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Servicios para Miembros de OneCare
(HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan

Si tiene preguntas o necesita ayuda, 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, o visite nuestra oficina
de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. en 505 City Parkway West, Orange, CA 92868.

Consejo fuera del horario de atencién: (TTY 1-844-514-3774) para recibir asistencia.
La linea de ayuda de enfermeria esta

* Para obtener consejos médicos fuera disponible las 24 horas del dia, los 7 dias
del horario de atencion, primero llame de la semana, sin costo alguno para los
al consultorio de su médico general o al miembros de CalOptima Health. Contamos
numero de teléfono en la parte posterior de con personal que habla su idioma.

su tarjeta de identificacion de miembro.

: : - Emergencia médica:
* Sino puede comunicarse con su médico,

puede hablar con una enfermera por * Llame al 9-1-1 o acuda a la sala de
teléfono. Llame a la linea de ayuda de emergencia mas cercana en una situacion
enfermeria gratuitamente al 1-844-447-8441 médica realmente urgente.

Obtenga informacion en otros idiomas
o formatos

La informacion y los materiales de CalOptima Health estan 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 tinica vez o de manera permanente.
Para hacer una solicitud, llame a Servicios para Miembros de OneCare (HMO D-SNP), a Medicare
Medi-Cal Plan, al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
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Form Approved
Multi-language Interpreter Services OMB# 0938-1421

English:
We have free interpreter services to answer any questions you may have about our health or

drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-877-412-2734 (TTY 711). Someone who speaks
English can help you. This is a free service.

Spanish:
Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier pregunta que

pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar con un intérprete, por
favor llame al 1-877-412-2734 (TTY 711). Alguien que hable espafiol le podra ayudar. Este es un
servicio gratuito.

Chinese Mandarin:
BB R ENENEIRS  BMERE X TREINAYREA IS n M REEEZUENIFIRS B E
1-877-412-2734 (TTY 711) c HA TP X TIEARBREEBHE XE2—M R LTRSS

Chinese Cantonese:
CH PN REREY RSO EER R ALtR MR H R EENE RS -NEEERTS AHNE
1-877-412-2734 (TTY 711) - HMBEHP XMW AERLE A TIREER)E B—BRERS-

Tagalog:
Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot ang anumang mga

katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o panggamot. Upang makakuha ng
tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa 1-877-412-2734 (TTY 711). Maaari kayong tulungan ng
isang nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

French:

Nous proposons des services gratuits d’interprétation pour répondre a toutes vos questions
relatives a notre régime de santé ou d’assurance-meédicaments. Pour accéder au service
d’interprétation, il vous suffit de nous appeler au 1-877-412-2734 (TTY 711). Un interlocuteur
parlant Francais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese:

Chung t6i c6 dich vu thong dich mién phi dé trd 101 cac cAu héi vé chuong sttc khoe va chuong
trinh thu6c men. Néu qui vi can thong dich vién xin goi 1-877-412-2734 (TTY 711) sé c6 nhan
vién ndi tiéng Viét giup d& qui vi. Pay la dich vu mién phi.

German:

Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu unserem

Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-877-412-2734
(TTY 711). Man wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

Korean:
A= o2 HH EEE = 230 25t H 20| gl E2|0Xt 28 £ MH|A S H3ot JELICHL EY
MH|AE 0| 85t H r 1-877-412-2734 (TTY 711) He =2 $°|oH ZAMAR. 202 8= ChotxgF E9F

=3 AYLct of HHI*“ F=2E 2IEUCHL

Russian:

Ecnun y Bac BO3HWKHYT BOMPOChI OTHOCUTE/IBHO CTPAxoBOro Uan MeAKamMeHTHOro niaaHa,

Bbl MOXeTe BOCMO/Ib30BaTbCA HALLMMM 6ecnnaTHbIMUY yCiyramu nepeBoAvmnKos. YTobebl
BOCMO/1b30BaTbCA yC/yraMy nepeBojymnka, No3BOHUTE HaM no TenedpoHy 1-877-412-2734
(Tenetarin 711). Bam okaxeT NOMOLLb COTPYAHUK, KOTOPbI FOBOPUT NO-pyCcckn. JaHHas ycayra
6ecnnaTHas.

