From: Chechi, Munir@DMHC

To: "Candee Bolyog@aglic.com"; "scastro@acngroup.com"; "AndersonMV@aetna.com"; "lyle.honig@aidshealth.org";
"MLevin@alamedaalliance.org"; "RobertW@ashn.com"”; "dlagarzamd@gmail.com"; "jliby@polsinelli.com";
"matthew@avantehealth.com"; "terry.german@wellpoint.com"; "sjcasey@caldental.net";
“lohill@cahealthwellness.com"; "kathleen.lynaugh@blueshieldca.com”; "atran@carelst.com";
"Tam.Rossini@caremore.com"; "awarre@chgsd.com"; "cdobry@CCHPHMO.COM"; "lorna.villacarlos-
mora@cigna.com”; "william.jameson@cigna.com"; "lward@wardlegalinc.com"; "awarre@chgsd.com";

"cecile_currier@concern-eap.com”; "stan.andrakowicz@smilebrands.com"; “ptanquary@hsd.co.contra-
costa.ca.us"; "TBrigham@dhs.lacounty.gov"; "Dee.Pupa@ventura.org”; “LKDannels@healthcarepartners.com";

"smithc@interdent.com”; "mhankinson@delta.org"; "kirk e andrews@uhc.com";

"mfenton@dentalhealthservices.com"; "bweir@empathia.com"; "JSwartz@EPICLP.com";

“lisenhar@Iluxotticaretail.com"; "jkemper@firstdentalhealth.com”; ""robert.patton@firstsightvision.net";
"mwright@maciasconsulting.com"; "mbcorrado@calvivahealth.org”; “mmyers@gemcarehealthplan.com”;

"p gay.wagner@rfl.com"; "douglas.a.schur@healthnet.com"; "ashin@hpsj.com"; "jkurian@hdmg.net";
"marcuss@holmangroup.com"; "jaluzman@magellanhealth.com”; "mayer-r@iehp.org";
“jaillingham@ndbltd.com"; "deborah.espinal@kp.org"; "Carl.Breining@khs-net.com"; "deborah.espinal@kp.org";

"sgoby@lacare.org”; "gvieth@lhp-ca.com”; “drn@libertydentalplan.com”; “Ahaydel@Ilacare.org";

"jaluzman@magellanhealth.com"; "Larry.X.Tallman@healthnet.com"; "amarch@marchvisioncare.com";

"JA91913@gmail.com"; "rcole@mesvision.com”; "Richard.Chambers@molinahealthcare.com”;

"kgoldstein@mbhealth.com"; "jbomgren@caloptima.org”; "shilpa@hioscar.com”; "Egibboney@partnershiphp.org";

"Brian.Douglas@pihhealth.org"; "lhutchins@nammcal.com"; "cmcelroy@metlife.com"; "nmaruyama@sfhp.org";

"nmaruyama@sfhp.org"; "ashin@hpsj.com"; "ian.johansson@hpsm.org"; "ian.johansson@hpsm.org";

“rhudson@cencalhealth.org”; “"ctomcala@scfhp.com”; "georgette.cook@vhp.sccgov.org”;

"ctomcala@scfhp.com”; "dcarlson@ccah-alliance.org"; "abrag@satellitehealth.com";

"Pantovic.Linda@scrippshealth.org"; "DThompson2@memorialcare.org”; "melissa.cook@sharp.com™

“christina.suggett@simnsa.com"; "LachanG@sutterhealth.org"; "JRStJohn@swbf.net";

"eileen.innecken@optum.com"; "Fred.Cook@assurant.com"; “laurie.laspina@ucci.com”;

"Elizabeth.Hays@uhc.com"; "melissa_k stout-penn@UHC.com"; “erin.karnes@valueoptions.com";

“jameskeu@yahoo.com"; "stu@visionplanofamerica.com"; "stuart@vsp.com";

"nick.shashati@sterlingvisioncare.com"; "mantoine@nossaman.com"; "scorbin@westerndental.com";

“r.downing@westernhealth.com"

Cc: "wsoe@calhealthplans.org"; Watanabe, Mary@DMHC; George. Andrew@DMHC; Ventura, Carol@DMHC; Ravel
Gabriel@DMHC; Wong, Nancy@DMHC

Subject: New Independent Medical Review Application/Compliant Form Translations

Date: Friday, February 05, 2016 3:59:00 PM

Attachments: All Plan Letter - New IMR Application-Complaint Form Translations.doc

20-224 IMR Application Complaint Form Arabic HP.docx
20-224 IMR Application Complaint Form Farsi HP.docx
20-224 IMR Application Complaint Form Hmong HP.doc
20-224 IMR Application Complaint Form Khmer HP.doc
20-224 IMR Application Complaint Form Korean HP.doc
20-224 IMR Application Complaint Form Lao HP.doc

20-224 IMR Application Complaint Form Russian HP.doc
20-224 IMR Application Complaint Form Spanish HP.doc
20-224 IMR Application Complaint Form Tagalog HP.doc
20-224 IMR Application Complaint Form Traditional Chinese HP.doc
20-224 IMR Application Complaint Form Vietnamese HP.doc
20-224 IMR Application Complaint Form W Armenian HP.doc

Hi,

Please see attached, the All Plan Letter regarding the New Independent Medical Review
Application/Compliant Form Translations.

Thank you,

Munir Chechi



State of California
Health and Human Services Agency
Department of Managed Health Care

ALL PLAN LETTER

DATE: February 5, 2016
TO: Full Service and Specialized Health Plans
FROM: Nancy P. Wong

Deputy Director, Office of Plan Licensing

SUBJECT: New Independent Medical Review Application/Complaint Form
Translations

On December 10, 2015, plans were notified that the Department of Managed Health Care (DMHC)
approved the new Independent Medical Review Application/Complaint form for use beginning no later
than February 10, 2016. Attached please find the approved translations of the form. Due to the date of
release, the DMHC has extended the compliance date to March 5, 2016. After that date, Plans that do not
use the IMR form released on December 10, 2015 and the attached translations will be cited for non-
compliance with the applicable laws. (1374.30(m); 1374.30(i) and 1300.74.30(d)). Thank you.



