4 OPTUMHealth

Physical Health of California

OptumHealth Physical Health of California
(ACN Group of California, Inc.)
Formulario de Quejas Formales del Miembro (en Letra de
Imprenta Grande)

Si no esta satisfecho con algun aspecto de su contacto con
ACN Group of California, Inc., un proveedor contratado de ACN
O Sus representantes, por favor, complete este formulario y
devuélvalo a la direccion que se indica en el mismo.

Informacion de la Persona que Envia la Queja Formal:
Nombre:

Direccion:
Ciudad: ESTADO CA Cadigo Postal
NUmero de Teléfono: ( )

Relacidn con el paciente:

O Suscriptor O Representante Personal 0 Empresa
O Profesional Médico del Paciente
O Otro

Informacion del Paciente:

Nombre:

Plan de Salud del Paciente:

N° de Identificacion del Paciente:
Fecha de Nacimiento: / /

Informacion del Proveedor Tratante:

Nombre: Especialidad:
Direccion:

Ciudad: ESTADO

Caodigo Postal

NUmero de Teléfono: ( )

Por favor, consulte la pagina 4 para revisar la informacion importante respecto del
Derecho a Presentar Quejas Formales del Miembro
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Por favor, describa su queja formal con el mayor detalle posible;
incluya fechas y nombres. Por favor, incluya todas las copias de
recibos o documentacién de respaldo como comprobantes de
servicios pagados como desembolso personal. Le notificaremos
dentro de cinco (5) dias calendario a partir de la fecha en que
recibamos la queja formal. Responderemos a su queja formal por
escrito en un plazo maximo de treinta (30) dias calendario a partir
de la fecha en que la recibamos. Puede incluir un papel aparte en
caso de que necesite mas espacio.

Queja Formal:

Por favor, consulte la pagina 4 para revisar la informacion importante respecto del
Derecho a Presentar Quejas Formales del Miembro
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Doy fe de que toda la informacion que completé anteriormente es
verdadera.

Firma Fecha

Por favor, envie este formulario completo por correo a:

OptumHealth Physical Health of California
P.O. Box 880009

San Diego, CA 92168

Attention: Grievance Coordinator

Por favor, consulte la pagina 4 para revisar la informacién importante respecto del
Derecho a Presentar Quejas Formales del Miembro
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Proceso de Notificacion de Quejas Formales y Revision
Médica Independiente del Departamento de Cuidado de la
Salud Administrada de California

El Departamento de Cuidado de la Salud Administrada de California
(California Department of Managed Health Care) es la entidad
responsable de regular los planes de servicio de cuidado de la
salud. Si tiene una queja formal contra su plan de salud, primero
debe llamar por teléfono al plan de salud al 1-800-428-6337, o
para servicios TDDY llame al 1-(888) 877-5379 (voz), o al
1-(888) 877-5378 (TDDY), y utilice el proceso de quejas formales de
su plan antes de comunicarse con el Departamento. La utilizacion
de este procedimiento de quejas formales no prohibe el ejercicio de
ningun derecho ni recurso legal potencial que pueda estar a su
disposicion. Si necesita ayuda con una queja formal relacionada con
una emergencia, una queja formal que su plan de salud no haya
resuelto a su entera satisfaccion o una queja formal que no se haya
resuelto en mas de 30 dias, puede llamar al Departamento para
solicitar ayuda. También puede ser elegible para una Revision
Médica Independiente (IMR, por sus siglas en inglés). Si usted es
elegible para una IMR, el proceso le proporcionard una revision
imparcial de las decisiones médicas tomadas por un plan de salud
relacionadas con la necesidad por razones médicas de un servicio o
tratamiento propuestos, de las decisiones de cobertura para
tratamientos de naturaleza experimental o de investigacion, y de las
disputas por servicios medicos de emergencia o urgentes. El
Departamento también tiene un nimero gratuito (1-888-466-2219) y
una linea TDD (1-877-688-9891) para las personas con
limitaciones auditivas y del habla. El sitio de Internet del
Departamento (http://www.dmhc.ca.gov) ofrece formularios de
gueja, formularios de solicitud de Revision Médica Independiente e
instrucciones en linea.

Si usted cree que su cobertura de salud ha sido o sera
cancelada, rescindida o no renovada indebidamente, también
puede llamar al Departamento para obtener ayuda.
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http://www.dmhc.ca.gov/

¥ OPTUMHealth’

English Physical Health of California

IMPORTANT LANGUAGE INFORMATION:

You may be entitled to the rights and services below. You can get an interpreter or translation
services at no charge. Written information may also be available in some languages at no charge.
To get help in your language, please call your health plan at: ACN Group of California, Inc.
1-800-428-6337 / TTY: 711. If you need more help, call HEALTH PLAN Help Line at
1-888-466-2219.

