results:

1.

AR A A

Reforming the Mental Health Services Act to provide services to the most seriously ill and
to freat substance use disorders

Building a workforce to reflect and connect with California’s diversity

Focusing on outcomes, accountability, and equity

Housing and behavioral health tfreatment in unlocked, community-based settings
Housing for veterans with behavioral health challenges

LEGISLATIVE PACKAGE

SB 326: REFORM - After nearly 20 years, this bill would modernize and reform the
Mental Health Services Act (MHSA), which was passed as Proposition 63 by voters in
2004. This legislation would expand services to include treatment for those with
substance use disorders — in addition to care for the most seriously mentally ill — provides
more resources for housing and workforce, and continues community support for
prevention, early intervention, and innovative pilot programs — all with new and
increased accountability for outcomes and through an equity lens.



e AB 531: BUILD - A $4.68 billion general obligation bond to build 10,000 new clinic beds
and homes that would be on the March 2024 ballot. This would be the single largest
expansion of California’s continuum of behavioral health tfreatment and residential
settings. It will create new, dedicated housing for people experiencing homelessness
who have behavioral health needs, with a dedicated investment to serve veterans,
allowing Californians experiencing behavioral health conditions to have a place to stay
while safely stabilizing and healing.

Combined, these two bills will build out the State’s capacity to provide behavioral health care
and housing with strengthened accountability for results, while creating good jobs. These
reforms will complement and build upon Governor Newsom'’s Behavioral Health Expansion

and Reform efforts to provide care - from prevention and early intervention to outpatient,

crisis, inpatient, and supportive care and supplements the work currently underway with the
implementation of CARE Court.

The behavioral health legislative package will go to the voters for approval in March 2024,
after consideration and approval by Legislature and Governor Newsom's signature in 2023.

SB 326: REFORM

REFORMING BEHAVIORAL HEALTH CARE FUNDING TO PROVIDE SERVICES TO
THE MOST SERIOUSLY ILL AND TO TREAT SUBSTANCE USE DISORDERS.

e Expands services to include treatment for substance use disorders (SUDs) alone and
allows counties to use funds in combination with federal funds to expand SUD services.
Because of this expansion to cover SUD, the bill updates the name of the MHSA to the
Behavioral Health Services Act (BHSA).

e Recognizes the need for housing to address a variety of serious behavioral health
disorders.

e Modernizes county allocations (92%) to require the following priorities and encourage
innovation in each area:

o 30% for Housing Interventions for children and families, youth, adults, and older
adults living with serious mental iliness/serious emotional disturbance (SMI/SED)
and/or SUD who are experiencing homelessness or are at risk of homelessness.

m Authorizes housing interventions to include rental subsidies, operating
subsidies, shared housing, family housing for children and youth who meet
criteria, and the non-federal share for certain transitional rent.
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o

m  Half of this amount (50%) is prioritized for housing interventions for the
chronically homeless. Up to 25% may be used for capital development.

35% for Full Service Partnership (FSP) programs, which are the most effective
model of comprehensive and intensive care for people at any age with the most
complex needs. These funds will be used to expand the number of FSP slots
available across the state and are key to CARE Court being successfully
implemented.
30% for Behavioral Health Services and Supports, including early intervention,

workforce education and training, capital facilities and technological needs,
and innovative pilots and projects, to strengthen the range of services
individuals, families, and communities need. A majority of this amount must be
used for Early Intervention.

2% for Prevention through population-based programming on behavioral health

and wellness. For example, in school-linked settings, this prevention funding must
focus on school-wide or classroom-based mental health and substance use
disorder programs, not individual services.

Creates a new total state-directed funding (3%) to workforce investments, leveraging
existing federal funding, and benefitting the entire state system.

Continues the funding for state implementation (5%) of the policy, including
development of statewide outcomes, oversight of county outcomes, fraining and
technical assistance to counties, research and evaluation, and policy administration.

EXPANDS THE BEHAVIORAL HEALTH WORKFORCE TO REFLECT AND CONNECT
WITH CALIFORNIA'S DIVERSE POPULATION.

