" OneCare

CalOptima Health

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,
religidn, ascendencia, origen nacional, identificacion de grupo étnico, edad, discapacidad
mental, discapacidad fisica, afeccion médica, informacidn genética, estado civil, género,
identidad de género u orientacion 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 electronicos
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 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
electronico 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 proporciono estos servicios o lo discrimino ilegalmente de otra
manera por motivos de sexo, raza, color, religidon, 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 el Departamento de Servicios para la Resolucion de Quejas y Apelaciones de
OneCare. Puede presentar su queja por teléfono, por escrito, en persona o electronicamente:

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

e Electréonicamente: 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 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.O. 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
al 1-800-537-7697.

e DPor 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 inscripcion en OneCare depende de la renovacion 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.
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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) diusalb ylead!
Lol 38955 .(TTY 711) 1-877-412-2734 5 Lol clealy sacluall )] ol 13] olesdl >4
2 Jal S sy Ly ddy yday dsguSall Olaczuall 2o 8Lyl go3 oM Olaasdly Olacluall
Al Oleasdl 0in L(TTY 711) 1-877-412-2734

Cuwibptu yhwmwly (Armenian)

NRCUACNRE3NRL: Epb Q6q oqunipiniu E Awpluwydnp 6p |Gqynyd, quugquhwpbp
1-877-412-2734 (TTY 711): Ywu bwl odwunwl dhongubp nL dwnwjnipintuubp
Awpdwunwdnipintu ntubgnn wudwug Awdwp, ophtuwl ™ Fpwiyh gpuwnhwny nt
funynpuwnuwn lnywgnpywéd uinipbp: Qwuqwhwpbp 1-877-412-2734 (TTY 711):
Uyn dwnuwinipintuubpu wuybwp Gu:

ungmirnmanigi (Cambodian)

Gams i0HA [f MItgW MMAN IURIHA A6 gifdpisiive 1-877-412-2734 (TTY 711) 1 6igw §h iwnAy
fO{EU Hsiimi FEHNARIITENINHAJIT BBUHsimitga URNAMIIENINHAJINYSE AMGIAT SER
fiiv ginipuniue 1-877-412-2734 (TTY 711) 1 iy sINiS:8SARIGIg W

E{EHR3H5iE (Simplified Chinese)

AR MRECREUCEHNEIEIRME R 1550 1-877-412-2734 (TTY 711) o A 1FZINEIRHITXIT%
A LRFEBIFIARSS » BN XA AR F A3 1R S5 EEUA ° 153 1-877-412-2734 (TTY 711) ©
XEERSER R R BT

(Farsi)  cwls ;L) o s
Sloas g 0SaS.auy S ulad 1-877-412-2734 (TTY 711) b (awsS by SaS 395 o) @ ssales o Sl iasgi
1-877-412-2734 s .l 39590 35 «Sy3s Loy U Sl o b b glaaseud sile (edglean glyls slydl pooasa

{2 Brereh (Hindi)

& & 3FTR 3MTUch! 3TUT UTST & TGIAAT chl 3Tkl g df 1-877-412-2734 (TTY 711) WR chid e | IRA<hdT
gTet ATl o T geraar ik 941y, Si9 s ofR 58 fiie  oft cxardw Iuetsy §1 1-877-412-2734 (TTY 711)
R ShieT e | & Farg A 3ok 81

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 gqhab, 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 xwhb.

H#&:ER:C (Japanese)

EEAARETOMBHIBERIFE (T 1-877-412-2734 (TTY 711) ABEFELL IV EFZDERPXFE
DILARTABE, BHAWESHFEOFDIHDOH—EXBAELTWVET, 1-877-412-2734 (TTY 711)
ABEFELIETV, CNHEDT—ERIFERTREHELTVET,

ot Ef2}2! (Korean)
I:II'_TI_ A

QO|AFEL: Bt HoE =2 Bt AIOA|H 1-877-412-2734 (TTY 711) HO 2 29|SHAA| Q. MXILE 2
SXIZ =l 2AQ} 20| Zolf7t Q= BEES Qs Z21 MH|AE 0|8 JtsEhL|Ct, 1-877-412-2734
(TTY 711) HO Z 29|t A| 2. O|2{8t MH|A = 222 NS ELICE
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unnlawsnaio (Laotian)

Jrnan: ﬁw’nuﬁsjn°11Jﬂo°1.u2’0Uwﬁsciuwmﬂe’ejuﬁm?u’ﬁmémﬂcﬁ 1-877-412-2734 (TTY 711). §34
norwgoufiouarniuddniudiduauiiniy (FutensgwdicdudngsuyuaazJlodutng Tdlnmad
1-877-412-2734 (TTY 711). muddnwucdilddeygunilga1atng.

Mien Tagline (Mien)

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih gqiemx 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 mborqv 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.

Uare! 2913781s (Punjabi)

afr's 2f8: 7 3078 »iyet 3 2fg Hee € 83 J 37 38 ad 1-877-412-2734 (TTY 711). »UIA B
et Hofes™ i3 Aee, Afe af 998 »3 Hel gurel efg ensen, € 8used 96| a8 dd 1-877-412-2734
(TTY 711) feg Re=i He3 I |

Pycckuia cnoraHd (Russian)

BHUMAHWE! Ecnv BaM Hy>XHa NOMOLLb Ha BalleM POAHOM SA3blKe, 3BOHUTE MO HOMepY
1-877-412-2734 (nHna TTY 711). TakxKe npeAoCcTaBnaOTCA CPeACTBa U YCIyr ANna Nojen ¢
OrPaHNYEHHbIMY BO3MOXXHOCTAMU, HanpumMmep AOKYMEHTbI KPYMHbIM WWPUPTOM UAN LLIPUPTOM
Bpainns. 3soHnTe No Homepy 1-877-412-2734 (nHua TTY 711). Takve ycnyrn npeAocTaBNArOTCA
6ecnnaTHo.

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.

wialawnwlne (Thai)

lUsansu: maaagasmMsaNnymswmdaidumenvasanas nsan nsdnwn lUfivenoiae 1-877-412-2734
(TTY 711) wanand FINTad MANNIIUURDRAZUINATON ¢ AIUTUYAAINTANNNANT Lo
1LARNTANN  MTUSAYSIUTAAURLLDNRNSARNNM DS AMTVUIR ey ATaun Insdnm lUAnIns1aD
1-877-412-2734 (TTY 711) luiianTeaodwsvusnmsinanii

MpumiTka ykpaiHcbKow (Ukrainian)

YBATA! ko BaM noTpibHa fornomMora BaLloko PijHO MOBOK, TenepoHyinTe Ha HoMep
1-877-412-2734 (TTY 711). /ltoan 3 06MeXeHUMN MOXJTMBOCTAMU TaKOX MOXYTb CKOPUCTATUCA
AOMOMIDKHMMM 3acobamMiy Ta Nocayramu, Hanpuknag, oTpyUMaTti JOKYMeHTU, HaApPYyKOBaHi
wpundTom bpanna ta Benukum wpndtom. TenedoHyinte Ha Homep 1-877-412-2734 (TTY 711).
Lli nocnyrv 6e3KOLUTOBHI.

Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tr¢ gitip bdng ngon ngit ctia minh, vui long goi s6 1-877-412-2734
(TTY 711). Chung t6i cling ho trg va cung cap céac dich vy danh cho nguoi khuyét tat, nhu tai
liéu bang ch noi Braille va chit kho 16n (chit hoa). Vui long goi s6 1-877-412-2734 (TTY 711).
Céc dich vu nay déu mién phi.
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