Spanish
INFORMACION IMPORTANTE SOBRE IDIOMAS:

Es probable que usted disponga de los derechos y servicios a continuacion. Puede pedir un
intérprete o servicios de traduccién sin cargo. Es posible que tenga disponible documentacién
impresa en algunos idiomas sin cargo. Para recibir ayuda en su idioma, llame a su plan de
salud de ACN Group of California, Inc. al 1-800-428-6337 / TTY: 711. Si necesita mas ayuda,
llame a la linea de ayuda de la HEALTH PLAN al 1-888-466-2219.

Chinese

EE;E; H i

B EE A ERER FIIEF LS TIIRTE o Be] IR BEANOE S e BIERTE - E2RES Me
ERESHEN - FIUSEEEHE) - FFEFT TIEEEMEMAERRETERIAE - ACN Group of
California, Inc. 1-800-428-6337 / B2 /B EEERIEER (TTY) 1 711 - EXREFEBEEFZI13E) - B
¥ HEALTH PLAN 158/ 5 #%1-888-466-2219 ©

Arabic
Al o daga cilaglea
Loty asm) O Aan il cilasd 5l (55 an e o Jgeanll Sliaid olial cilaadlly Gsiall o Jganll g ()5S Lay
Gle dnall dlibay Juaiyl oasd odlial saelus o Jpanlly asu) s el s LSl Gilagleal) Wl i
Aiay chaebuaall (e 2 3al aaial 135 .1-800-428-6337 / TTY: 711 0 = .ACN Group of California, Inc
.1-888-466-2219 &l e HEALTH PLAN - il sac lusall Jady Juaiy)

Armenian

YULBINC LEQIUYUL SEIEUNRESNRL

Zujutwljut k, np Qq hwuwtkh (hukt hEnlyjw) hpuntupubpt nt Swpwmipniuukpp:
Yupnn kp uvnwbw) pwbuynp pupqduish jud pupguutnipjut wtdwp swnwnipniatbp:
Zuwpuwynp E, np uh owpp (Egniubpny twb wnlw (huth wtddwp gpuynp mbntynipiniu: tp
1Eqny oqumpnil vinwbwne hunfwp peippoud Eup quiiquihwipty 2Ep wenpeuyyuhwljui
spughp ACN Group of California, Inc. 1-800-428-6337 / TTY 711 hudwpny: Zubyjuy
ogunipjut uphph ntwypnid, quuuaquhwptp HEALTH PLAN-h Oqunipjut hknwjunuwghé
1-888-466-2219 hwdwpny:

Cambodian

R SAISHNiman:

HRMGIUNSHIG BiM:f0§ SHiruhiSiMMu HRMGSGUHRUAND WNMIUM WsnAng
Afwsizum s AMGIINSMMANYWESS EhwsaAmGin HHjegutSwhmean wayn

A GIRGIFIRNBAISMNIUATHA 1812 ACN Group of California, Inc. 1-800-428-6337 / TTY: 7114
DeoSHARIMIGSIswIg)H WMgigiRintigts HEALTH PLAN MUIIS 1-888-466-2219°



Farsi

1O A05e o age el

A CAl O 1) dea i b ALAS aa e et Al e 2l Tyl daly ) et 5 Ssia ) Gl (Sae Lad
4 air) ) 5SS il ) gl 8h s se W () (A A s Sal e Gl (Sae i (S e D) 2K il o
o3 1-800-428-6337/TTY: 711 »_lei 4 ACN Group of California, INc :ste » sl bl (oliasa o)
ssled 40 HEALTH PLAN (laialy 5 oSS @idlpn ba boaaply Sl il ialy 5SS 4 81 a8
285 i 1-888-466-2219

Hindi

HTOT-HHl FEaTqol SITADRY:

3T FAFAEIET IRIBRT IR Aa13i & EhER & Fehl § | AU HF A Teh GHIINAT IT 3efare Hard
3UCIeY IS ST Tehell &1 PO HIWI3H 3 B0 STABRT HT HFT F ST IS ST Hehell &1 3T
HIWT F FERAAT Ut & & [T, HUAT TS FAELT Tellel 1 Tal diel dY: ACN Group of
California, Inc. 1-800-428-6337 / TTY: 711 | A 39 JfF TgrIar &7 aeTewdr &, af
HEALTH PLAN Help Line @t 1-888-466-2219 U &hiel &Y |

Hmong
NCAUJ LUS TSEEM CEEB TXOG KEV TXUAS LUS:

Tej zaum koj yuav tsim nyog tau cov cai thiab kev pab cuam hauv gab no. Koj yuav tau ib tug
kws txhais lus los sis txhais ntawv pub dawb. Yuav puav leej txhais tau cov ntaub ntawv ua gee
hom lus pub dawb. Kom tau kev pab rau koj hom lus, thov hu rau ghov chaw pab them ngi kho
mob rau rau koj ntawm: ACN Group of California, Inc. 1-800-428-6337 / TTY: 711. Yog koj xav
tau kev pab ntxiv, hu rau HEALTH PLAN Help Line ntawm tus xov tooj 1-888-466-2219.

