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Coémo comunicarse con CalOptima Health

Si tiene preguntas o necesita ayuda con sus servicios de atencion médica, llame al
Departamento de Servicios para Miembros de CalOptima Health al 1-714-246-8500 o
gratuitamente al 1-888-587-8088 (TTY 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5:30 p. m. Contamos
con personal que habla su idioma. También puede visitar nuestra pagina de Internet
www.caloptima.org.

Consejos después del horario laboral:

e Sinecesita consejos médicos después del horario laboral, llame al consultorio de su médico
general o al numero de teléfono que esta en la parte posterior de su tarjeta de seguro de
plan de salud o de grupo médico.

Servicios médicos de emergencia:

e Llame al 9-1-1 o vaya a la sala de emergencia mds cercana si considera que realmente es una
emergencia médica.

Obtenga informacion en otros idiomas o
formatos

La informacion y los materiales de CalOptima Health estdn disponibles gratis en otros formatos,
como letra grande, braille, datos en disco compacto CD o audio. Los materiales del plan estan
disponibles en inglés, espafiol, vietnamita, persa, coreano, chino y drabe. Puede solicitar recibir
los materiales en los idiomas o formatos disponibles por unica vez o de manera permanente.
Para hacer una solicitud, llame a Servicios para Miembros de CalOptima Health al 1-714-246-8500
o gratuitamente al 1-888-587-8088 (TTY 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5:30 p. m.
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:Nueva direcciéon o numero de teléfono?

Necesitamos tener su direccion y numero de teléfono correcto para comunicarnos con usted
sobre su atencién médica. Si tiene una direccién o numero de teléfono nuevo, avisenos. Para
reportar cualquier cambio, llame:

e asutrabajador de elegibilidad de la Agencia de Servicios Sociales del condado de Orange
e al Departamento de Servicios para Miembros de CalOptima Health

e ala oficina de correo postal de los EE.UU. al 1-800-275-8777

Guia para miembros, directorio de
proveedores y beneficios de medicamentos
de CalOptima Health

La Guia para miembros, el Directorio de proveedores y farmacias y la Lista de medicamentos
cubiertos de CalOptima Heath mds actualizados estan disponibles en nuestro sitio web

en www.caloptima.org y al ser solicitados. Para solicitar que le envien una copia por

correo postal, llame al Departamento de Servicios para Miembros de CalOptima Heath al
1-714-246-8500 o gratuitamente al 1-888-587-8088 (TTY 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a
5:30 p. m. Contamos con personal que habla su idioma. Puede encontrar una lista de las
farmacias que trabajan con Medi-Cal Rx en el Directorio de farmacias de Medi-Cal Rx en
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/. También puede encontrar una farmacia cerca de usted
llamando a Medi-Cal Rx al 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273 y presione el 5 0 711).

Sus beneficios y como
obtener atencion médica

CalOptima Health quiere que sepa cudles son sus beneficios y como obtener atencion médica
incluyendo:

e Servicios cubiertos y excluidos e Atencion de un especialista, servicios para
e Procedimientos farmacéuticos el cuidado de la salud del comportamiento

. y servicios hospitalarios
e Pagos por servicios, tales como los copagos

0 1o que debe hacer si recibe una factura ~ ® Atencion después del horario laboral

e Servicios fuera del area de servicio y las e Servicios médicos de emergencia

restricciones de los beneficios e (Como presentar una queja o apelacion
e Servicios multilingiies sin costo e Nueva tecnologia médica

e Informacion sobre los médicos
participantes y cOmo programar citas con
su médico general
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Consulte la Guia para miembros para mas informacion sobre los beneficios y servicios
disponibles. O visite nuestra pagina de Internet www.caloptima.org.

Puede localizar informacion sobre los proveedores en el directorio de proveedores en linea en
www.caloptima.org.

También puede llamar a Servicios para Miembros de CalOptima Health para solicitar que le
envien por correo una copia de la Guia para miembros o un Directorio de proveedores.