State of California
Health and Human Services Agency

Department

of Managed Health Care

IMR APPLICATION/COMPLAINT FORM - Arabic HP
DMHC 20-224  New: 11/15
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State of California Managed

Health and Human Services Agency

Department of Managed Health Care :E[ealltr(': : re
IMR APPLICATION/COMPLAINT FORM - Hmong HP

DMHC 20-224  New: 11/15 € p enter

DAIM NTAWV TSO NPE THOV KOM ROV XYUAS KEV KHO
MOB UAS NCAJ Nrab (IMR)/Daim Foos Tsis Txaus Siab

XOV XWM TSEEM CEEB

Koj tuaj yeem xa koj li Daim Ntawv Tso Npe Thov IMR/Daim Foos Tsis Txaus Siab hauv o0os lais
ntawm: www.HealthHelp.ca.gov
QHOV UA PUB DAWB: Tej txheej txheem Kev Tsis Txaus Siab ntawm IMR/Tus Neeg Siv Kev
Pab Cuam yog ua pub dawb.
QHOV UA SAI: IMRs ib txwm raug txiav txim tsis dhau li 30 hnub, lossis yog hais tias ghov kev
mob nkeeg maj ceev ces tsis dhau li 7 hnub.
QHOV UA TIAV LAWM: Ze txog li 60% ntawm cov neeg mob tau txais kev pab cuam uas raug
thov los ntawm IMR.
THAUM KAWG: Cov phwj xwm npaj kho mob yuav tsum ua raws li kev txiav txim ntawm IMR
thiab muab kev pab cuam tam sid. )

Xov XwM QHIA TXoG Tus NEEG MoB
Lub Npe Tsiaj Ntawv Cim Lub Npe Nrab Lub Xeem

Tus Neeg Mob li Hnub Yug (mm/dd/yyyy) Pojniam lossis Txiv Neej: [ ] Txiv Neej [ | Poj Niam

Leej Niam Leej Txi lossis Tus Neeg Saib Xyuas Lub Npe yog hais tias Sau rau Tus Menyuam Uas Tsis Tau
Puv Hnub Nyoog

Chaw Nyob Txoj Kev

Lub Nroog Lub Xeev Zauv Cim Xa Ntawv

Xov Tooj Hu Thaum Nruab Hnub # Xov Tooj Hu Thaum Tsaus Ntuj #

Chaw Nyob Email

Lub Npe Phiajxwm Npaj Kho Mob

Tus Neeg Mob li Naj Npawb Tub Koom Xeeb #

Lub Npe Pawg Neeg Kho Mob (yog hais tias tau rau npe nkag hauv ib pawg neeg kho mob)

Tus Tswv Haujlwm Tsis Ua Haujlwm [ ]

Koj puas xav kom ib tug neeg twg los pab koj sau koj daim ntawv tsis txaus siab? [ ]Xav [ | Tsis Xav
Yog hais tias xav, ces thov caw sau kom tiav “Daim Foos Tus Neeg Pab Uas Raug Tso Cai Rau
(Authorized Assistant Form).”

Koj puas muaj Medi-Cal? [ ]Muaj [ ] Tsis Muaj
Yog hais tias muaj, es koj puas tau sau ib Daim Ntawv Thov txog Ib Rooj Lus Kho Ob Tog Raws Kev Ncaj
Ncees Qib Xeev dhau los? [ ]Sau Lawm [ ] Tsis Tau Sau

Koj puas muaj Medicare lossis Tau Txiaj Ntsig Los Ntawm Medicare (Medicare Advantage)?
[ ]Muaj[ ] Tsis Muaj

Koj puas tau sau ib daim ntawv tsis txaus siab lossis daim ntawv tsis zoo siab txog koj li phiajxwm npaj kho
mob dhau los? [ ]Sau Lawm [ | Tsis Tau Sau

Phab Ntawv Thib 1 ntawm 3



DAIM NTAWV TSO NPE THOV KOM ROV XYUAS KEV KHO
MOB UAS NCAJ Nrab (IMR)/Daim Foos Tsis Txaus Siab

Puas yog koj tab tom thov nyiaj them nqi rau ib gho kev pab cuam uas koj twb tau txais lawm?

[ 1Yog [ ]Tsis Yog
Yog hais tias yog, ces sau hnub tim ntawm kev pab cuam, thiab tus neeg muab kev pab cuam nkag:

Puas yog koj tab tom thov kev tso cai ntsig txog cov kev pab cuam nyob yav tom ntej? [ ]Yog [ ] Tsis Yog

Koj puas xav tau kev pab nyob rau cov dej num txhua hnub lossis muab koj ntsia tias muaj ib gho kev xiam
oob ghab? [ | Xav Tau [ | Tsis Xav Tau
(Sau rau lwm daim ntawv thiab tsuam Iwm cov ntaub ntawv nrog, yog hais tias tsim

nyog.)

Koj li zwj ceeb kho mob lossis koj tus kws kho mob ghia tias yog mob dab tsi? (thov caw ghia kiag rau)

KouJ LI TEEB MEEM MoB NKEEG

(cov) kev kho mob/(cov) kev pab cuam thiab/lossis (cov) tshuaj kho mob uas koj tab tom thov yog dab tsi? (thov
caw ghia kiag rau)

Koj li phiajxwm puas tau hais tias kev kho mob uas koj xav tau ntawd yog (ntaus cim rau ib gho):

[ ] Tsis Yog Kev Kho Mob Uas Tseem Ceeb [ ] Kev Sim lossis Kev Soj Xyuas
[ ] Tsis Yog ib gho Mob Ceev/Maj [ ]Lwm Yam (thov caw piav ghia rau hauv gab no)

Sau lub npe thiab tus naj npawb xov tooj ntawm koj tus kws kho mob tseem ceeb thiab Iwm cov neeg muab
kev saib xyuas mob tus uas tau mus ntsib, tau kho, lossis tau muab lus sab laj rau koj ntsig txog ghov zwj ceeb

no.

Koj puas tau mus ntsib ib tus neeg muab kev saib xyuas mob uas tsis koom nrog ntsig txog koj li zwj ceeb?
[ ]Tau Mus [ | Tsis Tau Mus

Yog hais tias tau mus, ces thov caw sau cov ntawv teev kho mob nkag rau daim foos no.