) IR24_MMOO01_H5433 H7501
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:Arabic

Load dyga¥l Jgum of dsually @lews dlil ¢l oo oW dbloall gy0all @ szl Sloas aass Ll
1-877-412-2734 (TTY 711) _le Ly Jlaidl cow clile ucd (gy98 @ s20 Ll Jgaml]
il doas ol elineluay Lyl Gaseny Lo oSl p o

Hindi:

BHR WA 1 &1 hl JISH1 o TR H 3170k fohd! +ft Ut & STarer & o folg gAR urd JT g1iSar daTd Iuerey 8.
Teh ST T et o oI, o9 86 1-877-412-2734 (TTY 711) WR i . hiS cafh Sit 3= aietar & smueht
H&E Y Tehdl 8. T Yeh U 9T &

Italian:

E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande sul
nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il numero 1-877-412-2734
(TTY 711). Un nostro incaricato che parla Italianovi fornira l’assistenza necessaria. E un servizio
gratuito.

Portuguese:
Dispomos de servicos de interpretacdo gratuitos para responder a qualquer questdo que tenha

acerca do nosso plano de saude ou de medicacdo. Para obter um intérprete, contacte-nos
através do numero 1-877-412-2734 (TTY 711). Ird encontrar alguém que fale o idioma Portugués
para o ajudar. Este servico é gratuito.

French Creole:

Nou genyen sévis enteprét gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsenan plan medikal
oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entepreét, jis rele nou nan 1-877-412-2734 (TTY 711). Yon
moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se yon sevis ki gratis.

Polish:

Umozliwiamy bezplatne skorzystanie z ustug thtumacza ustnego, ktéry pomoze w uzyskaniu
odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekow. Aby skorzysta¢ z pomocy
ttumacza znajacego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-877-412-2734 (TTY 711). Ta
ustuga jest bezplatna.

|apanese:

S ORER BRERCRm WARTSVICEISCERICEERT A1 ICERMOBRY—EXNHD
FITTVET, BREZCAHBDICHBICIE. 1-877-412-2734 (TTY 711) ICHEFEE TV BAREZFETA
E MNZEWLET, ChIFERODOY — EXTY,

:Farsi

353 sauls b ceadls 3k 5y50 53 sl (Sae S 5w 30 4 1 pyls (B0l @2 s2e Slass L
1-877-412-2734 (TTY 711) 533 S5 Lolas Lo b baiid oyt B liys gl -pas fanly aeisly azisls
el Bl g yws SO ol S SaS lai @ Wlgi e aS o8 o SO &S LuS
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Conozca sus beneficios y como
obtener atencion

OneCare desea que conozca sus beneficios y como obtener atencion, lo cual incluye:

e servicios cubiertos y excluidos e atencion de un especialista, servicios de
e procedimientos de farmacia saluq del c.omportamlento y servicios
. ) hospitalarios
e pago de servicios, como copagos o0 qué
hacer si recibe una factura e atencion fuera del horario laboral

e servicios fuera del area y restriccionesde ¢ carvicios médicos de emergencia
beneficios
e servicios de ayuda linguistica sin costo * COmO presentar una queja o apelacion

alguno e nueva tecnologia médica

e informacion sobre nuestros proveedores
y cOmo programar una cita con su médico
general

Para obtener mas informacion sobre sus beneficios y servicios, consulta la Guia para miembros
de OneCare. También puede visitar nuestro sitio web en www.caloptima.org/OneCare.

Puede encontrar datos sobre los proveedores en el Directorio de proveedores de OneCare en
linea en www.caloptima.org/OneCare.

Para obtener una copia de la Guia para miembros o del Directorio de proveedores, también
puede llamar 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. Contamos con personal que habla su idioma.