The proposal recognizes and supports the critical need to expand a culturally-competent and

well-trained behavioral health workforce to address behavioral health capacity shortages and

expand access to services.

Provides up to 3% of annual BHSA funds for the California Health and Human Services
Agency (CHHS) to implement a statewide behavioral health workforce initiative,
including leveraging federal dollars through a workforce initiative under BH-CONNECT;
a proposed Medicaid demonstration waiver that will draw down significant additional
federal matching dollars for this purpose.

Authorizes counties to also fund additional, local workforce initiatives using resources
from their local BHSA allocation prioritized for Behavioral Health Services and Supports.

FOCUSING ON OUTCOMES, ACCOUNTABILITY, AND EQUITY.
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OUTCOMES: The proposal replaces the existing plan with a new County Integrated Plan for
Behavioral Health Services and Outcomes, including all local behavioral health funding and

services.

Requires counties to demonstrate coordinated behavioral health planning using alll
services and sources of behavioral health funding (e.g., BHSA, opioid settlement funds,
realignment funding, federal financial participation), in order to provide increased
transparency and stakeholder engagement on all local services.

Requires stratified local data analysis to identify behavioral health disparities and
consider approaches to eliminate those disparities.

Requires the Department of Health Care Services (DHCS) to work with counties and
stakeholders to establish outcome metrics for state and county behavioral health

services and programs.

ACCOUNTABILITY: The proposal establishes a new, annual County Behavioral Health

Outcomes, Accountability, and Transparency Report to provide pubilic visibility into county
results, disparities, spending, and longitudinal impact on homelessness.

Requires counties to report annual service utilization data and expenditures of state
and federal behavioral health funds, unspent dollars, and other information. Authorizes
DHCS to impose corrective action plans on counties that fail to meet the requirements
established by this section.

Authorizes up to 2% of local BHSA revenue to be used for local resources to assist
counties in improving plan operations, quality outcomes, reporting fiscal and
programmatic data and monitoring subcontractor compliance for all county
behavioral health funding, on top of the existing 5% county administrative costs.
Reduces authorized local prudent reserve amounts in the BHSA to allow for needed
investments while sfill saving for an economic downturn.

EQUITY: The proposal connects the Behavioral Health System statewide for all Californians.

For those with Medi-Cal health insurance: Authorizes DHCS to align the terms of the
county behavioral health plan contracts regarding administration, infrastructure, and
organization with Medi-Cal managed care plan contracts.

For those with commercial health insurance: Directs the Department of Managed
Health Care (DMHC) and DHCS to develop a plan with stakeholder engagement for
achieving parity between commercial and Medi-Cal mental health and substance use
disorder benefit. This may include, but is not limited to, phasing in alignment of utilization
management, benefit standardization, and covered services.
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AB 531: HOUSING

HOUSING AND BEHAVIORAL HEALTH TREATMENT IN COMMUNITY-BASED
UNLOCKED SETTINGS.

The proposal places a General Obligation Bond on the March 2024 ballot for construction of

unlocked community-based behavioral health treatment & residential care settings.

A recent RAND study indicates the state has a shortage of at least 6,000 behavioral
health beds. This lack of sufficient capacity leads not only to unnecessary long lengths
of stays in locked settings and hospitals, but contributes to the growing crisis of
homelessness and incarceration among those with severe mental illiness and substance
use disorders.

To address this long-standing challenge, the Governor is proposing to use a general
obligation bond to build up settings that will help ensure those with the greatest needs
have access to high quality, unlocked, community-based residential care, including
“step-down"” community-based facilities, where people can reside short-term after a
behavioral health crisis hospitalization and then transition to lower levels of care that
can better support long-term success.

Bond funding would be used to construct, acquire, and rehabilitate unlocked,
voluntary, community-based residential care settings for individuals with behavioral
health needs, increasing the availability of care settings that support rehabilitation and
recovery.

Among Californians experiencing homelessness, nearly 40,000 have a severe mental
ilness and over 36,000 have a chronic substance use disorder.

