g
CARE AGENCY ‘%®

AVISO

Una versién actualizada del Manual para Miembros de Salud Conductual
de Medi-Cal estara disponible el 1 de febrero de 2026. El manual de
febrero de 2026 contiene un cambio significativo relacionado con nuevos
beneficios destacados, que incluyen lo siguiente:

1. Terapia de Interaccién Padre-Hijo (PCIT)
2. Terapia Familiar Funcional (FFT)
3. Terapia Multisistémica (MST)
4. Tratamiento Comunitario Asertivo (ACT)
5. Tratamiento Comunitario Asertivo Forense (FACT)
6. Atencion Especializada Coordinada (CSC) para Primer Episodio
Psicotico
7. Servicios de Casa Club
8. Servicios Mejorados de Promotores de Salud Comunitarios

9. Empleo con Apoyo

10. Practicas Tradicionales de Atencion Médica
11. Servicios de Reinsercion para Personas Vinculadas al Sistema
de Justicia

Los miembros pueden acceder al manual en:
www.ochealthinfo.com/MHP o www.ochealthinfo.com/DMC-ODS
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Notice of Availability of Language Assistance

Services and Auxiliary Aids and Services

English

ATTENTION: If you need help in your language call 1-855-625-4657 (TTY: 711). Aids
and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are
also available. Call 1-866-308-3074 (TTY: 711). These services are free of charge.

4y all (Arabic)

1-855-625-4657 - Juaild clizly saclusall I canial 13] solia¥) a5

Ll g Jy s A8y sk 4 giSall il e dBle Y (553 (alaiO cileadd) 5 clae bl Waf 355 (TTY: 711)
1-866-308-3074 - Juail . jusl)

Agilae cileadll ol (TTY: 711)

Swykptu (Armenian)

NFCUNMYNHE3NEL: Grb Qtq oqunipeinLlu £ hwpywydnp Q6 |Ggyny, quugqwhwntp 1-
855-625-4657 (TTY: 711): Ywl Uwl odwunwy Jvhgngutp nL dwnwjnipjncuutn
hw2Jwunwunpintl nlutgnn wubdwug hwdwp, opnhuwy™ Rpwjh gpwunhwny n
fun2npwwnwn nwywagnywsd Unebn: 2Qwuqwhwnbp 1-866-308-3074 (TTY: 711). Un
Swnwynipjnluutpu wuybwn Gu:

i2i (Cambodian)

Sam: 105 51 MINSW thMman IUIHS Y SIe0n1siiug 1-855-625-4657 (TTY:
7119 SSW SH 1UhAY (iU NSO SO MR HMHIN
UENURSOAMITES YRSt HAEINYS SESIRSHEIEN Sinusuus
1-866-308-3074 (TTY: 711)1 iunAysimiSBSAnIgIS|wH

L E&h3T (Chinese)

BEE R EFELUEHAERMELSE), 538 1-855-625-4657
(TTY: 711), BATREEH IR AEANTHIEEBARS, Fl0E XAEERAFTERIEE, 1
EHEEEN, BB 1-866-308-3074 (TTY: 711), XLLRSERE F B/,

o3 (Farsi)

5SS 4,80 il 1-855-625-4657 (TTY: 711) L eanS <l jo S 253 ) 4wl sd e S s
Ll dgase oS bl 5 donhad sladii auile «ul glra (5) )13 3l i) a seadie Ciladd

g 1) 8 clexd ol a8 il 1-866-308-3074 (TTY: 711)
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T & 319X ATYhT 39T HTNT F AT T ATILIHAT ¢ df 1-855-625-4657

(TTY: 711) WX hiel Y| 37AFIT aTel A9 & Tl FErIaT 3R AT, ST ST iR TS We d
T GETAST 3T 1 1-866-308-3074 (TTY: 711) U &iel Y| & FaTC fol: Yoeh |

Hmoob (Hmonaq)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-855-625-4657 (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 1-866-308-
3074 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

HZAEE (Japanese)

EFEHAAREBTCONIGHBERIGE1F 1-855-625-4657 (TTY: 7T1I)~ABEFEL IV, =

DERPCNFOIKRERGE, BAWEERFHLOAFDZHOY—EXBLHABELTVLE
9, 1-866-308-3074 (TTY: 7TANBEHELL LIV, I oD —E XL TIREL
TWET,

ot 0] (Korean)

wolAt: ot o2 =28 &1 H QA 1-855-625-4657 (TTY: 711) H =2
OISt A| . FAILE 2 A2 E A 20| Hoj7t U= 252 flot =21
MH|AE 0|8 7HsEHL|C}. 1-866-308-3074 (TTY: 711) HO 2 29| AMA| 2. 0|25t
MHALE B2 2 HZEL|CH

w9290 (Laotian)