Autorizacion previa

¢Qué es una autorizacion previa?
Una autorizacion previa es una aprobacion para obtener servicios médicos especializados que
proporciona su plan de salud. Estos servicios incluyen:

e Atencion especializada e Suministros y articulos médicos

e Atencidn hospitalaria y ambulatoria e Equipo médico duradero (silla de ruedas,

e Servicios auxiliares, tal como el cuidado de andadores, etc.)

la salud en el hogar e Transporte médico no urgente
El plazo general para una autorizacion previa es:
e Autorizaciones de rutina: 5 dias habiles e Autorizaciones urgentes: 72 horas

Su médico general decidira si necesita servicios médicos especializados. Llame a su plan de
salud si tiene preguntas sobre las autorizaciones previas.

Puede obtener cuidado preventivo, cuidado prenatal bdsico, planificacion familiar o servicios
de emergencia sin la necesidad de una autorizacion previa. Las mujeres pueden acudir a
cualquier especialista (tal como un obstetra/ginecdlogo o partera certificada) dentro de su plan
de salud para servicios de cuidado prenatal de rutina, exdmenes de los senos, mamografias

y pruebas de Papanicolaou sin una referencia o autorizacion previa. Puede comunicarse
directamente con el especialista de la mujer para programar una cita.

Decisiones sobre su atencion meédica

Sinecesita servicios médicos especiales, el Departamento de Administracidn de Utilizacion
(Utilization Management o UM) trabajara con su médico para determinar si los servicios
solicitados son apropiados. Estas decisiones son tomadas basadas en sus necesidades médicas,

la cobertura de Medi-Cal y los criterios establecidos. Ni el personal de CalOptima Health ni su
médico son remunerados si los servicios no son aprobados. Ni el personal de CalOptima Health ni
su médico reciben incentivos econdémicos de las decisiones que toman sobre su atencion médica.

Como miembro de CalOptima Health, usted tiene derecho de solicitar informacion sobre

el proceso y las decisiones tomadas por la UM. Si tiene preguntas, llame al Departamento

de Servicios para Miembros de CalOptima Health al 1-714-246-8500 o gratuitamente al
1-888-587-8088 (TTY 711) para ser conectado con un miembro del personal que pueda contestar
sus preguntas sobre el proceso de la UM. Contamos con servicios de intérprete para ayudarle a
hablar con el personal del Departamento de UM en su idioma preferido.
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Donacion de érganos y tejidos

Los adultos pueden ayudar a salvar vidas si se convierten en donantes de drganos o tejidos. Si
tiene entre 15 y 18 afos, puede ser un donante con el consentimiento por escrito de su padre,
madre o tutor. Puede cambiar de opinion respecto a la decision de ser un donante de 6rganos
en cualquier momento. Para obtener mas informacion sobre la donacion de 6rganos o tejidos,
hable con su médico general. También puede visitar el sitio web del Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los Estados Unidos en www.organdonor.gov.

Informacion sobre el beneficio de
medicamentos

Medicamentos recetados que cubre Medi-Cal Rx

Medi-Cal Rx, un programa de Medi-Cal de pago por servicio (Fee-For-Service, FFS), cubre los
medicamentos recetados que surte una farmacia. Su proveedor le puede recetar medicamentos
que estan en la lista de medicamentos cubiertos por Medi-Cal Rx.

En algunos casos, se requiere un medicamento que no se encuentra en la lista de medicamentos
cubiertos. Sera necesario que estos medicamentos se aprueben antes de que puedan surtirse en la
farmacia. Medi-Cal Rx revisara estas solicitudes y tomara una decision en un plazo de 24 horas.

Un farmacéutico de su farmacia para pacientes ambulatorios podria darle un suministro de
emergencia para 72 horas si considera que usted lo necesita. Medi-Cal Rx pagara por el suministro
del medicamento de emergencia surtido en una farmacia para pacientes ambulatorios.

Medi-Cal Rx podria rechazar una solicitud que no sea de emergencia. Si la rechazan, le enviaran
una carta para darle el motivo. Le informaran cudles son sus opciones.

Para saber si un medicamento estd en la lista de medicamentos cubiertos o para obtener
una copia de la lista de medicamentos cubiertos, llame a Medi-Cal Rx al 1-800-977-2273
(TTY 1-800-977-2273 y marque 5 o 711) o visite el sitio web de Medi-Cal Rx en
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/.

Farmacias

Siva a surtir o volver a surtir un medicamento recetado, debe obtener sus medicamentos
recetados de una farmacia que trabaje con Medi-Cal Rx. Puede encontrar una lista de las
farmacias que trabajan con Medi-Cal Rx en el Directorio de farmacias de Medi-Cal Rx en
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/. También puede buscar una farmacia cerca de usted o una
farmacia que le pueda enviar su medicamento recetado por correo postal llamando a Medi-Cal
Rx al 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273 y marque 5 o 711).