HOUSING FOR VETERANS WITH BEHAVIORAL HEALTH CHALLENGES.

The proposal dedicates a portion of the bond to housing for veterans at risk of, or

experiencing, homelessness with behavioral health needs.

Upwards of 50% or more of homeless veterans suffer from mental health issues and
upwards of 70% or more are affected by SUD.

Bond funding would be disbursed as grants for new construction, acquisition,
rehabilitation, or preservation of affordable multifamily housing to provide interim,
transitional, and permanent supportive housing for veterans who are homeless, or at risk
of homelessness, and living with behavioral health challenges.
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Figure 1. Comparison of Existing MHSA Allocations and Proposed BHSA Allocations

(Dollars in Millions)

CURRENT ALLOCATION

TOTAL MHSA REVENUE:
$3.5 BILLION

95% COUNTY

ALLOCATIONS

/

Innovation ($165.9)

State Allocation
($174.7)

Prevention and

Early Intervention

9 5% 4 ($630.5)

County
Allocation
($3,318.5)

Community Services
and Support (CSS)
($2,522.1)

PROPOSED ALLOCATION

TOTAL BHSA REVENUE:
$3.5 BILLION

92% COUNTY
ALLOCATIONS

Full Service
Partnerships
Statewide Workforce ($1,124.8)
Initiative ($104.8)
Housing

Interventions

92% .-

County

' ti Prevention
ocation ($160.7)
($3,213.7) y

Behavioral

Health Services
and Supports
($964.12)

State Allocation
($174.7)
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LA TRANSFORMACION DEL GOBERNADOR NEWSOM DE
SERVICIOS DE SALUD DEL COMPORTAMIENTO

» Esfuerzo importante para aprobar un bono para 10,000 nuevas ubicaciones en clinicas y hogares. * Primera

reforma en casi dos décadas desde que los votantes aprobaron la Ley de Servicios de Salud Mental en 2004.

+ Centrarse en la vivienda con responsabilidad para las personas con necesidades de salud mental,

incluyendo veteranos y personas sin hogar.

Junto con la Legislatura, los funcionarios locales, los lideres laborales, las organizaciones comunitarias y mas, el gobernador Gavin
Newsom propone una transformacién importante del sistema de atencién de la salud conductual del estado, cumpliendo promesas de
hace décadas. Este esfuerzo construira 10,000 camas nuevas con $4,680 millones financiados por un bono en la boleta electoral de

marzo de 2024 para proporcionar los recursos necesarios para cuidar y albergar a las personas con las necesidades de salud mental

y sustancias mas graves.

trastornos de uso.

El paquete se enfoca en cinco soluciones para transformar el sistema de salud conductual de California a través de vivienda con

responsabilidad y reforma con resultados:

1. Reformar la Ley de Servicios de Salud Mental para brindar servicios a los mas gravemente enfermos y
para tratar los trastornos por uso de sustancias

2. Construir una fuerza laboral para reflejar y conectarse con la diversidad de California 3. Centrarse en los

resultados, la responsabilidad y la equidad 4. Vivienda y tratamiento de salud

conductual en entornos comunitarios abiertos 5. Vivienda para veteranos con problemas de salud conductual

PAQUETE LEGISLATIVO

* SB 326: REFORMA — Después de casi 20 afios, este proyecto de ley modernizaria y reformaria la
Ley de Servicios de Salud Mental (MHSA), que fue aprobada como la Proposicién 63 por los votantes en 2004. Esta
legislacion ampliaria los servicios para incluir el tratamiento para las personas con trastornos por uso de sustancias,
ademas de la atencién para los enfermos mentales mas graves, brinda mas recursos para la vivienda. y la fuerza laboral, y
continua el apoyo de la comunidad para la prevencion, la intervencion temprana y los programas piloto innovadores,

todo con una nueva y mayor responsabilidad por los resultados y a través de una lente de equidad.