Piav luv luv txog tej teeb meem uas koj tab tom muaj hauv koj li phiajxwm. Piv txwv li, piav ghia seb ghov teeb
meem yog ib gho kev kho mob uas tsis lees paub, ib gho kev txheeb them uas tsis them rau, muaj teeb meem
kev tau txais kev teem caij lossis kev kho mob lossis tsis yog, lossis seb koj li kev duav txog kev kho mob raug
tso tseg los ntawm lub phiajxwm lossis tsis yog.

KEV NTHUAV QHIA TXOG KEV KHO MOB

Kuv thov kom Lub Rooj Tsav Xwm Saib Xyuas Kev Saib Xyuas Fab Kev Mob Nkeeg Uas Raug Tswj Xyuas
(DMHC) los txiav txim ntsig txog kuv ghov teeb meem nrog kuv li phiajxwm. Kuv thov kom DMHC los xyuas
dua txog kuv Daim Ntawv Tso Npe Thov Kom Rov Xyuas Kev Kho Mob Uas Ncaj Nrab (IMR)/Daim Foos Tsis
Txaus Siab txhawm rau txiav txim seb kuv tej lus tsis txaus siab uas zoo tsim nyog rau lossis tsis tsim nyog rau
IMR lossis DMHC tej txheej txheem ua haujlwm fab Lus Tsis Txaus Siab Ntawm Neeg Siv Kev Pab Cuam.
Kuv tso cai rau kuv cov neeg muab kev saib xyuas kho mob thiab kuv li phiajxwm kho mob yav dhau los thiab
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Daim Ntawv Tso Npe Thov Kom Rov Xyuas Kev Kho Mob Uas Ncaj
Ncees/Daim Foos Tsis Txaus Siab

niaj hnub no los nthuav ghia txog kuv cov ntawv teev kev kho mob thiab tej xov xwm txhawm rau rov xyuas
dua txog ghov teeb meem no. Cov ntawv teev tseg no kuj yuav xam muaj kev kho mob, kev mob puas siab
puas ntsws, kev siv tshuaj txhaum cai, mob HIV, cov ntawv tshaj ghia uas muaj duab tsom ghia kab mob, thiab
lwm cov ntaub ntawv teev tseg ntsig txog kuv li case. Cov ntaub ntawv teev tseg no tej zaum kuj yuav xam
muaj cov ntaub ntawv teev tseg uas tsis yog kev kho mob nrog thiab lwm yam xov xwm uas ntsig txog kuv li
case. Kuv tso cai rau DMHC los xyuas dua txog cov ntaub ntawv teev tseg no thiab tej xov xwm es xa nws
mus rau kuv li phiajxwm. Kuv li kev tso cai yuav xaus thaum puv ib xyoos txij li hnub sau tseg hauv gab no,
tshwj yog hais tias raug tso cai los ntawm kev cai li choj. Piv txwv li tsab cai lij choj yuav tso cai rau DMHC siv
kuv tej xov xwm kiag hauv DMHC txuas mus ntxiv. Kuv tuaj yeem xaus kuv li kev tso cai sai dua ntawd yog
hais tias kuv xav ua. Tag nrho txhua tej xov xwm uas kuv tau muab nyob rau daim ntawv no yog muaj tseeb
tiag.

Tus Qauv Tes Kos Npe Ntawm Tus Neeg Mob lossis Leej Niam Leej Txi
Hnub Tim
Thov caw saib daim ntawv lus ghia hais txog xov xwm ghia txog kev xa ntawv lossis xa fax.

HAIS TXOG XOV XWM TEEV SUAV (STATISTICAL) NKAUS XWB

Koj raug hais kom muab tej xov xwm nram gab no yam txaus siab hlo. Kev muab tej xov xwm no yuav pab rau
DMHC taw ghia txog ib tug gauv ntawm cov teeb meem. Tsab Cai Kev Noj Qab Nyob Zoo thiab Kev Nyab
Xeeb tshooj 1374.30 yuav tso cai rau DMHC los muaj tej xov xwm no txhawm rau lub hom phiaj tshawb nrhiav
thiab teev suav (statistical). Kev muab tej xov xwm no yog ua lossis tsis ua los tau thiab yuav tsis tswm sim tsis
zoo rov rau IMR lossis tej lus txiav txim txog kev tsis txaus siab hauv ib txoj hau kev twg.

Hom Lus Tham Uas Tseem Ceeb: [ ] Xaiv tsis txhob muab
Tej Qub Txeeg Qub Teg Ntawm Haiv Neeg/Haiv Neeg Me: [ ] Xaiv tsis txhob muab
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Daim Foos Tus Neeg Pab Uas Raug Tso Cai Rau

Yog hais tias koj xav muab kev tso cai rau lwm tus neeg los pab koj sau koj daim ntawv Rov Xyuas Kev
Kho Mob Kom Ncaj Nrab (IMR) lossis daim ntawv tsis txaus siab, cess au kom tiav Parts A thiab B
hauv gab no.

Yog hais tias koj yog ib tug leej niam legj txi lossis neeg saib xyuas raws kev cai uas tab tom sau
daim IMR lossis daim ntawv tsis txaus siab rau ib tug menyuam uas hnub nyoog gis dua 18 xyoo,
ces koj tsis tas sau daim foos no.

Yog hais tias koj tab tom sau daim ntawv IMR/daim ntawv Tsis Txaus Siab rau ib tug neeg mob tus
uas tsis tuaj yeem sau daim foos no vim yog tus neeg mob tsis muaj peev xwm lossis tsis muaj tswv
yim, thiab koj ho tau kev tso cai raws li kev cai lij choj los sau rau tus neeg mob no, ces thov caw sau
kom tiav Part B nkaus xwb. Kuj tseem tsuam ib daim luam gauv lus muab cai ntsig txog cov kev txiav
txim fab kev saib xyuas mob nkeeg lossis lwm cov ntaub ntawv uas hais tias koj tuaj yeem txiav txim
sawv cev rau tus neeg mob.

