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Nueva opcion del plan

OneCare en 2025

Vea que beneficios ofrece la nueva I l a re
opcion del plan de OneCare. Vaya a la .

0Aqina 6-7. CalOptima Health

CalOptima Health OneCare (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan




Un mensaje de Javier

Hola, soy Javier Sanchez y dirijo nuestro equipo de OneCare
aqui en CalOptima Health.

Nos gustaria agradecerle por el privilegio de permitirnos
cuidar de su salud. Lo es todo para nosotros. Los beneficios de
OneCare fueron disefiados para satisfacer sus necesidades y
lograr que OneCare sea el plan adecuado para usted.

Si esta contento con su atencion médica y desea conservar

los mismos beneficios el proximo afio, jtengo buenas noticias
para usted! No tiene que llenar ningun formulario nuevo para
seguir siendo miembro de OneCare en 2025. CalOptima Health
también se complace en ofrecer una nueva opcion de plan
OneCare en 2025 jConsulte la pagina 6-7 para saber si es la

opcion adecuada para usted!

iNos gustaria mucho escuchar sus comentarios! LIamenos gratuitamente al 1-877-412-2734 (TTY 711),
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, y diganos como podemos servirle mejor. Esperamos

recibir noticias suyas.

(WKMDL}

Javier Sanchez

Director ejecutivo de Programas de Medicare en CalOptima Health

Guia para miembros

‘ ~ || de OnecCare
— La Guia para miembros de

OneCare mas actualizada esta disponible en
nuestro sitio web www.caloptima.org/es-MX/
ForMembers/OneCare/MemberDocuments
0 bajo pedido. Para obtener la guia por correo
postal, llame a Servicios para Miembros

de OneCare.
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Otros idiomas o formatos

La informacion y materiales estan
disponibles en letra grande y otros
formatos e idiomas. Llame a Servicios para
Miembros de OneCare y diganos su idioma
hablado y escrito preferido, y si necesita
informacion o materiales en otro formato.


www.caloptima.org/es-MX/ForMembers/OneCare/MemberDocuments

Nuevos miembros comiencen aqui

Como nuevo miembro de OneCare, usted recibird un paquete llamado “Bienvenido a OneCare” por
correo. En este paquete encontrara lo siguiente:

B Resumen de beneficios ® Tarjeta de identificacion de miembro
® Informacion sobre cémo consultar su Guia de OneCare
para miembros ® Otra informacion importante

Abra el paquete de inmediato y haga esto primero:

1. Lea la Guia para Miembros de OneCare

La Guia para miembros contiene informacion sobre los programas y servicios de OneCare.
Consulte la guia para conocer lo que cubrimos, como cambiar su plan de salud o médico
general, y otros detalles. Para consultar la Guia para miembros en linea, visite
www.caloptima.org/es-MX/ForMembers/OneCare/MemberDocuments. Si

desea recibirla guia por correo postal, llame a Servicios para Miembros de OneCare
gratuitamente al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

2. Programe su primer examen de salud

Llame a su médico general para programar su primer examen de salud dentro de los
primeros 90 dias (3 meses) de unirse a OneCare. Creemos que la atencion preventiva es
la mejor manera de mantenerlo a usted y a su familia sanos. Su médico general puede
detectar problemas de salud temprano antes de que se conviertan en problemas
graves. Después de eso, recuerde programar su consulta
anual de bienestar cada 12 meses, sin ningun costo para
usted. Su médico general hablara con
usted sobre su salud, cémo lograr sus
objetivos médicos y las pruebas de
salud que necesita.

3. Conozca el Programa de
recompensas de salud para
miembros

iCalOptima Health ofrece un programa
de recompensas de salud sin costo

para los miembros elegibles que deseen
participar activamente en su bienestar!
Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/es-MX/
HealthAndWellness/MemberHealthRewards.

CalOptima Health
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Controlar la diabetes para proteger
su salud
Niveles de prueba de diabetes

enfermedad que puede
aumentar sus niveles de 99 mg/dL o por debajo Menos del 5.7%

azUcar (glucosa) en la

la diabetes, pero existen
medidas que puede tomar
para controlarla.

Diabetes 126 mg/dL o por encima| 6.5% o por encima

Es mas probable que ¢Como sabe si tiene diabetes?

desarrolle diabetes tipo 2 si La prueba A1C es un andlisis de sangre que mide la cantidad
no hace actividad fisica y tiene  promedio de glucosa en la sangre durante los ultimos 3 meses.
sobrepeso. Esta prueba ayuda a diagnosticar y tratar la diabetes.
Signos de diabetes Siga estos consejos para el control de la diabetes:
®m Haga ejercicio todos los dias.
g‘)’ Sed extrema = Controle los niveles de azucar en la sangre en casa con
regularidad.

o = Hagase una prueba de A1C al menos dos veces al afio.
s Miccion frecuente

m  Realice un examen de los ojos para diabéticos cada afio.