Japanese

EREXEBY—ERIZIDOVTOEELBHLOYE :

BERICIE. LTOLSGHEFNIHY ., BEBELGY—EXRZIHAVETET.,. 8FKIE. &
RELFFROV—ERFZEBHTIHMAWN L TET, SEBICE->TIE, XELSINERE
BHTIHATESEELHYVET, CHEDERBICLLIBEMECHEDAIX. BEHKRDER
R TS5 2z TE#K < 2 &Ly - ACN Group of California, Inc. 1-800-428-6337 / TTY: 711, Z®
fthdHR— FABELZIBEIZ(E. HEALTH PLAN Help LinelZ1-888-466-2219IC THBLVAhHE
&L,

Korean

=2 20| M=

Fiot= oot 22 #el ¥ MHAE F2ld & UsHLOH A3 fE 59 =2 HY MH|IAE
HE FEHEO| 0|85t 4 JUELICH LF Ao 3 MEH HA MH|A 5 HIE FEEGI0]
HMa3d = UAGUCh Fstel Aol K& MH|ATVE HRSIAH Aste AZEEN ofs

MotHs 2 EOISHMAI2. ACN Group of California, Inc. 1-800-428-6337 / TTY: 711.
o BS 20| TRsA 22 HEALTH PLAN I ZiOI(QHHHS: 1-888-466-2219)2 2
=S Al 2.



Punjabi
HIITYIS I &t Areaat:

3A I i3 wiftiarg W3 ATet @ Jaurd J A J1 3H T fTA I913 '3 gHMT A wigee
AT Y3 59 Aae J| fBu3t Areardt g% g fog faer foA H99 @ g Aaet I wrust 3
feg Agfe3 yu3 J9s &, fgaur g3a »uet a3 ure & @8 3% J3: "ACN Group of
California, Inc. 1-800-428-6337 / TTY: 711| 7 3T Jd HEE TIKt I, 3 HEALTH PLAN
IJBY TEE '3 TS I 1-888-466-2219 |

Russian

BAXHAA A3bIKOBAA UHO®OPMALUA:

Bam moryT nonaratbcd crnegytwowme npaesa v ycnyrn. Bel moxeTe nonyunte 6ecnnaTHyto
NOMOLLb YCTHOrO nepeBoAvYMKa WNU MUCbMEHHbIM nepeBoAd. lNMucbMeHHas uHopMauns
MoOXeT ObITb Takke AOCTyNHa Ha psge A3blikoB 6ecnnatHo. YTobbl NoNyyYnTb NOMOLLL Ha
BaLLeM s3blke, MOXasyncTa, No3BoHUTE No Homepy Bawero nnaHa: ACN Group of California, Inc.
1-800-428-6337 / nuHna TTY: 711. Ecnu Bam Bce elle TpebyeTcs NnomMoLlb, NO3BOHUTE B
cnyx06y nogaepxkm HEALTH PLAN no tenedoHy 1-888-466-2219.

Tagalog
MAHALAGANG IMPORMASYON SA WIKA:

Maaaring kwalipikado ka sa mga karapatan at serbisyo sa ibaba. Maaari kang kumuha ng
interpreter 0 mga serbisyo sa pagsasalin hang walang bayad. Maaaring may available ding
libreng nakasulat na impormasyon sa ilang wika. Upang makatanggap ng tulong sa iyong wika,
mangyaring tumawag sa iyong planong pangkalusugan sa: ACN Group of California, Inc.
1-800-428-6337 / TTY: 711. Kung kailangan mo ng higit pang tulong, tumawag sa HEALTH
PLAN Help Line sa 1-888-466-2219.

Thai

AayadrdaAeAunim : )

aaaAfidnd lesudniuarusniseneg q duaivil aasunsazasuwlanzveausnsulanenle
Taelusasium ld3nausaiiole uanaindl dvarafidayacduaradnuaidnusunanisliidae
Tag'lhidavdarldirausadiiela mnm’aomsmam‘m‘zhﬂmﬁm'ﬂumﬂwaaﬂm
TusaTnsdwviiounuguniwuasaai : ACN Group of California, Inc. 1-800-428-6337 /

&S TIANNUANIININTTAY © 711 WInEaINITANNIILLURBLANLGN
TsaTnsdwvifeauelvianuhamdaiAarfu HEALTH PLAN Avunat@uTns@wyi 1-888-466-
2219

Vietnamese

THONG TIN QUAN TRONG VE NGON NGU:

Quy vi c6 thé dwoc hudng cac quyén va dich vu dwéi day. Quy vi co thé yéu cau duwoc cung
cép mét théng dich vién hoac cac dich vu dich thuat mién phi. Théng tin béng van ban ciling
c6 thé sén c6 & mot sb ngdn nglr mién phi. D& nhan tre gitp bang ngén ngl cta quy Vi, vui
long goi cho chwong trinh bdo hiém y t& cda quy vi tai: ACN Group of California, Inc.
1-800-428-6337 / TTY: 711. Néu quy vi can tro gidp thém, xin goi Pwéong day hé tro HEALTH
PLAN theo sb 1-888-466-2219.