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 informacidn 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.
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Tener acceso oportuno a los proveedores de la red.

Participar en la toma de decisiones con los proveedores en relacidon con su propia atencion
meédica, incluido el derecho a rechazar el tratamiento.

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 atencién médica.

Recibir coordinacién de la atencion.

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 atun 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 Seccidon 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:

e Conocer, entender y seguir su Guia para miembros

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

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

e Informar a CalOptima Health y a sus proveedores de atenciéon médica lo que necesitamos
saber sobre su afeccion médica para que podamos brindarle atencidn.

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

e Aprender sobre su afeccion médica y qué lo mantiene sano.
e Participar activamente en los programas de atencion médica que lo mantienen sano.
e (Colaborar y ser amable con las personas que participan en su atenciéon médica.

¢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 certificados que le ayudan a:

e aprender como cuidar de su salud

e trabajar con sus médicos para controlar su atencion y tratamiento médico

e preparar un plan de atencion médica

e resolver problemas para obtener atencion

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 OneCare.

Decisiones sobre su atencion médica

Si necesita servicios médicos especiales, el Departamento de Administracion 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

y la cobertura y criterio de Medi-Cal. 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 econdmicos de las decisiones que toman sobre su atencién médica.
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Como miembro de CalOptima Health, usted tiene derecho de solicitar informacidn sobre el
proceso y las decisiones tomadas por la UM. Si tiene preguntas, llame al Departamento de
Servicios para Miembros de OneCare al 1-888-412-2734 (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.

Conociendo mejor sus beneficios de
farmacia de OneCare

Medicamentos recetados

La mayoria de los medicamentos recetados que obtiene de una farmacia estan cubiertos por su
plan. Otros medicamentos, como algunos medicamentos de venta libre (over-the-counter, OTC) y
ciertas vitaminas pueden estar cubiertos por Medi-Cal Rx. Visite el sitio web de Medi-Cal Rx
(medi-calrx.dhcs.ca.gov) para obtener mas informacion. También puede llamar al Centro

de Servicio al Cliente de Medi-Cal Rx al 1-800-977-2273. Lleve su tarjeta de identificacion de
beneficiario (BIC) de Medi-Cal cuando obtenga sus medicamentos recetados a través de Medi-Cal Rx.

Contamos con una Lista de medicamentos cubiertos. Para abreviar, la llamamos “lista de
medicamentos”.

Seleccionamos los medicamentos de la lista de medicamentos con la ayuda de un equipo de
médicos y farmacéuticos. La lista de medicamentos también le informa las reglas que debe
seguir para obtener sus medicamentos.

Para averiguar si un medicamento que toma esta en nuestra lista de medicamentos, puede:

» Visitar el sitio web de nuestro plan en www.caloptima.org/OneCare. La lista de
medicamentos en nuestro sitio web es siempre las mas actualizada.

* Llamar a Servicios para Miembros para averiguar si un medicamento esta en nuestra lista
de medicamentos o para solicitar una copia de la lista.

* Los medicamentos que no estan cubiertos por la Parte D de Medicare pueden estar cubiertos
por Medi-Cal Rx. Visite el sitio web de Medi-Cal Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov/) para obtener
mas informacion.

» Utilizar nuestra “herramienta de beneficios en tiempo real” en www.caloptima.org/OneCare
o llamar a Servicios para Miembros. Con esta herramienta, puede buscar medicamentos
en la lista de medicamentos para obtener una estimacion de lo que pagara y si existen
medicamentos alternativos en la lista que podrian tratar la misma afeccion.

Farmacias

En la mayoria de los casos, sus medicamentos recetados estan cubiertos solamente si se surten
en una de nuestras farmacias de la red. Una farmacia de la red es una farmacia que acepta
surtir medicamentos recetados para los miembros de nuestro plan. Puede utilizar cualquiera de
nuestras farmacias de la red.
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Para encontrar una farmacia de la red, busque en el Directorio de proveedores y farmacias, que
se encuentra en nuestro sitio web o llame a Servicios para Miembros.