:: Dolor de cab = Tome sus medicamentos para la diabetes segun lo recetado
olor de cabeza por su médico.

" m  Revise sus pies diariamente. Busque si hay cortadas,
@ Vision borrosa cambios de color o hinchazén.

m  Consuma una dieta saludable. Coma porciones pequefias a
‘ . la misma hora todos los dias.
&! NAausea

E Si tiene preguntas sobre la diabetes, llame a Servicios para Miembros de OneCare
h gratuitamente al 1-877-412-2734 (TTY 711). Contamos con personal que habla su
idioma. Visitenos en www.caloptima.org/HealthAndWellness.
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iNO espere, vacunese!

¢Qué vacunas son recomendadas?

Difteria, tétanos, y tos

ferina (Diphtheria, tetanus y Puede ser administrada desde

pertussis, DTaP) 105 2 MeSes

COVID-19 De los 6 meses en adelante
Influenza (gripe) De los 6 meses en adelante
Herpes zoster De 50 afios en adelante

Virus sincitial respiratorio

(Respiratory Syncytial Virus , RSV) De 60 afios en adelante

Antineumocdcica De 65 afios en adelante

1 vacuna por embarazo

1 dosis cada afno
1 dosis cada afno

2 dosis separadas, por un
periodo de 2 a 6 meses

1 dosis

1 dosis

1 dosis

Nuestro sistema inmunoldgico se debilita a medida que envejecemos, lo que Nnos pone en mayor
riesgo de ciertas enfermedades. Las vacunas son una de las formas mas faciles y sequras de

prevenir estas enfermedades.

¢Quiénes se protegen con las vacunas?

= usted mismo ®  SuS seres queridos

B Su comunidad

PregUntele hoy mismo
a su proveedor o
farmacéutico qué
vacunas necesita.

Estas vacunas estan
disponibles para

los miembros de
CalOptima Health sin

costo alguno.

Para obtener mas informacion sobre las vacunas, visite el sitio web de CalOptima Health en

www.caloptima.org/HealthAndWellness/Immunizations.

CalOptima Health
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Aspectos destacados de los

beneficios de 2025

Elija el mejor Plan OneCare

A partir del 1.° de enero de 2025, los miembros

de CalOptima Health OneCare (HMO D-SNP), a
Medicare Medi-Cal Plan, tendran mas opciones.
Puede elegir entre 2 planes de OneCare

segun sus necesidades. Revise los planes a
continuacion para obtener mas informacion sobre &
los beneficios que ofrece cada uno. En 2025, su plan e
actual, OneCare, se llamara CalOptima Health OneCare
Complete. Si le gustan sus beneficios tal como estan, no tiene
que completar ningun formulario ni inscribirse nuevamente. Continuara en CalOptima Health OneCare
Complete. Si esta interesado en CalOptima Health OneCare Flex Plus, llame a Servicios para Miembros
de OneCare gratuitamente al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

OneCare Plan Benefits

CalOptima Health OneCare Complete CalOptima Health OneCare Flex Plus
Nuestro plan original ofrece copagos de Nuestro nuevo plan de bajo costo, disefiado para
$0 para servicios medicos y hospitalarios, ofrecer flexibilidad, incluye consultas médicas
asf como para todos los medicamentos y servicios hospitalarios sin costo alguno para
recetados cubiertos. Incluye numerosos usted. Ademds, incluye generosos beneficios
servicios adicionales como un beneficio adicionales como una mayor asignacién de

de acondicionamiento fisico, atencion gastos en la tarjeta Flex para productos de
dental completa, cuidado de la visidn, una venta libre, cuidado de la visién, atencién dental
tarjeta Flex para productos de venta libre completa, un beneficio de acondicionamiento

y alimentos, jy muchos mas beneficios! fisico, jy muchos mas beneficios!

* El beneficio de alimentos de CalOptima Health OneCare Flex Plus es parte de un programa
complementario especial para personas con enfermedades cronicas. No todos los miembros califican.
Para utilizar el beneficio de alimentos, los miembros de CalOptima Health OneCare Flex Plus deben tener
una o mas enfermedades cronicas comaorbidas y médicamente complejas que sean potencialmente
mortales o que limiten significativamente la salud general o la funcion del afiliado. Las enfermedades
elegibles incluyen, entre otras, trastornos cardiovasculares, diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca
cronica, enfermedad pulmonar cronica o enfermedad renal en etapa terminal. Incluso si el miembro
tiene una enfermedad cronica, no necesariamente recibird el beneficio de alimentos. La recepcion del
beneficio de alimentos depende si el miembro tiene un alto riesqo de hospitalizacion u otros resultados
aadversos para la salud, asi como la necesidad de una coordinacion intensiva de la atencion.