Una vez que elija una farmacia, lleve su receta médica a la farmacia. Su proveedor también
puede enviarla a la farmacia por usted. Entregue a la farmacia su receta meédica junto con su
tarjeta de identificacidon de beneficios (Benefits Identification Card, BIC) de Medi-Cal. Asegurese
de que la farmacia esté informada de todos los medicamentos que toma y las alergias que tenga.
Si tiene alguna pregunta sobre su receta médica, asegurese de consultar al farmacéutico.
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Los miembros también pueden recibir servicios de transporte de CalOptima Health para ir a
las farmacias. Para saber mds acerca de los servicios de transporte, consulte “Beneficios de
transporte para situaciones que no son de emergencia” en la Guia para miembros.

Lista de autorizaciéon previa requerida para medicamentos administrados por
un médico

El personal de CalOptima Health revisa las solicitudes de autorizacidn previa (preaprobacion)
para algunos medicamentos que se administran en el consultorio del médico. CalOptima Health
tiene una lista de medicamentos que requieren una autorizacion previa. Esta lista se llama Lista
de autorizacion previa requerida para medicamentos administrados por un médico (Physician
Administered Drug Prior Authorization, PAD PA).

Esta lista se puede encontrar en la seccion de Miembros en www.caloptima.org en el sitio

web de Beneficios de Medi-Cal, oprimiendo en Autorizacion previa. También puede llamar al
Departamento de Servicios para Miembros de CalOptima Health al 1-888-587-8088 (TTY 711), de
lunes a viernes, de 8 a. m. a 5:30 p. m., y solicitar que le enviemos la lista por correo.

Como usar la Lista de autorizaciéon previa requerida para medicamentos
administrados por un médico

En la seccidn Autorizacion previa, puede encontrar la Lista de PAD PA en los Cdodigos de
procedimiento. La Lista de PAD PA se actualiza cada tres meses y se clasifica por mes y afio. La
Lista de PAD PA en los Codigos de procedimiento mostrara una lista de medicamentos genéricos
que requieren autorizacion previa (preaprobacion), los cuales se pueden buscar por codigo de
procedimiento o nombre genérico. También puede usar el sitio web de CalOptima Health para
ver los medicamentos que el fabricante retir6 del mercado.

Actualizaciones a la Lista de autorizacion previa requerida para
medicamentos administrados por un médico (Lista de PAD PA)

El Comité de Farmacia y Terapéutica de CalOptima Health revisa los nuevos medicamentos y
los nuevos usos de un medicamento de la Lista de PAD PA cada tres meses. Este Comité cuenta
con farmacéuticos y médicos que deciden qué medicamentos se incluyen en la Lista de PAD PA.
También revisan las reglas o limitaciones que se aplican a un medicamento.

Autorizaciones previas para medicamentos en la Lista de PAD PA de
CalOptima Health

Si su médico ordena un medicamento que esta en la Lista de PAD PA, su médico primero debe
solicitar la aprobacion de CalOptima Health. Su médico debe enviar un Formulario de solicitud
de autorizacion y proporcionarnos su diagnostico y qué medicamentos ya ha usado. Su médico
también debe decirnos por qué el medicamento solicitado es médicamente necesario. Para
obtener mas informacion sobre el proceso de preaprobacidon, consulte la Guia para miembros.
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Como obtener mas informacion

CalOptima Health le informa los procedimientos y actualizaciones de la farmacia por correo

0 en nuestro sitio web, si le informamos que esta disponible en linea. Las actualizaciones en
linea se realizan cada tres meses. Le enviaremos las actualizaciones por correo si no tiene fax,
correo electronico o acceso a Internet. Para recibir las actualizaciones por correo u obtener
mads informacidn, llame al Departamento de Servicios para Miembros de CalOptima Health
gratuitamente al 1-888-587-8088 (TTY 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5:30 p. m. Contamos
con personal que habla su idioma. Visitenos en www.caloptima.org.

CalOptima Health esta aqui para ayudarle

Usted tiene el derecho a presentar una queja si no esta satisfecho con la atencion médica que
recibe.