« AB 531: CONSTRUIR: un bono de obligacion general de $4,680 millones para construir 10,000 nuevas camas clinicas y
hogares que estarian en la boleta electoral de marzo de 2024. Esta seria la expansion individual més grande del
continuo de tratamientos de salud conductual y entornos residenciales de California. Creara viviendas nuevas
y dedicadas para personas sin hogar.
que tienen necesidades de salud del comportamiento, con una inversién dedicada para servir a los veteranos,
permitir que los californianos que experimentan condiciones de salud conductual tengan un lugar donde quedarse

mientras se estabilizan y sanan de manera segura.

Combinados, estos dos proyectos de ley desarrollaran la capacidad del Estado para brindar atencién de la salud conductual y
vivienda con una responsabilidad fortalecida por los resultados, al mismo tiempo que se crean buenos empleos. Estas

reformas complementaran y se basaran en los esfuerzos de reforma y expansién de la salud conductual del gobernador

Newsom para brindar atencion, desde la prevencion y la intervencién temprana hasta la atencion ambulatoria, de crisis,

hospitalaria y de apoyo, y complementan el trabajo actualmente en curso con la implementaciéon de CARE Court.

El paquete legislativo de salud del comportamiento pasara a los votantes para su aprobaciéon en marzo de 2024, luego

de la consideracion y aprobacion de la Legislatura y la firma del gobernador Newsom en 2023.

SB 326: REFORMA

REFORMA DEL FINANCIAMIENTO DE LA ATENCION DE LA SALUD DEL COMPORTAMIENTO PARA PROPORCIONAR SERVICIOS A
LOS ENFERMOS MAS GRAVES Y PARA EL TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS POR ABUSO DE SUSTANCIAS.

» Amplia los servicios para incluir el tratamiento de los trastornos por uso de sustancias (SUD) solo y
permite que los condados usen fondos en combinaciéon con fondos federales para ampliar los servicios de SUD.
Debido a esta expansion para cubrir SUD, el proyecto de ley actualiza el nombre de la MHSA a la Ley de Servicios
de Salud del Comportamiento (BHSA). « Reconoce

la necesidad de vivienda para abordar una variedad de problemas serios de salud del comportamiento.

trastornos

» Moderniza las asignaciones del condado (92 %) para exigir las siguientes prioridades y fomentar

innovacion en cada area:

» 30% para intervenciones de vivienda para nifios y familias, jévenes, adultos y adultos mayores que viven
con enfermedades mentales graves/trastornos emocionales graves (SMI/SED) y/o SUD que no tienen
hogar o estan en riesgo de quedarse sin hogar.

m Autoriza intervenciones de vivienda para incluir subsidios de alquiler,
subsidios, vivienda compartida, vivienda familiar para nifios y jovenes que cumplen

criterios, y la participacién no federal para ciertas rentas transitorias.
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m La mitad de este monto (50%) se prioriza para intervenciones habitacionales para los
crénicamente sin hogar. Se puede utilizar hasta un 25% para desarrollo de capital.

* 35% para los programas Full Service Partnership (FSP), que son los mas efectivos

modelo de cuidados integrales e intensivos para personas de cualquier edad con las necesidades mas complejas. Estos
fondos se utilizaran para ampliar la cantidad de cupos de FSP disponibles en todo el estado y son clave para

que CARE Court se implemente con éxito.

» 30 % para servicios y apoyos de salud conductual, que incluyen intervencion temprana, educacioén y capacitacion de

la fuerza laboral, instalaciones de capital y necesidades tecnoldgicas, y proyectos y pilotos innovadores, para
fortalecer la gama de servicios que necesitan las personas, las familias y las comunidades. La mayoria

de esta cantidad debe usarse para la intervenciéon temprana.