UNI0: rfﬁm"mm”egmnaowa'oecﬁe‘szﬁmaeguﬁm?m’?mm‘)cﬁ 1-855-625-4657 (TTY:
711) aguaowaoecmecca £NIVOVINIVTIIVOVLLWNIV
cavcanuzmmwnanzevuvccz :5lBLlne WitnmacS 1-866-308-3074 (TTY: 711).
‘mvuomncmﬁDumegczaao?ameﬂog

Mien

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan
benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-855-625-4657

(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 1-866-
308-3074 (TTY: 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh
tengx mv zugc cuotv nyaanh oc.
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yarst (Punjabi)

s fe: ﬁmmgwﬁﬂ}m?@r@aé?waéls 55-625-4657
(TTY: 711). "I 1 Set A3 w3 A=, fi fa 98 w3 Hd surdt f<a
TH3SH, < SUZEU Ja| 9% d 1-866-308-3074 (TTY: 711). fod ATl He3 I

Pycckuu (Russian)

BHUMAHWE! Ecnn Bam Hy>kHa NOMOLLIb Ha BaweM pPoaAHOM A3bIKe, 3BOHUTE N0 HOMeEpPY
1-855-625-4657 (nuHna TTY: 711). Takke npe4oCTaBnaOTCA CpeacTsa U ycnyri ons
nogen ¢ orpaHNYeHHbIMU BO3MOXHOCTSIMU, HanpumMmep AOKYMEHTbI KPYMHbIM LUPUGTOM
unu wpudTtom bpannga. 3soHuTe no Homepy 1-866-308-3074 (nuHns TTY:

711). Takme ycnyru npegocTtaenstoTca 6ecnnaTHo.

Espaiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-855-625-4657

(TTY: 711). También ofrecemos asistencia y servicios para personas con
discapacidades, como documentos en braille y con letras grandes. Llame al 1-866-308-
3074 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos.

Tagaloqg (Filipino)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa
1-855-625-4657 (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-
866-308-3074 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito.

A1 Ing (Thai)

Tuseusu: innasdasnsaNNTsmdaiunsvsinns Asaun Insdny lWinunoias
1-855-625-4657 (TTY: 711) uonannil sawsonTwanushuimdouazusnissing 4
AusuuAAATIIANNANTS WU LonaNTs 9
‘I/IL‘IJlLaﬂ‘Ie}'iLU‘iaaLLawtaﬂﬁT‘S‘VIWSJWQ'JEJG]’JEJHH‘S‘ULDQTMﬂq.j AsauN Insdwyi lWinunoias 1-866-308-
3074 (TTY: 711) Lifen I8xdwmsuuanmsimani

YkpaiHcbka (Ukrainian)

YBAIA! Akwo Bam noTpibHa gonomora BaLlo pigHO MOBOK, TENEOHYNTE HA HOMEpP
1-855-625-4657 (TTY: 711). Jltogm 3 0OMEeXEHNMN MOXIMBOCTAMU TAKOX MOXYTb
cKopucTaTucs AONOMiKHUMM 3acobamm Ta nocnyramu, Hanpuknag, oTpumaTtm
AOKYMEHTW, HagpyKoBaHi wpudTtom bpanns ta senuknm wpudtomM. TenedoHynte Ha
Homep 1-866-308-3074 (TTY: 711). Lli nocnyrn 6e3KoLTOBHI.

Tiéng Viét (Viethamese)

CHU Y: Néu quy vi can tr gilip bang ngon ngti clia minh, vui long goi s
1-855-625-4657 (TTY: 711). Chung t6i cling hé tro va cung cap céac dich vu danh cho
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ngu’c‘y’i khuyét tat, nhw tai liéu bang chir noi Braille va chir kho I&n (chir hoa). Vui long
goi s6 1-866-308-3074 (TTY: 711). Céac dich vu nay déu mién phi.
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NONDISCRIMINATION NOTICE

La discriminacion es ilegal. La Agencia de Atencion Médica del Condado de Orange,
Servicios de Salud Conductual, cumple con las leyes estatales y federales de derechos
civiles. La Agencia de Atencion Médica del Condado de Orange, Servicios de Salud
Conductual, no discrimina ilegalmente, excluye personas ni las trata de manera
diferente por motivos de sexo, raza, color, religion, ascendencia, origen nacional,
identificacion de grupo étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica,
condicion médica, informacion genética, estado civil, género, identidad de género u
orientacion sexual.