Para presentar una queja o apelacion sobre la utilizacién de servicios

Puede presentar una queja si no esta satisfecho con la atenciéon médica que recibe. Puede
presentar una apelacion sobre la utilizacion de servicios si su plan de salud o CalOptima Health
no aprueba o paga, deja de ofrecer, cambia o retrasa un servicio, y no esta de acuerdo con la
decision. Puede solicitar que CalOptima Health continue ofreciendo el servicio mientras su
apelacion es procesada. Para hacer esto, llame a CalOptima Health dentro de 10 dias naturales
de haber recibido el aviso de parar o cambiar el servicio que ya esta recibiendo. Para presentar
una queja o apelacion sobre la utilizacion de servicios, llame al Departamento de Servicios para
Miembros de CalOptima Health. La Guia para Miembros de CalOptima Health contiene mas
informacion sobre su derecho para presentar quejas y apelaciones.

El personal de CalOptima Health esta disponible si necesita ayuda para llenar el formulario
para presentar una queja o apelacion. Si habla otro idioma, puede solicitar un intérprete sin
costo a usted para que le ayude a presentar su queja o apelacion. Debe dar su consentimiento
por escrito si desea que otra persona lo represente.

Para solicitar una Audiencia Estatal

Puede solicitar una Audiencia Estatal en cualquier momento si no esta de acuerdo con la accién o
decision que tomo su plan de salud o CalOptima Health. Para hacer esto, llame al Departamento
de Servicios Sociales (DSS) dentro de 120 dias del aviso de accién o decision. Durante esta
audiencia, puede presentar sus inquietudes directamente al estado de California. Puede
representarse a si mismo u otra persona puede representarlo. E1 DSS puede ayudarle a obtener
representacion legal gratuita a través de un abogado llamado Legal Aid Lawyer en inglés.

Para solicitar una Audiencia Estatal, escriba a:

Department of Social Services o Llame al 1-800-952-5253.
State Hearings Division Usuarios de la linea TTY
P.O. Box 944243, M.S. 9-17-37 pueden llamar al 1-800-952-8349.

Sacramento, CA 94244-2430
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Protegiendo a usted y al sistema de
atencion médica

¢Qué significa el fraude en la atencion médica?

El fraude en la atencion médica es cuando un proveedor o persona planea hacer algo
deshonesto, sabiendo que puede resultar en un beneficio ilicito para ellos u otra persona.

Estos son ejemplos de posibles acciones fraudulentas en la atencion médica:

e Usar la tarjeta de identificacion de e Recibir una factura por suministros
CalOptima Health de otra persona. (como una silla de ruedas) que no fueron
e Recibir una factura por servicios o ordenados por su proveedor 0 que no le

medicamentos cubiertos por CalOptima entregaron.

Health. e Recibir medicamentos de un proveedor que

e Recibir servicios innecesarios de un no necesita.

proveedor. e Vender medicamentos a otra persona que le

e Recibir una factura por servicios que no recetaron a usted.

obtuvo.

El fraude perjudica a todos. Si sospecha de fraude, repdrtelo llamando a la linea directa de
cumplimiento normativo y ética de CalOptima Health al 1-855-507-1805 (TTY 711). No es
necesario dar su nombre para reportar la sospecha de fraude.

¢Qué significa HIPAA?

HIPAA son las siglas en inglés para la Health Insurance Portability and Accountability Act, la
Ley de responsabilidad y portabilidad del seguro médico. Esta ley es un conjunto de normas que
deben seguir los hospitales, seguros médicos y proveedores de atencion médica. HIPAA le ayuda
al personal garantizar que todos los registros médicos, facturas y las cuentas de los pacientes
cumplan con estandares estrictos. CalOptima Health no mantiene los registros médicos de

sus proveedores. Si le gustaria obtener copias de sus registros médicos, comuniquese con su
proveedor o al consultorio de su médico general.

¢Como mantiene segura CalOptima Health su informacién de salud
protegida?

Es muy importante para CalOptima Health mantener segura su informacion de salud protegida.
El personal de CalOptima Health esta capacitado para manejar su informacion de salud
protegida de manera segura y privada. Nuestro personal se ha comprometido por escrito a
mantener su informacion privada. Se les permite unicamente a aquellos que necesitan acceder
a su informacion de salud protegida para coordinar o pagar los servicios médicos cubiertos usar
su informacion de salud protegida.