* 5% para prevencion a través de programas basados en la poblacién sobre salud y bienestar del comportamiento. Por

ejemplo, en entornos vinculados a la escuela, esta financiacion de la prevencién debe centrarse en la salud mental y
el consumo de sustancias en toda la escuela o en el aula.
programas de trastornos, no servicios individuales.
+ Crea un nuevo financiamiento total dirigido por el estado (3 %) para inversiones en la fuerza laboral, aprovechando
fondos federales existentes, y beneficiando a todo el sistema estatal.
+ Continua el financiamiento para la implementacion estatal (5 %) de la politica, lo que incluye
desarrollo de resultados en todo el estado, supervision de los resultados del condado, capacitacién y asistencia técnica

a los condados, investigacion y evaluacion, y administracion de politicas.

AMPLIA LA FUERZA LABORAL DE SALUD DEL COMPORTAMIENTO PARA REFLEJAR Y CONECTAR CON
LA POBLACION DIVERSA DE CALIFORNIA.

La propuesta reconoce y apoya la necesidad critica de expandir una fuerza laboral de salud conductual culturalmente competente y bien

capacitada para abordar la escasez de capacidad de salud conductual y ampliar el acceso a los servicios.

* Proporciona hasta el 3 % de los fondos anuales de la BHSA para el Departamento de Salud y Servicios Humanos de California.
(CHHS) para implementar una iniciativa de fuerza laboral de salud conductual en todo el estado, incluido el
aprovechamiento de ddlares federales a través de una iniciativa de fuerza laboral bajo BH-CONNECT; una exencién de
demostracion de Medicaid propuesta que atraera délares federales adicionales significativos para este propésito. « Autoriza a
los condados a que también financien iniciativas adicionales

de mano de obra local utilizando recursos

de su asignacion local de BHSA priorizada para servicios y apoyos de salud conductual.

ENFOQUE EN RESULTADOS, RENDICION DE CUENTAS Y EQUIDAD.
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RESULTADOS: La propuesta reemplaza el plan existente con un nuevo Plan Integrado del Condado para

Servicios y resultados de salud conductual, incluidos todos los fondos locales de salud conductual y

servicios.

* Requiere que los condados demuestren una planificacion coordinada de la salud del comportamiento usando todos
servicios y fuentes de financiamiento para la salud conductual (p. ej., BHSA, fondos de liquidacion de opioides, financiamiento
de realineacion, participacion financiera federal), a fin de brindar una mayor transparencia y participacién de las partes
interesadas en todos los servicios locales.

* Requiere analisis de datos locales estratificados para identificar disparidades de salud conductual y
considerar enfoques para eliminar esas disparidades.

* Requiere que el Departamento de Servicios de Atencién Médica (DHCS) trabaje con los condados y las partes interesadas
para establecer métricas de resultados para los servicios y programas de salud del comportamiento estatales y del

condado.

RENDICION DE CUENTAS: La propuesta establece un nuevo Informe anual de Resultados de Salud Conductual,

Responsabilidad y Transparencia del Condado para proporcionar visibilidad publica de los resultados, las disparidades, los gastos y

el impacto longitudinal del condado en la falta de vivienda.

* Requiere que los condados informen los datos de utilizacion de servicios anuales y los gastos del estado
y fondos federales de salud del comportamiento, délares no gastados y otra informacién. Autoriza al DHCS a imponer planes de

accion correctiva en los condados que no cumplan con los requisitos establecidos por esta seccion.

» Autoriza hasta el 2 % de los ingresos de la BHSA local para que se utilice en recursos locales para ayudar

condados para mejorar las operaciones del plan, los resultados de calidad, informar datos fiscales y programaticos

y monitorear el cumplimiento de los subcontratistas para todos los fondos de salud conductual del condado,

ademas de los costos administrativos existentes del 5% del condado. * Reduce los montos autorizados de la reserva
prudente local en la BHSA para permitir

inversiones sin dejar de ahorrar para una recesién econémica.

EQUIDAD: La propuesta conecta el Sistema de Salud del Comportamiento en todo el estado para todos los californianos.