Boletin informativo de
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Beneficios del plan
OneCare

Tarjeta Flex
(productos de venta libre/
alimentos)

Medicamentos recetados
(cobertura de la
Parte D)

Cuidado de la vision
Aparatos auditivos

Servicios dentales
completos

Beneficio de
acondicionamiento fisico

Cobertura de emergencia
a nivel mundial
Examen fisico anual

Servicios de Apoyo en
el Hogar: cuidado de
compaiiia

Medicamento para la
disfuncién eréctil

CalOptima Health
OneCare Complete

$135 cada trimestre

Sin acumulacion de fondos no
utilizados. Productos de venta
libre y alimentos disponibles para
todos los miembros.

No hay copagos para todos los
medicamentos recetados

+ Genéricos: $0

« Medicamentos de marca: $0

CalOptima Health
OneCare Flex Plus

$245 cada trimestre

Sin acumulacion de fondos no
utilizados. Productos de venta
libre disponibles para todos
los miembros. (Los alimentos
solo estan disponibles para
miembros con afecciones
cronicas elegibles para SSBCI
[Beneficios complementarios
especiales para enfermos
cronicos)). Llame al
1-877-412-2734 (TTY 711) para
ver si califica).

Los copagos estandar de la

Parte D se basan en el nivel de

ingresos

+ Genéricos: de $0 a $4.90

« Medicamentos de marca: de $0
a%$12.15

Gasto méaximo de bolsillo: $2,000

Examen anual y hasta $300 para anteojos o lentes de contacto

cada afno.

Asignacion de gastos de $1,000 por encima del limite de Medi-Cal de

$1,510 por afio.

Evaluacion oral limitada, radiografias de diagndstico, servicios
periodontales, servicios de endodoncia, prostodoncia, cirugia
oral y maxilofacial y otros servicios dentales generales. Lo que no
cubrimos esta disponible a través de Medi-Cal Dental.

Cubierto

+ Viajes ilimitados de ida y vuelta
al gimnasio (dentro de un radio
de 10 millas)

+ 100 viajes de un solo sentido al
supermercado (dentro de un
radio de 10 millas)

* Viagjes ilimitados de ida y
vuelta al gimnasio (dentro de
un radio de 10 millas)

$100,000 de cobertura al ano

Una vez, cada 12 meses

Hasta 90 horas por afio

No cubierto

No cubierto

4 pastillas al mes

CalOptima Health




iINO deje pasar la oportunidad de recibir

SuU recompensal

CalOptima Health ofrece recompensas de salud a los miembros elegibles de OneCare que
HealthAndWellness/MemberHealthRewards. @

participan activamente en su bienestar. Para obtener mas informacion y ver los
ACII T Recompensa Requisitos de elegibilidad
salud de OneCare gratuita q 9

Estas son las recompensas de salud para miembros de CalOptima Health 2024
formularios de recompensas de salud, visite www.caloptima.org/es-MX/
Miembros que completen una consulta anual

Cpnsulta el el lenEE e mEgele de bienestar en 2024 (no se necesita llenar
bienestar de $50 :
un formulario de recompensa de salud)
Prueba de deteccion del Tarjeta de regalo  Miembros que completen una mamografia
cancer de seno de $25 para la deteccion del cancer de seno en 2024
Prueba de deteccion del Tarjetaderegalo  Miembros que completen una colonoscopia
cancer colorrectal de $50 en 2024
Prueba A1C para la Tarjeta de regalo  Miembros con un diagnostico de diabetes
diabetes de $25 que completen la prueba A1C en 2024
Miembros con un diagnostico de diabetes
Examen de la vista para Tarjeta deregalo  que completen un examen de la vista para
diabéticos de $25 diabéticos con dilatacion de pupilas o de
retina en 2024
Prueba de deteccion Tarjeta de regal Miembros que completen una prueba de
de la osteoporosis de $25 densidad mineral 6sea en 2024
Miembros que deben realizar y completar una
Evaluacion de riesgos Tarjeta de regal Evaluacion de riesgos de salud en 2024 (no se
de salud de $25 necesita llenar un formulario de recompensa

de salud)