Para surtir sus medicamentos recetados, muestre su tarjeta de identificacion de miembro en su
farmacia de la red. La farmacia de la red nos cobra por sus medicamentos recetados que estan
cubiertos.

Recuerde que necesita su tarjeta de identificacion de beneficios (BIC) o tarjeta de Medi-Cal para
obtener los medicamentos cubiertos por Medi-Cal Rx.

Generalmente, cubrimos los medicamentos surtidos en una farmacia fuera de la red solamente
cuando no pueda usar una farmacia de la red. Para ayudarle, tenemos farmacias de la red fuera
de nuestra area de servicio, donde puede surtir sus recetas como miembro de nuestro plan.

Como obtener mas informacion

Si tiene alguna pregunta, llame a OneCare al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas al dia,
los 7 dias de la semana. Contamos con personal que habla su idioma. Visitenos en
www.caloptima.org/OneCare.

CalOptima Health esta aqui para ayudarle

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

Para presentar una queja o apelacion sobre la utilizacién de servicios

Puede presentar una queja si no esta satisfecho con la atencion 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.

Tiene el derecho de presentar una solicitud para una Audiencia Estatal por servicios que
considere que estan cubiertos parcial o totalmente como un beneficio o servicio de Medi-Cal.

Para solicitar una Audiencia Estatal

Puede solicitar una Audiencia Estatal en cualquier momento si no esta de acuerdo con la accion 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 accion o decision. Durante esta
audiencia, puede presentar sus inquietudes directamente al estado de California. Puede

8
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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.

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

Guia para miembros, Directorio de
proveedores y Lista de medicamentos
cubiertos de OneCare

La Guia para miembros, el Directorio de proveedores y la Lista de medicamentos

cubiertos de OneCare mas actualizados se encuentran disponibles en nuestro sitio web en
www.caloptima.org/OneCare, en la seccion de documentos para miembros y al ser solicitados.
Para recibir una copia por correo postal, llame a Servicios para Miembros de OneCare al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Contamos con personal
que habla su idioma.

Donacion de 6rganos y tejidos

Usted puede ayudar a salvar o mejorar la vida de otra persona al convertirse en un donador de
organos o tejidos. Para ser un donador de drganos o tejidos, usted puede:

e contestar la pregunta sobre la donacion de drganos y tejido que estd en la manifestacion
anticipada de voluntad

e obtener una etiqueta de donador en su licencia de conducir, o

e cargar una tarjeta de donante

Para mas informacidn, visite www.donatelifecalifornia.org, o llame gratuitamente
al 1-866-797-2366.

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 Servicios auxiliares, tal como el cuidado de

e Atencién hospitalaria y ambulatoria la salud en el hogar

e Suministros y articulos médicos
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e Equipo médico duradero (silla de ruedas, e Transporte médico no urgente
andadores, etc.)

El plazo general para una autorizacion previa es:

e Autorizaciones de rutina: 5 dias habiles

e Autorizaciones urgentes: 72 horas

Su médico general y su plan de salud decidiran si necesita servicios meédicos 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 en salud de la mujer (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 en salud de la mujer para programar una cita.

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 CalOptima Health de otra persona.

e Recibir una factura por servicios o medicamentos cubiertos por CalOptima Health.
e Recibir servicios innecesarios de un proveedor.

e Recibir una factura por servicios que no obtuvo.

e Recibir una factura por suministros (como una silla de ruedas) que no fueron ordenados por
su proveedor o que no le entregaron.

e Recibir medicamentos de un proveedor que no necesita.
e Vender medicamentos a otra persona que le recetaron a usted.

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 a 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
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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 informacidén 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. 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.