PART A: TUS NEEG MOB

Kuv tso cai rau tus neeg uas muaj npe nyob hauv Part B los pab kuv sau kuv daim IMR lossis daim
ntawv tsis txaus siab nrog Rooj Tsav Xwm Saib Xyuas Kev Saib Xyuas Mob Nkeeg Uas Tau Tswj
Xyuas (DMHC). Kuv tso cai rau cov neeg ua haujlwm ntawm DMHC thiab IMR los nthuav ghia tej xov
Xwm ntsig txog kuv li zwj ceeb kho mob thiab kev saib xyuas mob hauv tus neeg uas muaj npe hauv
gab no. Tej xov xwm no kuj yuav xam muaj kev kho mob puas siab puas ntsws, kho mob lossis kuaj
mob HIV, kev cim dej cawv lossis cim tshuaj, lossis lwm yam xov xwm saib xyuas kev mob nkeeg.

Kuv nkag siab tias tsuas muaj tej xov xwm uas ntsig txog kuv li IMR lossis tej lus tsis txaus siab thiaj li
yuav raug nthuav ghia rau pom.

Kuv li kev pom zoo ntawm ghov kev pab no yog txaus siab ua pub dawb thiab kuv muaj cai los xaus
nws tseg. Yog hais tias kuv xav xaus nws tseg, ces kuv yuav tsum sau ntawv ghia tias kuv xav ua li
ntawd.

Qauv Tes Kos Npe Ntawm Tus Neeg Mob Hnub Tim

PART B: TUS NEEG UAS TAB TOM PAB TUS NEEG MOB

Lub Npe ntawm Tus Neeg Tab Tom Pab (sau)

Tus Qauv Tes Kos Npe ntawm Tus Neeg Tab Tom Pab

Chaw Nyob

Lub Nroog Lub Xeev Zauv Cim Xa Ntawv

Kev Txheeb Ze rau Tus Neeg Mob

Tus Xov Tooj Hu Thaum Nruab Hnub #

Tus Xov Tooj Hu Thaum Tsaus Ntuj #

Chaw Nyob Email

[ ] Kuv li lus tso cai hais txog cov kev txiav txim fab kev saib xyuas mob nkeeg lossis lwm cov ntaub
ntawv raug cai raug tshuam tuaj nrog.



Daim Ntawv Lus Qhia Txog Kev Tso Npe Thov
Ntawm IMR/Daim Foos Tsis Txaus Siab

Yog hais tias koj muaj lus nug, ces hu xov tooj rau Tsoom Ua Haujlwm Muab Kev Pab ntawm 1-888-466-2219
lossis TDD ntawm 1-877-688-9891. Qhov kev hu xov tooj no yog hu dawb.

Koj yuav tsum tso npe thov txog ib gho IMR tsis pub dhau rau lub hli tom gab koj li phiajxwm npaj kho mob xa
ib daim ntawv teb rau koj txog koj li kev hais mus rau txheej siab. Tej zaum DMHC yuav lees txais koj li kev
tso npe thov tom gab rau lub hli yog hais tias nws raug txiav txim tias muaj tej zwj ceeb thaiv kev xav ncav sij
hawm. Thov caw lees paub tias yog hais tias koj txiav txim siab tsis sau daim ntawv tsis txaus siab hauv
DMHC hais txog ib gho teeb meem lawm ces ghov ntawd yuav ua rau muaj ghov zoo phim rau IMR, tej zaum
koj yuav swb kev muaj cai los nrhiav tej kev nqis tes ua uas raug kev cai lij choj nrog koj li phiajxwm ntsig txog
ghov kev pab cuam lossis kev kho mob uas koj tab tom thov.

Yuav Sau Ntawv Thov Tau Li Cas:

1. Sau ntawv thov hauv oos lais ntawm www.HealthHelp.ca.gov. Qhov no yog txoj hau kev uas sai
tshaj plaws.
lossis

Sau thiab kos npe rau Daim Foos Tso Npe Thov/Lus Tsis Txaus Siab Ntawm IMR. Siv lub hnab
ntawv uas muab tuaj nrog daim foos.

2. Yog hais tias koj xav kom ib tug neeg twg pab koj hauv koj li IMR lossis ntawv tsis txaus siab, ces
sau kom tiav “Daim Foos Neeg Pab Uas Raug Tso Cai Rau”.

3. Yog hais tias koj muaj cov ntaub ntawv teev kev kho mob los ntawm cov neeg muab kev kho
mobuas tsis koom nrog, ces thov caw sau nws nkag hauv koj Daim Foos Kev Tso Npe Thov
IMR/Lus Tsis Txaus Siab. Koj li phiajxwm yuav muab cov ntaub ntawv teev kev kho mob los ntawm
cov neeg muab kev saib xyuas mob uas koom nrog.

4. Kojtuaj yeem muab lwm cov ntaub ntawv uas yuav pab txhawb nga koj li kev thov tuaj nrog.
Txawm li cas los xij, tsis tas muab txhua txhua cov ntaub ntawv lossis tej ntawv sau sib teb lus
ntawm koj thiab koj li phiajxwm ntsig txog ghov lus tsis txaus siab no. DMHC yuav tau tej xov xwm
no ncaj gha los ntawm koj li phiajxwm tam li ib feem ntawm kev soj xyuas.

5. Yog hais tias koj tsis xa hauv oos lais ces thov caw xa koj li foos thiab tej ntaub ntawv uas txhawb
nga hauv tsab ntawv lossis xa fax mus rau:
DMHC Help Center
980 9th Street, Suite 500
Sacramento, CA 95814-2725
FAX: 916-255-5241

Tom Qab Ntawd Yuav Muaj Dab Tsi Tshwm Sim?

Tsoom Ua Haujlwm Muab Kev Pab (Help Center) yuav xa ib tsab ntawv tuaj rau koj tsis dhau li xya
hnub ghia rau koj tias koj muaj ghov zoo phim rau IMR lossis tsis zoo. Yog hais tias nws raug txiav
txim tias koj tej lus tsis txaus siab zoo phim rau ib gho IMR, ces koj li case yuav raug cob rau ib lub tsev
tuam txhab hauv xeev tus uas yuav los ntaus nqi txog kev rov xyuas. Lub tsev tuam txhab hauv xeev
kuj tseem muaj lub npe hu tias Koom Haum Kev Rov Xyuas Fab Kev Kho Mob Kom Ncaj Nrab (IMRO).
Tag nrho txhua yam xov xwm hauv Tsoom Ua Haujlwm Muab Kev Pab (Help Center) li kev ua tswv
ntsig txog koj tej ntaub ntawv tsis txaus siab, xam muaj koj cov ntaub ntawv teev kev kho mob nrog,
yuav raug xa mus rau IMRO. Ib txwm IMRO yuav nqis tes txiav txim tsis dhau li 30 hnub lossis xya
hnub yog hais tias koj li case maj ceev. Koj yuav raug ceeb toom hauv tsab ntawv txog kev txiav txim.