Los documentos que contienen su informacion de salud protegida son mantenidos bajo llave
en las instalaciones de CalOptima Health. Una vez que no se necesiten los documentos con su
informacion de salud protegida, son destrozados para que nadie pueda leerlos.
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Los sistemas de computacion de CalOptima Health cuentan con seguridad integrada para
garantizar que nadie pueda ver su informacion de salud protegida. Si su informacion de salud
protegida es enviada por correo electronico o a través de un dispositivo electronico, CalOptima
Health usa un sistema para codificar la informacion de salud protegida para que unicamente
las personas autorizadas puedan descodificar y leerla. Para obtener una copia del Aviso de
Practicas de Privacidad, consulte nuestra pagina de Internet www.caloptima.org o llame al
Departamento de Servicios para Miembros de CalOptima Health.

¢Necesita ayuda de un administrador
de cuidado?

Si tiene problemas de salud dificiles de controlar, es posible que necesite la ayuda de un
administrador de cuidado. Los administradores de cuidado son enfermeras registradas o
trabajadores sociales que le ayudan a:

e aprender como cuidar de su salud e preparar un plan de atencion meédica
e trabajar con sus médicos para controlar su e resolver problemas para obtener atencion
atencion y tratamiento médico

Su médico le puede ayudar a obtener los servicios de administracion de cuidado, o puede llamar
a su plan de salud o al Departamento de Servicios para Miembros de CalOptima Health.

Derechos y responsabilidades
de los miembros

Sus derechos

Estos son sus derechos como miembro de CalOptima Health:
e Ser tratado con respeto y dignidad, teniendo debidamente en cuenta su derecho a la
privacidad y la necesidad de mantener la confidencialidad de su informacion médica.

e Recibir informacion sobre el plan de salud y sus servicios, incluidos los servicios que cubre,
los profesionales, y los derechos y las responsabilidades de los miembros.

e Recibir informacion escrita para el miembro totalmente traducida en su idioma de
preferencia, incluidos todos los avisos de quejas y apelaciones.

e Hacer recomendaciones sobre la politica de derechos y responsabilidades de los miembros
de CalOptima Health.

e Poder elegir un médico general dentro de la red de CalOptima Health.
e Tener acceso oportuno a los proveedores de la red.

e Participar en la toma de decisiones con los proveedores en relacion con su propia atencion
médica, incluido el derecho a rechazar el tratamiento.
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Expresar quejas, ya sea de forma verbal o por escrito, sobre la organizacion o la atencion
que recibio.

Conocer la razon médica de la decision de CalOptima Health para negar, retrasar, cancelar o
modificar una solicitud de atencion médica.

Recibir coordinacién de la atencién.

Solicitar una apelacion sobre las decisiones en las que se rechazan, difieren o limitan los
servicios o beneficios.

Recibir servicios de interpretacion y traduccion sin costo para su idioma.
Recibir ayuda legal gratuita en su oficina local de asistencia legal u otros grupos.
Formular instrucciones anticipadas.

Solicitar una Audiencia Estatal si se le niega un servicio o beneficio y ya presentd
una apelacion ante CalOptima Health y aun no le satisface la decision, o si no recibio
una decision sobre su apelacion después de 30 dias, incluida la informacion sobre las
circunstancias en las cuales es posible una audiencia acelerada.

Cancelar su membresia (darse de baja) de CalOptima Health y cambiar a otro plan de salud
en el condado si asi lo solicita.

Acceder a servicios con consentimiento de menores.

Recibir informacion escrita para el miembro en otros formatos sin costo (como braille,
impresion en letra grande, audio y formatos electronicos accesibles) si lo solicita, y de
manera oportuna y adecuada para el formato solicitado y de acuerdo con la Seccion 14182
(b)(12) del Codigo de Asistencia Publica e Instituciones (W&I).

Mantenerse libre de toda restriccion o reclusion que pudiera usarse como medio de
coercion, disciplina, conveniencia o represalia.

Hablar con honestidad sobre las opciones y alternativas de tratamiento disponibles,
presentadas de manera adecuada a su afeccion y capacidad de comprension,
independientemente del costo o la cobertura.

Tener acceso y obtener una copia de sus expedientes médicos y solicitar que se modifiquen
o0 corrijan, como se especifica en el Titulo 45 del Cédigo de Regulaciones Federales (CFR),
secciones 164.524 y 164.526.