Estandares de Acceso de Atencidn
Médica de OneCare

OneCare (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan, debe cumplir con los estandares de acceso

y disponibilidad de atencidn al paciente, tal como lo requiere el Departamento de Servicios

de Atencion Médica (DHCS) y los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS). DHCS y
CMS implementaron estos estdndares de atencion médica para garantizar que los miembros de
OneCare puedan obtener una cita para recibir atencion de manera oportuna, comunicarse con
el proveedor por teléfono y tener acceso a servicios de interpretacion, segun sea necesario.

Se espera que los médicos contratados y planes de salud cumplan con estos estandares de citas,
acceso telefonico, disponibilidad de proveedores y servicios linguisticos. OneCare supervisa a
sus planes de salud y proveedores para garantizar el cumplimiento. OneCare puede desarrollar
un plan de accion correctiva para los proveedores y planes de salud que no cumplan con

estos estdndares. Consulte la Politica de CalOptima Health MA.7007: Estdndares de accesoy
disponibilidad para obtener mas informacion relacionada con el proceso de supervision de
CalOptima Health.
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Comprendiendo Los Estandares De Acceso

A continuacion, encontrara una breve descripcion de los estdndares de acceso de atencion

médica para los miembros de OneCare:

Estandares de servicios de atencion primaria y salud del comportamiento:

Tipo de atencidn

Estandar

Servicios de emergencia

Inmediatamente

Servicios en un centro de cuidado urgente

Inmediatamente

Servicios que no son urgentes o de emergencia,
pero requieren de atencion médica

Dentro de un plazo de 7 dias habiles

Cuidado preventivo y de rutina

Dentro de un plazo de 30 dias habiles

Estandares lingiisticos y culturales:

Descripcion

Estandar

Interpretacion oral

La interpretacion oral que incluye, entre otros,
lenguaje de sefias americano, estara disponible
para los miembros en puntos de contacto
esenciales a través de un intérprete, ya sea en
persona (al ser solicitado) o por teléfono, las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana.

Traduccion por escrito

Todos los materiales escritos dirigidos a los
miembros estaran disponibles en todos los
idiomas oficiales determinados por CalOptima
Health en conformidad con la Politica

de CalOptima Health MA.4002: Servicios
culturales y linguisticos.

Medios de comunicacion alternativos

Materiales informativos y educativos estaran
disponibles para los miembros en formatos
alternativos, sin costo, en todos los idiomas
oficiales en letra impresa de por lo menos

20 puntos, y audio o braille al ser solicitado,
0 como sea necesario dentro de 21 dias
habiles de ser solicitado o dentro de un plazo
razonable para el formato solicitado.

Dispositivo de telecomunicaciones para
sordos

Los dispositivos de telecomunicaciones

para sordos (TTY) y ayudas auxiliares

estaran disponibles para los miembros con
discapacidades auditivas, del habla o visuales,
sin costo, las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. La linea TTY es 711.
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Descripcién Estandar

Sensibilidad cultural Los proveedores y el personal alentaran

a los miembros a expresar sus creencias
espirituales y practicas culturales, estaran
familiarizados y seran respetuosos hacia los
diversos sistemas y creencias de curacion
tradicionales y, al ser adecuado, integraran
tales creencias en los planes de tratamiento.

Otros estandares de acceso:

Atencion de un especialista Los miembros tendran acceso a recibir
atencion necesaria de un especialista y, en
particular, las miembros tendran la opcion de
tener acceso directo a un especialista en salud
de la mujer dentro de la red para servicios de
salud preventivos y exdmenes de rutina para
mujeres.

OneCare Descargo de Responsabilidad

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. 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 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/OneCare.

Tiene la opcion de no participar en llamadas en el futuro con respecto al plan de negocios. Para
no recibir llamadas de OneCare en el futuro, llame Servicios para Miembros de OneCare al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
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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,
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" informacidn escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electréonicos
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, 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 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

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

e Electronicamente: visite la pagina web de CalOptima Health en www.caloptima.org/OneCare.
H5433_23MMO003aTS_C 14
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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 FElectrénicamente: envie un correo electréonico 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.