Yog hais tias nws raug txiav txim tias koj li ntawv tsis txaus siab yuav tsum raug rov xyuas dua hauv
txheej txheem ntawm Tej Lus Tsis Txaus Siab Ntawm Tus Neeg Siv Kev Pab Cuam, ces ghov kev txiav
txim hais txog koj li teeb meem yuav raug nqis tes ua tsis pub dhau li 30 hnub. Koj yuav raug ceeb
toom hauv tsab ntawv txog kev txiav txim.
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Daim Ntawv Lus Qhia Txog Kev Tso Npe Thov
Ntawm IMR/Daim Foos Tsis Txaus Siab

Tsab Cai Fab Xov Xwm Uas Nqis Tes Ua thaum xyoo 1977 (Tsab Cai Pej Xeem Ntawm California Tshooj
1798.17) hais kom muaj tej ntawv ceeb toom nram gab no.

California Tsab Cai Knox-Keene yuav muab kev tso cai rau DMHC los tswj xyuas cov phiajxwm npaj
kho mob thiab soj xyuas cov lus tsis txaus siab ntawm cov tub koom xeeb hauv phiajxwm npaj kho
mob.

DMHC li Tsoom Ua Haujlwm Muab Kev Pab yuav siv koj li xov xwm ntiag tug los soj xyuas koj li teeb
meem nrog koj li phiajxwm thiab yuav muab rau IMR yog hais tias koj muaj ghov zoo phim rau ib gho.
Koj yuav tej xov xwm no rau DMHC yam txaus siab hlo. Koj tsis muab tej xov xwm no rau los yeej tau.
Txawm li cas los xij, yog hais tias koj tsis muab, ces tej zaum DMHC yuav tsis muaj peev xwm los soj
xyuas koj tej ntawv tsis txaus siab lossis muab ib gho IMR rau.

Tej zaum DMHC yuav nthuav ghia koj tej xov xwm ntiag tug raws li ghov tsim nyog rau lub phiajxwm
thiab cov neeg muab kev saib xyuas mob tus uas ua txoj haujlwm IMR.

Tej zaum DMHC kuj yuav nthuav ghia koj tej xov xwm rau lwm cov koom haum ntawm no tswv thaum
raug hais kom muab lossis raug tso cai raws li kev cai lij choj.

Koj muaj cai los saib koj li xov xwm ntiag tug. Txhawm rau ua li no, ces tiv tauj Tus Neeg Cev Lus Kev
Thov Fab Ntaub Ntawv Teev Tseg Ntawm DMHC, DMHC, Lub Tsev Ua Haujlwm Pab Cuam Raws Li
Kev Cai Lij Choj, 980 9th Street Suite 500, Sacramento CA 95814-2725, lossis hu rau 916-322-6727.
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State of California Managed

Health and Human Services Agency

Department of Managed Health Care :E[ealltr(': : re
IMR APPLICATION/COMPLAINT FORM - Russian HP

DMHC 20-224 New: 11/15 € p enter

3asBKa Ha npoBefeHne He3aBucumon meguuuHekon nposepku (IMR)/®opma xanobbl

BAXXHAA NHOOPMALNA
3asaBku Ha IMR/®opmy xanobbl MOXXHO NofaTtb OHNaWH Ha cante: www.HealthHelp.ca.gov

< BECIUIATHO: lNMpouecc paccmoTpeHus 3aaBku Ha IMR/xanobbl aenseTtca 6ecnnaTtHbIM.

« BbICTPO: PeweHuna no IMR, kak npaBuno, npuHumaroTca B TeuyeHue 30 gHell unm B TeyeHue
7 OHel B cnyyae npobnembl co 300poBbeM, TpebyloLle CpoYHOro BMeLLaTenbcTBa.

< YCIEWHO: NpumepHo 60% nayueHTOB nony4atT 3aTpeboBaHHble Yyepes IMR ycnyru.

s OKOHYATEJIbHO: [MporpamMmmMmbl MEOULIMHCKOrO CTpaxoBaHUSA OOIMKHbI BbINOJTHATb pelleHue

IMR » He3ameanuTenbHO NpeaocTaBUTb YCNyry. J
MH®OPMALIMA O NALMEHTE
Mg BTopow nHuuman damunus
[laTta poxXaeHusa nayueHTa (mm/ag/rrrr) Mon: Mysxckon [_] Yenckuit [

Mmsa poouTens unmn onekyHa B criyyqae 3anofiHEHUA 3a HECOBEPLLUEHHOMETHEIO

Anpec
lopon LWTaT MHaeke
Homep TenedoHa B JHEBHOE BPEMS Homep TenedoHa B BEYEPHEE BPEMA

ALlpEC 3NEKTPOHHOI NOYTBI

HasBaHue nporpaMmbl MEOULIMHCKOrO CTPaxoBaHUA

YUneHcKknin HoMep nayueHTa

HasBaHue MeauuuHCKON rpynnbl (ecnu 3aperucTpupoBaHoO B MeAULMHCKON rpynne)

PaboTopartens, He pa6otaet [_]

Heo6xoauma nv Bam NomoLLb ¢ nogaven xanobbl? []Aa [JHer

Ecnu ga, noxanyncTa, 3anonHuTe npunaraemyto «dopmy yTBEPKAEHUA MOMOLLHUKaY .