La libertad de ejercer estos derechos sin que afecte negativamente el trato que recibe de
CalOptima Health, los proveedores o el estado.

Tener acceso a servicios de planificacion familiar, a centros de parto independientes, a
centros de salud certificados a nivel federal, a clinicas de Servicios de Salud para Indigenas,
a servicios de parteras, a centros rurales de salud, a servicios para las infecciones de
transmision sexual y a servicios de emergencia fuera de la red de CalOptima Health de
conformidad con la ley federal.
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Sus responsabilidades
Los miembros de CalOptima Health tienen las siguientes responsabilidades:

Conocer, entender y seguir su Guia para
miembros.

Entender sus necesidades médicas y
colaborar con sus proveedores de atencion
médica para crear su plan de tratamiento.

Seguir el plan de tratamiento que acordo
con sus proveedores de atencion medica.

Informar a CalOptima Health y a sus
proveedores de atencion médica lo que

necesitamos saber sobre su afeccion médica

para que podamos brindarle atencion.

10

Programar y asistir a sus citas médicas y
avisarle al consultorio cuando tenga que
cancelar una cita.

Aprender sobre su afeccion médica y qué lo
mantiene sano.

Participar activamente en los programas de
atencion médica que lo mantienen sano.

Colaborar y ser amable con las personas
que participan en su atencion médica.
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AVISO DE NO DISCRIMINACION

La discriminacion es contra la ley. CalOptima Health cumple con las leyes estatales y
federales de derechos civiles. CalOptima Health no discrimina, excluye ilegalmente

a las personas ni las trata de manera diferente debido a su sexo, raza, color, religion,
ascendencia, origen nacional, identificacion de grupo étnico, edad, discapacidad
mental, discapacidad fisica, afeccién médica, informacion genética, estado civil, género,
identidad de género u orientacion sexual.

CalOptima Health brinda lo siguiente:

e Asistencia y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para ayudarles a
que se comuniquen mejor, como los siguientes:

v' intérpretes de lenguaje de sefias capacitados

v" informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos
electrdonicos accesibles, otros formatos)

e Servicios linguisticos gratuitos a personas cuya lengua materna no es el inglés,
como los siguientes:

v' intérpretes capacitados
v" informacion escrita en otros idiomas

Si necesita recibir estos servicios, comuniquese con CalOptima Health al 1-714-246-8500
o gratuitamente al 1-888-587-8088, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5:30 p. m. Si no puede
oir o hablar bien, llame a la linea TTY al 711. Podemos proporcionar este documento en
braille, letra grande, cinta de audio o formato electrdnico al ser solicitado. Para obtener
una copia en uno de estos formatos alternativos, llame o escriba a:

CalOptima Health

505 City Parkway West
Orange, CA 92868
1-714-246-8500 (TTY 711)

COMO PRESENTAR UNA QUEJA

Si considera que CalOptima Health no le proporciond estos servicios o lo discrimind
ilegalmente de otra manera por motivos de sexo, raza, color, religion, ascendencia,
origen nacional, identificacion de grupo étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad
fisica, afeccion médica, informacion genética, estado civil, género, identidad de género u
orientacion sexual, puede presentar una queja ante CalOptima Health. Puede presentar
su queja por teléfono, por escrito, en persona o electronicamente:

e Por teléfono: comuniquese con CalOptima Health al 1-714-246-8500 o
gratuitamente al 1-888-587-8088, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5:30 p. m. O, si no
puede oir o hablar bien, llame a la linea TTY al 711.

e Por escrito: llene el formulario de quejas o escriba una carta y enviela a:
CalOptima Health Grievance and Appeals
505 City Parkway West
Orange, CA 92868
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e En persona: visite el consultorio de su médico o la oficina de CalOptima Health y
diga que quiere presentar una queja.

e Electronicamente: visite la pagina web de CalOptima Health en www.caloptima.org.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES: i i
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA DE CALIFORNIA

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Servicios de Atencion Médica de California por teléfono,
por escrito o electronicamente:

e Por teléfono: llame al 916-440-7370. Si no puede oir o hablar bien, llame a la linea
TTY al 711 (Servicio de retransmision de telecomunicaciones).

e Por escrito: llene el formulario de quejas o escriba una carta y enviela a:

Deputy Director, Office of Civil Rights
Department of Health Care Services
Office of Civil Rights

P.0. Box 997413, MS 0009

Sacramento, CA 95899-7413

Puede localizar los formularios de quejas en
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language Access.aspX.

e Electronicamente: envie un correo electronico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES:
DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS DE LOS ESTADOS UNIDOS

Si considera que ha sido discriminado por motivos de raza, color, origen nacional,
edad, discapacidad o sexo, también puede presentar una queja de derechos civiles ante
la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos por teléfono, por escrito o electronicamente:

e Por teléfono: llame al 1-800-368-1019. Si no puede oir o hablar bien, llame a la linea
TTY/TDD al 1-800-537-7697.

e Por escrito: llene el formulario de quejas o escriba una carta y enviela a:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Puede localizar los formularios de quejas en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

e Electronicamente: visite el portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.

MCAL MM 21-1709_2021_Nondiscrimination and Language Assistance Taglines_S
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TAGLINES

English Tagline

ATTENTION: If you need help in your language call 1-888-587-8088 (TTY 711). Aids and
services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are also
available. Call 1-888-587-8088 (TTY 711). These services are free of charge.

(Arabic) iyl yladdl

Lol 4895 (TTY 711) 1-888-587-8088 _ Loils ,elualy saclucall | oo 131 s0les¥l >3
o bl S sl Ly dapyhay dyoSall Slazuall J2o GBledl god o l5atl) Slassdly Olae luall
il Olassdl sia (TTY 711) 1-888-587-8088

Cuytptu ywhwnw| (Armenian)

NRGUNCNRE3NRL: Bl Qtiq oqunipiniu £ Awplwynp S6p |Ggyny, quuguwbwntp
1-888-587-8088 (TTY 711): Ywu bwl odwunwl dhongubp nt Swnwnipintubbp
Aupdwunwdntpinw niubgnn wudwug Awdwn, ophuwly’ Fpwih gpwunhwny nt
hunanpwinwn lnwwagnpywé uinipbin: Quuqwhwnpbp 1-888-587-8088 (TTY 711):
Ujn dwnwjnipintbubpu wudbwp Gu:

unsugutnmeanigs (Cambodian)

Ganis 10HA (5§ MIigW MM IVRHA Y gininisiiue 1-888-587-8088 (TTY 711) 4 figw 84
1UNAY VU Hsimi JEmNAIIRIIMEAJGEN MERUGSHmMIAGA UNAMIRIIIMHEAJINYIS
AmGinmsaniii gininuniue 1-888-587-8088 (TTY 711) 1 iwnnysinis:SsAnigisjwH

& 3C45iE (Simplified Chinese)

HAER MRECHRZLUCHEIERAFEB) - 52 1-888-587-8088 (TTY 711) o Fx{1HINEHEH
IR A L RIFE BN ARSS > BIGNE XA K F IR 135 {R (K75 {EEUA - 1524 1-888-587-8088
(TTY 711) ° XEERRSSEE R EEAT

(Farsi) iuwyls oLy & las
l0SaS 333K ulas 1-888-587-8088 (TTY 711) L S by SaS 395 5Ly 4 aedlgs Lo Sl langi

bl 39390 30 Sy By b S o Jup by gladseud siils (adglea lyls slydl poase Glaas g
Seie dlyl 5Ealy Oloss el asy Sy ulas 1-888-587-8088 (TTY 711)

R &reresft (Hindi)

T & SFTR 3{TUh! TUT WTHT & TERIAT hl 3MTaThdT & df 1-888-587-8088 (TTY 711) WX
ehicT The | SRR dTet AN o folT TgTaaT 3R Tard, S8 st 3R 2 fiie # oft gxarast Suerey €1
1-888-587-8088 (TTY 711) IR hid &< | & JaTg A g[e<h 81

Nge Lus Hmoob Cob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-888-587-8088 (TTY 711).
Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob ghab, xws li puav
leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 1-888-587-8088

(TTY 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.
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HZAEERSC (Japanese)

AEHARETOWBHBELRISS X 1-888-587-8088 (TTY 711) ANHEELE T L)\, BF
DERPCXYFDILARTIR Y. BHAWZEEREDADHDH—EIHABELTUVET,
1-888-587-8088 (TTY 711) NHBEELIZ T\, TNHDH—ERIZER TIRELTULET,

ot=30{ Ef32}2l (Korean)