Se requiere completar un formulario de recompensa de salud para cada oferta de recompensa, excepto para la
Consulta anual de bienestar y la Evaluacion de riesqos de salud. Para calificar para una tarjeta de regalo gratuita,

debe cumplir con todos los requisitos de elegibilidad para la recompensa de salud. Después de recibir el formulario
completo, el proceso toma por lo menos 8 semanas para tramitar su tarjeta de regalo. La tarjeta de regalo no se puede
usar para comprar alcohol, tabaco o armas de fuego. Las tarjetas de regalo no tienen valor en efectivo, y CalOptima
Health no se hace responsable si son extraviadas o robadas. Solo puede recibir 1 tarjeta de regalo por afio calendario
para cada recompensa de salud. Las tarjetas de regalo estdn disponibles hasta agotar existencias. EStos programas
pueden cambiar o finalizar en cualquier momento sin previo aviso.

Boletin informativo de
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Informacion sobre |a
presion arterial altay
la salud del corazon

¢Qué es la presion arterial alta?

La presion arterial es la fuerza de la sangre que empuja
contra las paredes de los vasos sanguineos. Cada vez
que su corazon late, bombea sangre hacia las arterias.

La presion arterial alta generalmente no presenta
sintomas. Si no se trata, puede ponerlo en riesgo de
una enfermedad renal, ataque cardiaco, accidente
cerebrovascular o un problema de memoria que se
llama demencia vascular.

Sintomas de la presion arterial alta

®  mareos m  dolor de cabeza
®  sensacion de cansancio extremo m  problemas de la vision
Presion arterial Presion arterial sistolica Presion arterial diastélica
(valor mas alto) (valor mas bajo)
Normal menos de 120 y menos de 80
Elevado entre 120y 129 y menos de 80

Presion arterial altg etapa 1 (§|n entre 130y 139 o entre 80y 89
otros factores de riesgo cardiaco)

Presion arterial alta etapa 2 (con . .
; , 140 o mas 90 0 mas
otros factores de riesgo cardiaco)

Presion arterial peligrosamente
alta: busque atencion médica de mas de 180 mas de 120
inmediato.

La presion arterial alta puede provocar que las paredes del corazén se espesen y se agranden, lo que
aumenta el riesgo de un ataque cardiaco o insuficiencia cardiaca. Puede ayudar a reducir su presion
arterial al revisarla regularmente, caminar diariamente, beber mas agua y comer mas frutas

y verduras.

Hable con su médico si tiene cualquier pregunta sobre la presion arterial alta.

CalOptima Health




Antibidticos. Uselos con cuidado.

Los antibidticos son medicamentos que salvan vidas
y se utilizan para tratar infecciones causadas por
bacterias. Tomarlos correctamente y solo cuando
sea necesario evita la resistencia a los antibidticos. La
resistencia a los antibidticos hace que sea mas dificil
tratar estas infecciones, porque el antibiotico ya no
puede eliminar las bacterias que causan la infeccion.

Hable con su médico acerca de cudndo y como
utilizar los antibidticos de manera adecuada.

Puntos importantes a considerar

Los antibioticos SOLO tratan ciertas infecciones causadas por bacterias, como la amigdalitis
estreptocdcica (faringitis), la tos ferina y las infecciones urinarias. Los antibidticos se suelen usar de
manera incorrecta para tratar afecciones respiratorias, como la bronquitis, la cual es causada por un virus.

Los antibidticos NO tratan enfermedades causadas por los virus ni aguellas que suelen mejorar
por si solas, como:

®m | a mayoria de los casos de dolor de garganta = La mayoria de los casos de bronquitis o
(salvo en los casos de faringitis confirmada). bronquiolitis.

m Lagripe o los resfriados.

Siga estos consejos utiles

= Tome los antibidticos solo cuando sean ®  Jamas comparta los antibidticos u otros
necesarios. medicamentos con sus amigos o familiares.

= Tome todos los medicamentos, incluso los m  Pidale a su médico recomendaciones para
antibidticos, exactamente como lo indique su sentirse mejor sin recurrir a los antibidticos.
médico.

m  Nunca guarde los antibidticos para usarlos en
otro momento.

Infecciones respiratorias comunes ¢Es necesario tomar antibidticos?

Resfriado comun o congestion nasal No
Dolor de garganta No
COVID-19 No
Bronquitis (resfriado del pecho) No
Gripe No
Faringitis Si
Tos ferina Si

Boletin informativo de
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Reciba atencidon temprana para
Sus problemas de memoria

La directora médica de CalOptima Health, la Dra. Shilpa Jindani, comenta acerca de la
demencia y la importancia de hablar con su médico pronto si tiene problemas de
memoria. Ofrece consejos sobre las sefiales de aviso y qué hacer al respecto:

rRYO

&

“Como meédico, me encuentro con pacientes que presentan sefiales y sintomas tempranos de
demencia. La Sra. Robinson vino acompafiada de su hija, quien estaba preocupada por las lagunas
mentales de su mama. La Sra. Robinson no crefa que se trataba de un problema grave, pero durante
nuestra conversacion y serie de pruebas, quedo claro que tenia problemas con la memoria y para
encontrar las palabras correctas. Después de referirla a un especialista, fue diagnosticada con la
enfermedad de Alzheimer en etapa temprana.