La Agencia de Atencion Médica del Condado de Orange, Servicios de Salud
Conductual, ofrece:

e Ayudas y servicios gratuitos para personas con discapacidades para ayudarlas a
comunicarse mejor, tales como:
o Intérpretes calificados de lenguaje de sefas
o Informacion escrita en otros formatos (letra grande, braille, audio o
formatos electrénicos accesibles)
e Servicios gratuitos de idiomas para personas cuya lengua principal no es el
inglés, tales como:
o Intérpretes calificados
o Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con el condado las 24 horas del dia, los siete
dias de la semana llamando al (800) 723-8641. O, si no puede escuchar o hablar bien,
llame al TTY/TDD: (800) 723-8641. A solicitud, este documento puede estar disponible
en braille, letra grande, audio o formatos electrénicos accesibles.

COMO PRESENTAR UNA QUEJA

Si cree que la Agencia de Atencion Médica del Condado de Orange, Servicios de Salud
Conductual, no ha proporcionado estos servicios o ha discriminado ilegalmente de otra
manera por motivos de sexo, raza, color, religion, ascendencia, origen nacional,
identificacion de grupo étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica,
condicion médica, informacion genética, estado civil, género, identidad de género u
orientacién sexual, puede presentar una queja ante el Coordinador de Derechos Civiles
del Condado de Orange, Kelly K. Sabet, LCSW, CHC, CHPC, COO, Oficina de
Cumplimiento. Puede presentar una queja por teléfono, por escrito, en persona o
electronicamente:

o Por teléfono: Llame al Coordinador de Derechos Civiles del Condado de
Orange, Kelly K. Sabet, LCSW, CHC, CHPC, COO, Oficina de Cumplimiento
entre las 8:00 a.m. y las 5:00 p.m. al (866)-308-3074. O, si no puede escuchar o
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e Por escrito: Complete un formulario de queja o escriba una carta y enviela a:

Agencia de Atencién Médica del Condado de Orange, Servicios de Salud
Conductual

400 Civic Center Drive, 4.° piso

Santa Ana, CA 92701

« En persona: Visite el consultorio de su médico o la Agencia de Atencion Médica
del Condado de Orange, Servicios de Salud Conductual, y diga que desea
presentar una queja.

e Electronicamente: Visite
https://www.ochealthinfo.com/services-programs/mental-health-crisis-
recovery/quality-services-compliance/grievances-and-appeals

OFICINA DE DERECHQOS CIVILES - DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE SALUD
DE CALIFORNIA

También puede presentar una queja de derechos civiles ante el Departamento de
Servicios de Salud de California, Oficina de Derechos Civiles, por teléfono, por escrito o
electronicamente:

o Por teléfono: Llame al 916-440-7370. Si no puede hablar o escuchar bien, llame
al 711 (Servicio de Retransmision del Estado de California).

e Por escrito: Complete un formulario de queja o envie una carta a:
Departamento de Servicios de Salud
Oficina de Derechos Civiles
P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413

Los formularios de queja estan disponibles en:
https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures

e Electronicamente: Envie un correo electrénico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES — DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS
HUMANOS DE EE. UU.

Si cree que ha sido discriminado por motivos de raza, color, origen nacional, edad,
discapacidad o sexo, también puede presentar una queja de derechos civiles ante el
Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU., Oficina de Derechos Civiles,
por teléfono, por escrito o electronicamente:

2026 Medi-Cal Member Handbook Notification December 31, 2025



https://www.ochealthinfo.com/services-programs/mental-health-crisis-recovery/quality-services-compliance/grievances-and-appeals
https://www.ochealthinfo.com/services-programs/mental-health-crisis-recovery/quality-services-compliance/grievances-and-appeals
https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov

“health &

CARE AGENCY “&ss
o Por teléfono: Llame al 1-800-368-1019. Si no puede hablar o escuchar bien,

llame al TTY/TDD 1-800-537-7697.

e Por escrito: Complete un formulario de queja o envie una carta a:
Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU.
200 Independence Avenue, SW
Sala 509F, Edificio HHH
Washington, D.C. 20201

e Los formularios de queja estan disponibles en:
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

o Electrénicamente: Visite el Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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