Ectb nu y Bac Medi-Cal? [(]Oa [JHer

Ecnu ga, To noganu nu Bbl 3anpoc O crpaBeanMBoM cryllaHum wrarta? [ ]Aa [JHet
EcTb nu y Bac Medicare unu Medicare Advantage? []ha [ JHer
Moganu nu Bbl xanoby Unu NpeTeH3uno B Bally NporpaMmmy MeQULMHCKOTo CTpaxoBaHua? []Oa [JHer
TpebyeTe nu Bbl onnarbl 3a YCIyry, KoTopas y)Xe nonyvyeHa? [ ]Aa [JHer

Ecnu ga, ykaxuTte gaty(-bl) NpeaocTaBneHns yenyru 1 HassaHue nposaiigepa ycnyru:

TpebyeTe nu Bbl paspeLueHune ana dyaywmx ycnyr? []ha [ JHer
Heo6xoanma N1 Bam NOMOLLb C NOBCEAHEBHOMN AEATENBHOCTLIO UMW paccMaTpUBaeTe N Bbl cebs Kak
YErnoBeKa ¢ OrpaHUYEHHbIMI BOSMOXKHOCTAMU? []ha [JHer

Ctp.1u33



3asBKa Ha npoBefeHune He3aBucumon meauumHekon nposepku (IMR)/®Oopma xanobbl

(Ucnonb3yinTe oTAenNbHbIA NACT U NPUNOXUTE ApYrve AOKYMEHTbI B

BALLA NPOBNEMA CO 30OPOBLEM Cryyae HEOBXoaUMOCTH.)

KakoBo Balle 3abonesaHue unu guarHo3 Bpada? (noxanyicra, yKaxute TOUYHO)

Kakoe neuveHune/ycnyriu u/unv nekapctea Bbl TpebyeTe? (noxanyiicta, YKaxute TOUHO)

[CoBOpPUT N BaM Balla nporpaMmma MeLULMHCKOrO CTpaxoBaHUs, YTO XenaeMoe fnevyeHue: (Boibepute ogHo)

[ ] He aBnaeTca Heo6xoauMbIM ¢ MEAULMHCKOM [ ] AABnAeTca akcnepuMeHTaNbHbIM UMK
TOYKWU 3pEHUA nuccrnenoBaTenbCkUM
[ ]He aBnaeTca HEOTMNOXHbIM/CPOYHbIM [ ] dpyroe (noxanyicTa, 06 bACHUTE HUXE)

YKaxuTe UMs 1 Homep TenedoHa BaLlero Bpava nepsuYHON MeaULMHCKON MOMOLLM U APpYrnX NpoBaiiaepoB
MEANLMHCKUX YCIYT, KOTOPbIX Bbl MOCELLan, KOTOPbIE Bac NIEYUNU UMK KOHCYNbTUPOBanu no noBoay A4aHHOro
3aboneBaHus.

Mocewwanu nu Bbl Kakux-Nbo NpoBaiaepos MEAULMHCKUX YCIYT, HE BXOASALLMX B CETb NPOrpaMMbi, Mo NOBOAY
BalLero 3abonesaHua? [ ]ha [ JHer

Ecnu ga, noxanyicTa, Nnpunoxnte MeQULMHCKUE 3anncu K 3Tor doopme.

KpaTko onuwiuTe npobnemy, koTopas BO3HUKNA y Bac C BalLeil MPorpaMMoi MeAULMHCKOrO CTPpaxoBaHUs.
Hanpumep, 06bsACHUTE, CBsidaHa Ny Npobrema ¢ 0TKa3oM B NIeYEHNUN, HEONNaYeEHHbIM TPeEGOBaHNEM,
nNpoGnemMov ¢ Nony4YeHNEM NOCELLEHUS UMK NEKapCTBa UMK C TEM, YTO Ballie CTPaXoBOE MOKpbITUE Gbino
OTMEHEHO MPOrpaMMoii MeAULIMHCKOro CTPaxoBaHUS.

PASPELLEHUE HA BblIOAYY MEOULUWHCKOW MHOOPMALIUA

A npowy [lenaptameHT ynpasnsemoro MeguunHckoro obenyxunsanus (Department of Managed Health Care, DMHC)
NPUHATD peLLeHne B OTHOLIEHUM Moel NpobneMbl ¢ Nporpammoit MeauumHekoro ctpaxosanus. HA npowy DMHC usyuntb
Moo 3asBKy Ha NnpoBefeHne HesaBucumMmon meauumHekoii nposepku (IMR)/®opmy xanobel, utobbl onpegenuThb,
COOTBETCTBYET NI Mos xarnoba kputepuam ans nposeaexus IMR unu npoueccy nogaum xxanob notpebutenen DMHC. A
paspeLuato nposaiiepam, NPefoCcTaBUBLLNMM MHE MEAULIMHCKUE YCIYTU B MPOLUSIOM, MW NPeAoCTaBNAoLWMM UX cenvac,
pacKpbiTb MOM MEAULMHCKME 3anucK U MHOPMAaLMIO ANs U3YYEeHUS JaHHOro Bonpoca. Takue 3anucy MoryT BKoyaTh
MeAULVHCKME, NCUXMaTpUYECKNE 3anucK, 3anncu o 3noynoTpebneHun sanpeLyeHHbiMK BeljecTBaMu, BUY, 3aknioueHus
OMarHocTMYECKON BU3yanusauuu, a Takke Apyrue 3anucu, CBa3aHHble ¢ MOMM AenoM. OTH 3anucu MoryT Takke BKMouaTb
B cebst HemeaANUMHCKNE 3anucy 1 Nobyo Apyryo MHopMaLmio, CBA3aHHY ¢ MouM aernom. A paspewaro DMHC nsyuutb
3TU 3anucy 1 MHOPMaLMIO U OTNPaBUTb UX MOEN NporpaMmme MeAULMHCKOro cTpaxoBaHus. Cpok AeicTBUSA MOero
paspeLleHne 3aKaHUMBaAETCS Yepes3 OAUH oA ¢ AaThl, YKa3aHHOWM HUXKeE, 3a UCKITIOYEHNEM CUTYaALUIA, pa3peLLEHHbIX
3akoHoM. Hanpumep, 3akoH nossonsiet DMHC npogomkaTtb ucnonb3oBaTb MOK MHOpMaLMIO BO BHYTPEHHUX Lensx. A
MOryY MO XXenaHuIo NpeKkpaTUTb AeiiCTBUE AaHHOIO paspelleHus paHee. Bes uHdopmauums, npegoctaBneHHass MHOW Ha
[OaHHOW CTpaHuLe, SBNSETCA BEPHOMN.

Moanuck NauueHTa unu poguTens Jata

[NoxanyicTta, 03HaKOMbTECh CO CTPaHULEN MHCTPYKLUIA, UTOBbI NoNyunTb MHOpMauuio 06 oTnpaBke NOYTON UMK
cakcom.