Hablamos sobre formas de mantener y retrasar el progreso de la enfermedad mediante el ejercicio
regular, una dieta saludable, ejercicios para la memoria y opciones de medicamento”.

¢Qué debe hacer si cree que tiene demencia?

®  Comunicacion: hable con su médico si le preocupa perderse o perder la nocion del tiempo.
Mencione cambios en la forma de pensar, actuar y hablar.

m  Evaluaciones: pregunte sobre las pruebas de deteccion de demencia durante su consulta anual
de bienestar.

m  Planificacion: elabore un plan de atencion para compartir sus deseos con su familia, equipo de
atencion y profesionales legales.

®m  Redaccion de deseos: para obtener mas informacion sobre como redactar sus deseos mediante
un formulario de instrucciones anticipadas, visite www.caloptima.org/HealthAndWellness.

Organicese:

m Haga listas: apunte las actividades cotidianas,
los contactos importantes y los medicamentos
que toma.

m  Pida ayuda: sus amigos y familiares pueden
ayudarle a organizarse, ir de compras, cocinar
y muchas cosas mas.

m Esté preparado: las personas con demencia
pueden comenzar a perderse a medida que
avanza la enfermedad. Siempre tenga un
teléfono celular con usted y una copia de su
direccion y numero de teléfono.

El caso de la Sra. Robinson resalta la importancia de buscar ayuda médica temprana si tiene
inquietudes sobre la memoria. Hablar con su médico puede llevar a un diagndstico oportuno y mejorar
su calidad de vida.

Para obtener mas informacion y recursos, visite el sitio web de

Alzheimer’s Association en www.alzoc.org. CalObtima Health
alOptima Hea
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Ya contamos con servicios de salud del
comportamiento a
través de telesalud

CalOptima Health ahora ofrece a los miembros
servicios de telesalud para la atencién de salud
del comportamiento a través de nuestro

socio, TeleMed2U. Este servicio inicio a partir
del 1.° de abril para mejorar sus opcionesy
acceso a la atencion y servicios de salud del
comportamiento ambulatorios de rutina. Los
proveedores de TeleMed2U tratan una variedad
de afecciones de leves a moderadas. Pueden
brindar evaluaciones ambulatorias, control de
medicamentos y terapia para la salud mental.

Puede solicitar los servicios de telesalud '\|

llamando directamente a TeleMed2U Te | e M e d 2 U
al 1-562-268-0955. Para obtener mas

informacion sobre este programa y otros I/'

servicios de salud del comportamiento, llame a la linea gratuita de Salud del Comportamiento de
CalOptima Health al 1-855-877-3885 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

,/
Loy -

.z
T
. . .n/V
CalFresh puede darle dinero para comprar alimentos o=
°© 0

No tiene que elegir entre tener que comprar alimentos nutritivos 0 pagar sus servicios publicos,
como la renta. Solicite CalFresh para obtener hasta $973* por mes para una familia de 4 o
hasta $291* por mes para una sola persona. El programa otorga beneficios en una tarjeta

de débito que se puede usar en supermercados, mercados agricolas y en linea. Inscribase

hoy mismo en GetCalFresh.org o llame a Servicios para Miembros de CalOptima Health al
1-888-587-8088 (TTY 711).

*CalFresh no es un programa de Medi-Cal y no cambiard sus beneficios de Medi-Cal. No hay garantia
de que califique al solicitarlo y los montos de los beneficios varian.
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Renovacion de Medi-Cal: tome accion

para conservar su cobertura de Medi-Cal

La Agencia de Servicios Sociales (Social Services Agency, SSA) del condado de Orange, revisa

la elegibilidad de Medi-Cal para todos los miembros cada afio. Evite una interrupcion en su
cobertura. Asegurese de reportar cualquier cambio en su nombre, direccion postal, direccion de
correo electronico y numero de teléfono, para que la SSA pueda comunicarse con usted.

Recibira, bien sea, una carta informandole que fue renovado automaticamente o un formulario
de renovacion en un sobre amarillo. Si recibe un formulario de renovacion, envie su informacion
en un plazo de 60 dias en linea, por teléfono, en persona o por correo postal. Su renovacion se
enviara en funcion del mes en que se inscribié por primera vez en Medi Cal.