15



Boletin de Avisos Anual 2023

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!
oM Slanslg Olac luall Lol 18425 (TTY 711) 1-877-412-2734 5 Lslé bzl e Lusall ] cm | 13] 0Ll o3
igloe Dloasdl oda (TTY 711) 1-877-412-2734 ; Lol 5 bosdlg L3y digsboy dyaSall Olazzuaall 2o @5leYl go3
Lwibpbu whwwly (Armenian)
NRCUNTNRE3NRU: Bpb Qbiq oqunipiniu £ Awplwynp Q6 [Ggyny, quiugqwiwnbp
1-877-412-2734 (TTY 711): Ywu vwb odwunwly dhongubp nt Swnwnipintubtbn
Aupdwinwdnipintd niubgnn wudwig Awdwn, ophtwl” Ppwjh gpwwnhwny nt punnpwnwin
nwuwagnywo ujnebn: Quugqwhwnpbp 1-877-412-2734 (TTY 711): Uyn dwnwjniejnwaubpu
wuybwn Gu:
unmmmanias (Cambodian)
sanis WA (i Mitigw MM sUesHA Y gifinisiiue 1-877-412-2734 (TTY 711) 4 tigw 84 16UNAY {9y
msiimi gomAMINIRIMEAEGE MEUHSAmiign URAIuIIMERENYE AMGiInmSEliiM gilinunlue
1-877-412-2734 (TTY 711) 4 isunnysinissSsanigigiw
E{&H3H5IE (Simplified Chinese)

HEE MR EEEEHENEIRMECE) IEE 1-877-412-2734 (TTY 711) o EK{1BIMNEIRHEE TR
RN TBIEEBNFNARSS > BN S XXF K F KR35 1 (H & 5 FENE o 15518 1-877-412-2734 (TTY 711)
XLEAR S ER B o 2h Ay o

(Farsi)  wwyls L) & dhae
Oloss o l0SaS. 00y S oles 1-877-412-2734 (TTY 711) b oS cdliys SoS 595 5b 4 asalgs o (8] 1amgs
1-877-412-2734 s .l 39590 35 «Sy3s Loy U S o b b gladseud sils (edglea glyls slydl pooase
Aol o8 Gyl QKAIJ Oloas Q.g' ..\JJ& L}.ﬂLAj (TTY 711)

fgdt Tesft (Hindi)

&9 &; 3R 3{TUchl 3T YTHT H T hl TTaTehdT g df 1-877-412-2734 (TTY 711) UR hicT che | RI<hdT
gret Tl o fore ggrgar oik 9arg, i s ik 52 fiie & off gxarast Iuetse §1 1-877-412-2734 (TTY 711)
R hieT he| & FarQ A g[eeh 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 qhab, 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.

EIZISEJi £2 (Japanese)

AR AARETOXNGHARELRIZSIE 1-877-412-2734 (TTY 711) ANEBELIE TV EFDBRPXF
oﬁrf:j@%r?& . Ilah\‘b\%aﬁgwﬁo)t&m*a‘ EXHAELTVET, 1- 877-412-2734 (TTY 711)
ABEBFELTIETV CNHEDOY —ERIFERTIREELTUVLE,

st=20f Ej 12121 (Korean)

SO AtE: ool AN E =2 B0 NOAH 1-877-412-2734 (TTY 711) HOE 2o[StHA|2. MAILE 2
X2 =l BAQL Z0| Bojt s BES It =20 MH|AE 0| JHsELICEH 1-877-412-2734
(TTY 711) HOZ 2O|SIAA|Q. 0|2{3t MH| AL R2 2 H|ZEIL|C},
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unnlawmshao (Laotian)

d=ma: mlmumejmuaawaaalmefuwmasjmmhﬁimtmlu 1-877-412-2734 (TTY 711). §)iadws201lio
uazmMuiamushauaulinmy, 13uien: ammlUuenasuuuua plawuing Wtnud 1-877-412-2734
(TTY 711). muuamulmmumejlaaaﬂe,maToq

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 zuqc cuotv nyaanh oc.