Ctp.2u33



3agBka Ha npoBefeHne He3aBMcuMon meanuuHckom nposepkn (IMR) /dopma xanoObl

TOJIbKO A/15 CTATUCTUYECKON MH®OPMALIMN

Mpocum Bac 4OGPOBONBHO NPEAOCTaBUTL CrieayoLyto nHpopmaumio. MNpegocrtasneHne aTon nHPopmauum
nomoxet DMHC onpegenuTtb cxembl BO3HMKHOBEHNS Npobnem. Paszgenom 1374.30 Kogekca o
3apaBooxpaHeHnn n 6esonacHoct DMHC paspeluaetcs nonydatb gaHHy MHgopmaumio ans
nccnepoBaTeNbCKMX U CTaTUCTMYECKMX Lenen. NpegoctaBneHme aTom MHpopMaumm aBnaeTcs
A06pPOBONbHEIM M HE NOBMMSAET Kaknm-nnbo obpasom Ha pewleHne no IMR vnu xxanobe.

OCHOBHOW 513bIK, HA KOTOPOM Bbl pa3roBapvBaeTe: [ ] He xouy oTBeuats

Paca/3TH1Yeckoe NponcxoxaeHme: [ ] He xouy oTBevaTthb

Ctp.3m33



dopma yTBEPXKAEHUS MOMOLLHUKA

Ecnu Bbl XO0TUTE NpeaoCcTaBUTb APYromMy YEnoBeKy paspeLleHre Ha NOMOLLb C Balleil He3aBUCUMONA
MeauunHckon nposepkon (IMR) nnu xxanoboit, 3anonHuTe pasgensl A u B Huxe.

Ecnu Bbl ABNAETECH pOAUTENEM NN 3aKOHHBIM ONEKYHOM, MOAAKLUM AaHHYK 3aaBKy Ha IMR unu
xanoby 3a pebeHka 4o 18 neT, BaM HE HYXXHO 3arnonHATb 3Ty popmy.

Ecnu Bbl nogaeTe 3Ty 3asaBKy Ha IMR/)kanoby 3a nauneHTa, KOTOpbI HE MOXET 3arnofiHUTb AaHHYH
copmy, nockonbKy asnseTca NMbo HeaeecnocobHbIM, NGO HeENPaBoCnoCOOHbIM, Uy Bac €CTb
3aKOHHOE MpaBo AeNCTBOBATb OT MMEHM 3TOro NauueHTa, noxarnyincTa, 3anofiHUTe TONMbKO pasaen
B. Takxke npunoXxuTe Konu JOBEPEHHOCTU ANA NPUHATUA MEAULMHCKUX PELUEHUA Unu gpyrue
OOKYMEHTbI, B KOTOPbIX FOBOPUTCS, YTO Bbl MOXETE NPUHUMATL PELLEHUA 3a NalueHTa.

PA3OEN A: MAUUEHT

A paspeluaro nuuy, ykazaHHoOMy HWxe B pasaerne B, nomoyb MHe ¢ IMR unu xano6on, nogaHHou B
[enapTtamMeHT ynpasnsemoro meauuuHckoro obenyxuneanus (DMHC). A paspelsato coTpyaHuKam
DMHC u IMR npegocTtaBnaTb UHGOpMaLMo 0 MoeM(-1x) 3aboneBaHuu(-ax) 1 NeYeHnn nuuam,
yKasaHHbIM HWKe. 3Ta nHdopmaumnsa MOXET BKNoYaTb B €6 AaHHbIE O NCUXMATPUYECKOM NTIEYEHUN,
NevYeHnn unu TectupoBaHnn BUY, neyeHnn ot ankoronbHOM U HApPKOTUYECKOW 3aBUCUMOCTH, a

TaKke APYryto MEAULIMHCKYH UHGOPMAaLMIO.

A noHumato, Yto ByaeT packpbiTa TONbKO MHOpMaLUs, CBA3aHHas ¢ Moel 3aaBkon Ha IMR nnu
xanobomn.

Moe yTBepXKAEeHNE 3TOI NOMOLLM ABNSAETCA 40GPOBOMbHBIM U 5 UMEK NPaBo NpekpaTUTb ero. Ecnu
A 3aX04y NPEKPATUTb AEMCTBUE AAHHOIO paspeLleHmns], 3To Heo6XoaAMMO caenaTb MUCbMEHHO.

Moanuch nauueHTa [ata

PA3OEN B: NNUO, NPEAOCTABNAKOLIEE MNOMOLLb NALUMUEHTY

Nms 1 damunusa nuua, npeaocTasnsAoLWLEero NoMoLLb (neyatHsiMu Gyksamm)

Moanuck nuua, npegocTaBnAwLLIErO NOMOLLb

Anpec

lopog LTaT MHpaeke

Kem npuxoauTcs nauueHTy

Homep TenedoHa B AHEBHOE BPEMS

Homep TenedoHa B BEYEPHEE BPEMS

ALpec 3rEKTPOHHON NOYTbI

[ ] Mosi konusi 4OBEPEHHOCTU ANS NPUHATUS MEAULIMHCKUX PELLEHWIA N APYroii opUANYECKUiA
[IOKYMEHT MpunaraeTcs.



NHcTpykuun: 3asska Ha npoBeaeHue IMR/®opma »xanobbl

Ecnn y Bac BO3HUKNK BOMNPOCHI, N03BOHUTE B LleHTp nomowum no ten. 1-888-466-2219 nnn TDD:
1-877-688-9891. 3BOHOK 6ecnnaTHbIN.

Bkl gomkHbl nogaTth 3asBKy Ha IMR B TeyeHme wecTn MecsueB ¢ MOMEHTa OTNpaBKy Ballen NnporpamMmmMon
MEANLNHCKOro CTpaxoBaHWsi MMCbMEHHOro OTBeTa Ha Balle obpauweHme. DMHC nmeeT npaBo npuHMMmaTth
BaLLly 3asABKY MO MCTEYEHUIO LLECTM MECALEB, ECNY ONpPeAEneHo, YTo Te Uin NHble 06CToATENBLCTBA
npenaTCcTBOBaNM CBOEBPEMEHHOW nogadye. NNoMHUTe, YTO ecnu Bbl pelumnTe He nogasath xanoby 8 DMHC B
OTHOLWEeHUN Npobnemsbl, KoTopasa nmerna obl NpaBo Ha npoBeaeHne IMR, Bbl, BO3MOXHO, OTKa3blBaeTeCb OT
CBOMX NpaB Ha nogadvy cynebHoro ncka NpoTMB Ballen NporpaMmmbl MEAULIMHCKOIO CTPaxoBaHUs B
OTHOLUEHWUN YCNYT UMK NIeYeHnst, KOTopble Bbl TpebyeTe.