« Para aquellos con seguro de salud de Medi-Cal: Autoriza al DHCS a alinear los términos del
contratos de planes de salud del comportamiento del condado con respecto a la administracion, infraestructura y organizacion
con contratos de planes de atencién administrada de Medi-Cal.
+ Para aquellos con seguro de salud comercial: Dirige el Departamento de Servicios Administrados
Health Care (DMHC) y DHCS para desarrollar un plan con la participacion de las partes interesadas para lograr la paridad
entre los beneficios comerciales y de Medi-Cal para la salud mental y el trastorno por uso de sustancias. Esto puede incluir, entre

otros, la alineacion gradual de la gestion de utilizacién, la estandarizacion de beneficios y los servicios cubiertos.
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AB 531: VIVIENDA

TRATAMIENTO DE VIVIENDA'Y SALUD DEL COMPORTAMIENTO EN RESIDENCIAS COMUNITARIAS
AJUSTES DESBLOQUEADOS.

La propuesta coloca un bono de obligacion general en la boleta electoral de marzo de 2024 para la construccion de

entornos de atencion residencial y tratamiento de salud conductual basados en la comunidad.

» Un estudio RAND reciente indica que el estado tiene una escasez de al menos 6,000
camas de salud. Esta falta de capacidad suficiente conduce no solo a estadias prolongadas innecesarias en
entornos cerrados y hospitales, sino que contribuye a la creciente crisis de personas sin hogar y

encarcelamiento entre las personas con enfermedades mentales graves y trastornos por uso de sustancias.

« Para abordar este desafio de larga data, el Gobernador propone utilizar un
bono de obligacién para construir entornos que ayuden a garantizar que las personas con mayores necesidades
tengan acceso a atencion residencial comunitaria sin restricciones de alta calidad, que incluye
instalaciones comunitarias “reducidas”, donde las personas pueden residir a corto plazo después de un
hospitalizacion por crisis de salud del comportamiento y luego la transicion a niveles mas bajos de atencion
que pueden respaldar mejor el éxito a largo plazo.

» La financiacion de los bonos se utilizaria para construir, adquirir y rehabilitar
entornos de atencion residencial voluntarios basados en la comunidad para personas con necesidades de
salud conductual, aumentando la disponibilidad de entornos de atencién que apoyen la rehabilitacion y
recuperacion.

* Entre los californianos sin hogar, casi 40,000 tienen un trastorno mental grave.

enfermedad y mas de 36,000 tienen un trastorno crénico por uso de sustancias.
VIVIENDA PARA VETERANOS CON DESAFIOS DE SALUD DEL COMPORTAMIENTO.

La propuesta dedica una parte del bono a viviendas para veteranos en riesgo o sin hogar con

necesidades de salud mental.

* Mas del 50 % o més de los veteranos sin hogar sufren problemas de salud mental y
mas del 70% o mas se ven afectados por SUD.

« La financiacién de bonos se desembolsaria como subvenciones para nueva construccion, adquisicion,
rehabilitacion o preservacion de viviendas multifamiliares asequibles para proporcionar viviendas de
apoyo provisionales, de transicion y permanentes para veteranos sin hogar o en riesgo de quedarse sin hogar y

que viven con problemas de salud conductual.
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Figura 1. Comparacién de las asignaciones existentes de la MHSA vy las asignaciones propuestas de la BHSA

(Dolares en Millones)

CURRENT ALLOCATION

TOTAL MHSA REVENUE:
$3.5 BILLION

95% COUNTY
- ALLOCATIONS

Innovation ($165.9)
State Allocation

($174.7)

Prevention and
Early Intervention
($630.5)

95%
County
Allocation

($3,318.5)

Community Services
and Support (CSS)
($2,522.1)

PROPOSED ALLOCATION

TOTAL BHSA REVENUE:
$3.5 BILLION

92% COUNTY
. ALLOCATIONS
i Full Service
Partnerships
Statewide Workforce ($1,124.8)

Initiative ($104.8)

Housing )
Interventions
92 % ($964.1)
‘c\::‘: 5 nt¥. Prevention
($3?:1a3.:7(;n / ($160.7)

Behavioral
State Allocation

Health Services
($174.7)

and Supports
= ($964.12)
e

Pagina 6 de 6