Uarel 29ri3els (Punjabi)

afis 28 7 3078 St 377 efg Hee €1 83 3 37 a8 ad 1-877-412-2734 (TTY 711). muad 3¢
et HofesT w3 Rere, Af2 af 59398 w3 1t suret 2fy ensen, & Gusyy Is | a8 a3 1-877-412-2734
(TTY711)f‘EEIﬂ€1€TH€3€l?S|

Pycckmin cnoraH (Russian)

BHVMAHWE! Echn Bam Hy>XXHa nMomMoLLb Ha BalleM POAHOM A3blKe, 3BOHUTE Mo HOMepy
1-877-412-2734 (niHna TTY 711). Takxe NpefoCcTaBaAAOTCA CPeACTBa U YCNYyrv ANs N0Aen C
OrPaHNYEeHHbIMY BO3MOXHOCTAMU, HanpuMep A0KYMeHTbl KPYMHbIM LWPUGTOM UAN LWPUGTOM
Bpannsa. 3soHnTe No Homepy 1-877-412-2734 (nuHWA TTY 711). Takme ycnyrn npesocTaBasoTCs
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.

unaladinivilng (Thai)

Usansu: mnnmma\)msnmuuaamaalUumuwa\)nw asaulnsAwAlUnkuglay 1 877-412 2734 (TTY
711) uanDINl a\)wsaulhnmuuaamaaua uSAScL 9 HIKSUYAAATAIUWAIS LU 1BASISCID € AU
onuslusadla: lanawsnwuwoaamanusuumlhfy ﬂSﬂJﬂhSﬂwnIUnhmmau 1-877-412-2734 (TTY 711)
udmisorgdrikSuusmsikait

MpumiTKa ykpaiHcbkor (Ukrainian)

YBATA! fikL0 Bam noTpi6Ha A0MomMora BaLlor pIAHOK MOBOIO, TeslepOHYyNnTe Ha HOMep
1-877-412-2734 (TTY 711). /ltoan 3 06MeXeHUMN MOXKINBOCTAMM TaKOX MOXYTb CKOPUCTATUCS
AOMOMDKHMMM 3acobamMim Ta NOCayramu, Hanpukaag, oTpUMaTti JOKYMeHTH, HaZpyKOBaHI
wpudTom bpaiina Ta Bennknm wpundtom. TenepoHyrite Ha Homep 1-877-412-2734 (TTY 711).
LI nocnyrv 6e3KOLWTOBHI.

Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese)
CHU Y: Néu quy vi can trg giup bang ngon ngit ctia minh, vui 1ong goi s6 1-877-412-2734
(TTY 711). Ching toi cling ho trg va cung cdp céc dich vu danh cho nguoi khuyét tat, nhu tai

liéu bang chit noi Braille va chit khé 16n (chit hoa). Vui long goi s 1-877-412-2734 (TTY 711).
Cac dich vu nay déu mién phi.

17



Boletin de Avisos Anual 2023

Esta pagina se deja en blanco.

18



Boletin de Avisos Anual 2023

Esta pagina se deja en blanco.

19



% OneCare

CalOptima Health

CalOptima Health, A Public Agency

P.O. Box 11063
Orange, CA 92856-8163
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:Tiene una nueva direccion o
numero de teléfono?

Necesitamos su direccién de contacto y numero de teléfono para comunicarnos
con usted en relacion con su atencion meédica. En caso de contar con una nueva
direccién o numero de teléfono, le solicitamos que informe a las siguientes

organizaciones:
e Servicios para Miembros de e Administracion del Seguro Social:
CalOptima Health OneCare: 1-800-772-1213
1-877-412-2734 (TTY 711) . , ,
e Sutrabajador social de la Agencia
e Servicio Postal de los Estados de Servicios Sociales del condado
Unidos: 1-800-275-8777 de Orange: 1-800-281-9799
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