Siga estos pasos para conservar su cobertura de Medi-Cal: . ey

. Actualice su informacion de contacto con
la SSA.

. Cree o revise su cuenta en linea en
BenefitsCal.com.

. Revise su correo postal para ver si recibié un
formulario de renovacidon en un sobre amarillo.

— — e — . s

. Llene su formulario de renovacion si
recibe uno.

Visite su cuenta de Medi-Cal en BenefitsCal.com o llame a la SSA al 1-800-281-9799. ;Tome
accion para conservar su cobertura de Medi-Cal!

CalOptima Health
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Pruebas de deteccion importantes para
l0os miembros que tienen un diagnostico
de esquizofrenia o trastorno bipolar

Las enfermedades cardiovasculares y la diabetes se encuentran entre las 10 principales causas de
muerte en los Estados Unidos. Las personas diagnosticadas con esquizofrenia o trastorno bipolar
que toman ciertos medicamentos psicotropicos tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares y diabetes. Los miembros pueden ser evaluados y monitoreados para estas
afecciones sin costo alguno. Los miembros con estas afecciones deben tener revisiones médicas

regulares con su médico.

Hablar con su médico sobre sus necesidades de salud fisica y recibir atencion puede mejorar su
bienestar y aumentar sus posibilidades de llevar una vida mas saludable. Llame a su médico si tiene
preguntas sobre sus medicamentos o para programar una consulta
y hablar sobre estas pruebas de deteccion importantes.

Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda para comunicarse
con su médico, llame a Servicios para Miembros de OneCare
gratuitamente al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana.

Boletin informativo de
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NUmeros de telefono importantes

Consejos después del horario laboral
Si necesita consejos médicos después del
horario laboral, llame al consultorio de su
médico general 0 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
Llame al 911 o vaya a la sala de emergencia
mas cercana si considera que realmente es
una emergencia medica.

Servicios para Miembros de OneCare

Linea gratuita: 1-877-412-2734 | TTY: 711

Salud del Comportamiento
Para obtener ayuda con servicios de salud
mental externos para impedimentos leves a

Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Linea gratuita: 1-855-877-3885 | TTY: 711

Educacién sobre la Salud

Para obtener materiales sobre la salud y el
bienestar para ayudarle a mantenerse sano
Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Linea gratuita: 1-877-412-2734 | TTY: 711

Linea de ayuda de enfermeria

Para averiguar si requiere atencion del
consultorio de su médico general, centro de
cuidado urgente o de la sala de emergencia.
Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Linea gratuita: 1-844-447-8441

TTY: 1-844-514-3774

-

Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

moderados debido a una enfermedad mental.

Programa dental de Medi-Cal

Para obtener ayuda sobre los beneficios
dentales.

Linea gratuita: 1-800-322-6384

TTY: 1-800-735-2922

VSP (Vision Service Plan)

Llame a Servicios para Miembros de CalOptima
Health para averiguar si es elegible para los
servicios de la vision. Estos numeros son para
el plan VSP.

Linea gratuita: 1-800-877-7195

TTY: 1-800-428-4833

Silver&Fit

Para obtener ayuda sobre acceso sin
costo a una amplia red de centros de
acondicionamiento fisico o ejercicio.
www.SilverandFit.com

Linea gratuita: 1-877-427-4788 | TTY: 711

CalOptima Health OneCare (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan, es una organizacion de Medicare
Advantage con contratos de Medicare. La inscripcion en CalOptima Health OneCare depende de la
renovacion de los contratos. CalOptima Health OneCare cumple con las leyes federales de derechos civiles
aplicables y no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Llame a
Servicios para Miembros de CalOptima Health OneCare gratuitamente al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana. Visitenos en www.caloptima.org/es-MX/ForMembers/OneCare.

CalOptima Health
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AVISO DE NO DISCRIMINACION

La discriminacion es contra la ley. OneCare (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan cumple con
las leyes estatales y federales de derechos civiles. OneCare no discrimina, excluye ilegalmente
a las personas ni las trata de manera diferente debido a su sexo, raza, color, religién,
ascendencia, origen nacional, identificacion de grupo étnico, edad, discapacidad mental,
discapacidad fisica, afeccién médica, informaciéon genética, estado civil, género, identidad de
género u orientacién sexual.