QO|AtSt: A Bte| HZE =28 Hth A OA|™H 1-888-587-8088 (TTY 711) HO 2 2 o|8IAA| 2.
AL 2 X2 2l 242 20| Zof7t Y= 252 I8t =21 MH|A X 0|2 JHsEHL L.
1-888-587-8088 (TTY 711) HOZ E9|SIMA|. O|2{8t MH|A = 222 M ELICH

unnlawizaio (Laotian)

Jzma: fivhudoimuadiwgoeifstuuwsnzojuiuitingml 1-888-587-8088 (TTY 711). 1l
aowadglfisua:muiImusiauauinmu 1Buen:aiidusnasvyuua=tlaluing ilnnd
1-888-587-8088 (TTY 711). muiamuumiudsjigesiignulan.

Mien Tagline (Mien)

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan benx
meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-888-587-8088 (TTY 711). Liouh lorx jauv-
louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux
longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqv benx domh sou se
mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx 1-888-587-8088 (TTY 711). Naaiv deix nzie
weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc.

Yrrel darsTEls (Punjabi)
afirs ©f6: 7 378 mrust 3nr efg Hee © 83 3 3T S Jd 1-888-587-8088 (TTY 711). Mutad

Ja wet AgesT »i3 Reer, AR af 998 »i3 1 surdt fég TRy, @ Qumed I | I a9
1-888-587-8088 (TTY 711) f&g Aeel &3 75|

Pycckmia cnoraH (Russian)

BHVMAHWE! Echn Bam Hy>XHa nMomMolLLb Ha BalleM PpOAHOM A3blKe, 3BOHUTE Mo HOMepy
1-888-587-8088 (nniHWA TTY 711). Takxke NpeA0CTaBNAOTCA CPeACTBa W YCYr ANA 04N
C OrpaHNYeHHbIMU BO3MOXHOCTAMU, Hanpuimep AOKYMeEHTbI KPYMHbIM LUPUGTOM NN
wpundTtom bpanna. 3soHuTe No Homepy 1-888-587-8088 (nviHWA TTY 711). Takue ycnyru
npeAocTaBNATCA 6ecnnaTHo.

Mensaje en espaiiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-888-587-8088 (TTY 711). También
ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como documentos
en braille y con letras grandes. Llame al 1-888-587-8088 (TTY 711). Estos servicios son
gratuitos.

Tagalog Tagline (Tagalog)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 1-888-587-8088
(TTY 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may kapansanan,
tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa 1-888-587-8088
(TTY 711). Libre ang mga serbisyong ito.
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unnlaunivilneg (Thai)

lsanswu: KinAudavA1sAUYEIgIKdDITUNMBIYDVALU asanlnsAwnluAKkL81aY .
1-888-587-8088 (TTY 711) uanmnil dowSoulkAnuyddgikdauazusmsav q Sr1Ksuynnaniondy
WS Wwu waansav q Nudnuysiusadua:lonaisnwuwadremonusuunalked nsaunlnsAwrilun
Kkulolau 1-888-587-8088 (TTY 711) ludmlgoradkSuusnisikalt

MpumiTka ykpaiHcbkoto (Ukrainian)

YBATA! fkwio BaMm nNoTpi6Ha f0NoMora BaLloko pIAHO MOBOLO, TenepoHyinTe Ha
Homep 1-888-587-8088 (TTY 711). J/Troan 3 06MeXeHNMU MOXJTMBOCTAMU TaKOX
MOXYTb CKOPUCTATUCA AONOMDKHUMK 3acobaMu Ta Mocsiyramum, Hanpuknag, otpumati
AOKYMEHTW, HaZpyKoBaHI WpudTom bparina ta Bennkmnm wpndtom. TenedpoHyinTe Ha
Homep 1-888-587-8088 (TTY 711). Ll nocnyrv 6e3KOLITOBHI.

Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can trg gitip bang ngdn ngir ciia minh, vui long goi s6 1-888-587-8088
(TTY 711). Chdng t6i cling hoé trg va cung cap cac dich vu danh cho ngudi khuyét tat, nhu
tai liéu bang chi n6i Braille va chi khé 16n (chi hoa). Vui long goi s6 1-888-587-8088
(TTY 711). Cac dich vu nay déu mién phi.
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