OneCare 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 electrénicos
accesibles, otros formatos)

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

v" intérpretes capacitados
v" informacidén escrita en otros idiomas

Si necesita recibir estos servicios, comuniquese con OneCare, las 24 horas al dia, los 7 dias de la
semana, al 1-877-412-2734. 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 electrénico al
ser solicitado. Para obtener una copia en uno de estos formatos alternativos, llame o escriba a:

OneCare

505 City Parkway West
Orange, CA 92868
1-877-412-2734 (TTY 711)

COMO PRESENTAR UNA QUEJA

Si considera que OneCare no le proporcioné estos servicios o lo discriminé ilegalmente de otra
manera por motivos de 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, puede presentar

una queja ante el Departamento de Servicios para la Resolucién de Quejas y Apelaciones de
OneCare. Puede presentar su queja por teléfono, por escrito, en persona o electrénicamente:

e Por teléfono: comuniquese con OneCare, las 24 horas al dia, los 7 dias de la semana, al
1-877-412-2734. 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

H5433_23MMO003aTS_C CalOptima Health, A Public Agency PRI-041-320 (06/23)



e En persona: visite el consultorio de su médico o la oficina de OneCare y diga que quiere
presentar una queja.

e Electrénicamente: visite la pagina web de CalOptima Health en
www.caloptima.org/OneCare.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES - ) )
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 Atencién Médica de California por teléfono, por escrito o
electrénicamente:

e Por teléfono: llame al 916-440-7370. Si no puede oir o hablar bien, llame a la linea TTY al
711 (Servicio de retransmisiéon 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.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413

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

e Electronicamente: envie un correo electrénico 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 electrénicamente:

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

OneCare (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan es una organizacion de Medicare Advantage
con un contrato de Medicare. La inscripcién en OneCare depende de la renovacién del
contrato. Llame al Departamento de Servicios para Miembros de OneCare gratuitamente al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas al dia, los 7 dias de la semana.



TAGLINES

English Tagline

ATTENTION: If you need help in your language call 1-877-412-2734 (TTY 711). Aids and
services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are also
available. Call 1-877-412-2734 (TTY 711). These services are free of charge.
(Arabic) 4yl ylesd!
Lol 38925 (TTY 711) 1-877-412-2734 s Loils celualy sacluall )] el 13] :olei¥l (a4
1 Sl 5o S dasdlg Ly dis by dgeSall Olaczaall V2o @8yl go3 (oM Slaasdly Olacluall
il Oleasdl oia L(TTY 711) 1-877-412-2734

Cutpbu ywhwwly (Armenian)

NRCUATNRE3NRL: Epb Q6q oqunipiniu E Awplwydnp 6p |Gqyny, quugquhwpbp
1-877-412-2734 (TTY 711): Ywtu uwl odwunuwl dhongubip nt dwnwnipintuutn
Aupdwunwdnipiniu nubgnn wudwug Awdwn, ophuwl ™ Fpwjh gpwunhwny nt
funonpwnwn lnywgnpwéd uinipbp: Qwuqwhwnpbp 1-877-412-2734 (TTY 711):
Uyn dwnuwinipintuubpu wudbwp Gu:

unugmmrmmanigi (Cambodian)

Gams W0HA (g MiItgWw MmMaN IBRHA A6 girspisiiue 1-877-412-2734 (TTY 711) 1 figw §h iwnay
fI{EIY HSAmI iGN A R AT IR ﬁijUﬁsn—lﬁiﬁﬁ YRAGO ASILFUITNH A YTs AMGIAT SKEN
fuiv ginfpuniue 1-877-412-2734 (TTY 711) 1 iy sINiS:8SARIGIg W

fEi{& 3455 (Simplified Chinese)

AR MREEELCHNENEIR AR 1B 1-877-412-2734 (TTY 711) © EA1BIMNFIRHEXITE
RN THIEEBIFARSS » B0 S XA A FIRRIE IR B G 5 EE ° 1538 1-877-412-2734 (TTY 711) ©
XLEREERE R BEHYo

(Farsi)  cuwyls L o s
Oloss g 0 SaS.any S oles 1-877-412-2734 (TTY 711) b oS cdliys SaS 595 5l @1 salgs o S| iasgs
1-877-412-2734 s .l 39590 35 «Sy3 Bgs> U Sl g by b3 dladsus sl wedglea glyls 81381 poasa

f&&Y drere=h (Hindi)

T & 3R 3TYh! 7T {7 H TGRIT chl HTAThdT g df 1-877-412-2734 (TTY 711) UR hid b | AAhdT
aret AT o foTT TgTaar ofR WaTd, S s ik a3 fiie & oft gxaras Iuetsy §1 1-877-412-2734 (TTY 711)

TR kil 2| F Jarg fA: geeh 8l

Nge Lus Hmoob Cob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-877-412-2734 (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 1-877-412-2734 (TTY 711). Cov kev pab
cuam no yog pab dawb xwb.

BAEEFREC (Japanese)

AEHARETCONGHMELISES X 1-877-412-2734 (TTY 711) ANETJBEELIE TV EFDOERPXF

@?r&jt?,%??a ELENAVESEEDADOHDOT—EXBLAELTUVWET, 1-877-412-2734 (TTY 711)
PEFELETV, INSDHY—ERIFERTIRHELTUVLET,

st=20{ Efj 22}Q! (Korean)

S AtS: ot A2 =S Bt 4 OA|H 1-877-412-2734 (TTY 711) HO = 22|t A|2, "XRILE 2
A2 =l E ML 20| Folrt °'E 252 flet =21 MH|AE 0|8 7hsELIC). 1-877-412-2734
(TTY 711) HOZ 29|t A|. 0|2{$t MH|AE 222 M2 ELICt.




unnlawsnhaio (Laotian)

Jrnan: ﬁwiwc’ﬁsj:n’|Uﬂowa’oawﬁs‘fuw’lmelejzhm?zﬁiznémﬂcﬁ 1-877-412-2734 (TTY 711). §94
no1wgoufsuarnuidnusiduiiviini (Suenzrmiidusnasyyvaazilndoing tilnnud
1-877-412-2734 (TTY 711). muwd3naucdilddejgunilgaiutag.

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 1-877-412-2734 (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 mborgv benx domh sou se mbenc nzoih bun
longc. Douc waac daaih lorx 1-877-412-2734 (TTY 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou
jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zugqc cuotv nyaanh oc.

Uardl 39sels (Punjabi)

s 2f: 7/ 3078 »yet 3T 2fg Hee € 83 J 37 38 ad 1-877-412-2734 (TTY 711). »UIA B
et Hofes »3 Aee, Afe af g9 »i3 Bt sute! 2fg en3ed, € 8Us9d I6 | 3% ad 1-877-412-2734
(TTY 711) fea Reel ye3 I |

Pycckuin cnoraH (Russian)

BHUMAHWE! Ecn BaM Hy>XHa NOMOLLb Ha BalleM POAHOM AA3blKe, 3BOHUTE N0 HOMepy
1-877-412-2734 (nnHna TTY 711). Takxke NpeA0CTaBAAOTCA CPeACTBaA U YCAYr AN Nojeln C
OrpaHNYeHHbIMN BO3MOXHOCTAMM, HaNnpuMep AOKYMEeHTbI KPYMHbIM LUPUGTOM UK LLUPUPTOM
Bpavins. 3BoHuTe No HoMepy 1-877-412-2734 (nuHua TTY 711). Takne ycnyrv npefocTaBAsoTCs
6ecnnaTtHo.

Mensaje en espaiiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-877-412-2734 (TTY 711). También
ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como documentos en
braille y con letras grandes. Llame al 1-877-412-2734 (TTY 711). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog Tagline (Tagalog)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 1-877-412-2734

(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 1-877-412-2734 (TTY 711). Libre ang
mga serbisyong ito.

wialawnelne (Thai)

ldsansu: wnApaIASANITIL AT UMM BV IANL ﬂqmw‘[m'iﬁwmvlﬂﬁwmma% 1-877-412-2734
(TTY 711) uanand Insad MANNIUURDLAFUITNAITHN 9 AIUSVYAAINTANNNANT on
1DARNFANN ] MTUSAHSIUTARAURZDNRNISARNNM DS AMTDUIA ey ATaun Insdnm lUAnuno1Re
1-877-412-2734 (TTY 711) lufianToaodwsvusnmsimanil

MpumiTka ykpaiHcbKowo (Ukrainian)

YBATA! Akuio Bam noTpibHa onomMora BaLloko pPigHO MOBO, TenepoHyinTe Ha HoMep
1-877-412-2734 (TTY 711). /lrogn 3 06MEXEeHNMN MOXJTINBOCTAMU TakOX MOXYTb CKOPUCTATUCA
AOMOMIKHMMM 3acobaMim Ta NoCyramu, HanNnpUKAag, oTpUMaTN AOKYMEHTU, HaAPYKOBaHi
wpundTom bpannsa ta Benukum wpndtom. TeneboHyinte Ha Homep 1-877-412-2734 (TTY 711).
Li nocnyry 6e3KoLwTOBHI.

Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tr¢ gitip bdng ngén ngi ctia minh, vui long goi s6 1-877-412-2734
(TTY 711). Chung t6i cling ho trg va cung cap cac dich vu danh cho nguoi khuyét tat, nhu tai
liéu béng chit n6i Braille va chit kh6 16n (chit hoa). Vui long goi s6 1-877-412-2734 (TTY 711).
Cac dich vy nay déu mien phi.
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