Kak nopaTb 3asaBKy:

1. OnnauiH Ha canTe: www.HealthHelp.ca.gov. 310 cambliii BbICTPbIN CNOCO6.
nnm
3anonHuTe 1 nognuwnTe npunaraemMyto 3assky Ha IMR/cdopmy xanobel. Mcnonb3ynTte KOHBEPT,
npegocTasngemMbii BMecTe ¢ QOPMON.

2. Ecnu Bam Heobxoamma nomolpb ¢ IMR vnu 3asskon, 3anonHute «Popmy yTBepxaeHns
MOMOLLIHMKaY.

3. Ecnuy Bac ecTb MeauUUHCKME 3annucu oT NpoBanaepoB yCryr 3a npegenaMmv cetu, noxanyncra,
npunoxumTe ux Kk 3asiske Ha IMR/dopme xanobbl. Bawa nporpamma MeauLMHCKOro CTpaxoBaHUS
npegocTaBuT 3anucy OT NPoBangepoB yCryr B CETU.

4. Bbl MOXeTe NpUNoXnTb Apyrne JOKYMEHTbl B NOAAEPXKKY Bawero TpebosaHna. OgHako HeT
HeobX0ANMOCTM NPEAOCTaBNATb Kakne-nnmbo JOKYMEHTbI UM KOPPECTOHOEHUMIO MeXay BaMn n
BaLlen NporpammMon MeguLMHCKOrO CTPaxoBaHUSA B OTHOLLEHUN AaHHOM xanobbl. DMHC nonyuut
3Ty MHOPMaLMIO HEMNOCPEACTBEHHO OT Ballen NporpaMmMbl MEAULIMHCKOIO CTPaxoBaHUs B paMKax
paccrnefoBaHus.

5. Ecnu Bbl He nogaeTe (hopMy OHMarH, NoXxanyncra, otnpasbTe POpMy 1 BCE AOMOSTHUTENbHbIE
OOKYMEHTbI NOYTOM Unn No pakcy B:

DMHC Help Center

980 9th Street, Suite 500
Sacramento, CA 95814-2725
OAKC: 916-255-5241

Yto OyaeT panbLue?

LleHTp nomoLun B Te4YEHME CEMU QHEN HanNpaBuT BaM NMCbMO, coobLuatoLLiee MOXEeTe N Bbl NpeTeHaoBaTh
Ha IMR. Ecnun 6yget ycTtaHoBMNEHO, YTO Balla »xanoba cooTBETCTBYET Kputepusam ans npoeeneHms IMR,
Bawe geno 6ygeT HasHayYeHo NoapsAYMKy LTaTa, KOTOpbI NpoBeaeT NpoBepky. lMoapsaguvk wrarta Takke
n3BecTeH kak OpraHmsaumsa no NnpoBeLeHNI0 He3aBUCKUMbIX MeanumnHekux npoeepok (IMRO). Bca
NHopMaLmsa, HaxoasaLwasnca B pacnopskeHnn LieHTpa noMoLum, kacatoLascs Ballen xanobbl, B TOM
yucne Bawn MeguumrHckme 3anucu, oyget otnpaenena IMRO. IMRO, kak npaBuno, NpyHMMaeT peLLeHnE B
TedyeHne 30 gHeW nnn B TeYEHNe cemMu QHERn, ecnun Ball criyqyain He Tepnut otTnaratenscTB. Bbl 6ygete
yBeAOMMEeHbl B MMCbMEHHON dOPME O MPUHSATOM pPELLEHUN.

Ecnu GyoeT ycTaHOBMeEHO, YTO Balla anoba AomkHa GbiTb paccMOTpeHa B NPoLecce Mo pacCMOTPEHUIO

Xanob notpebutenen, peweHne no Bawen npobneme 6yaet npuHsaTo B TedeHne 30 gHen. Bbl Gynete
yBeAOMIEeHbl B MMCbMEHHOW dOPME O MPUHATOM peLLeHU.
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NHcTpykuun: 3asska Ha npoBeaeHue IMR/®opma »xanobbl

3akoHOM O npefocTaeneHmm nHgopmaumn 1977 roga (pasgen 1798.17 NpaxgaHckoro kogekca KanudopHun)
TpebyeTcs crneaytoLlee yBeaoMeHue.

e 3akoH Hokca-Kuna (Knox-Keene Act) wrata KanudopHua npegoctaBnseT YnpasrneHuto perynmpyemMoro
MeanumnHckoro obenyxmeanua (DMHC) npaeo perynunpoBaTtb paboTy opraHmMsaunii, NpegocTaBisoLmnX
nporpaMmmMmbl MEAULIMHCKOIO CTPaxoBaHUs, ¥ paccMaTpuBaTh Xanobbl N1, NoMb3yHLNXCS 3TUMU
nporpaMmmamu.

o LleHTp nomowmn DMHC ncnonb3yeT Ballu NMYHbIE AaHHbIE A4S paCCMOTPEHUS BalLen Npobnemsl,
KacaroLencst nporpaMmbl MEOULIMHCKOrO CTpaxoBaHus, u ons nposegeHus IMR, ecnv Bawa npobnema
COOTBETCTBYET KPUTEPUAM OS5 €€ NPOBEAEHMS.

e Bbl npegoctaBnsetre DMHC aty nHgopmaumio 4obpoBonbHO. Bbl He 0693aHbl NpefocTaBnATh ee.
OpHako 6e3 atour nHdpopmaumm DMHC He MOXeT paccMmaTtpuBaTh Bally xanoby unu nposoauts IMR.

e DMHC npn HeobxoanMOCT MOXeET nepefaBaTtbh BallW NNYHbIE AaHHbIE NPOrpamMme MeguLMHCKOro
CTpaxoBaHua K nogpsadnkam, nposogswmnm IMR.

e DMHC Takke MOXeT npegocTaBnAaATb Balln AaHHbIE APYrMM roCyAapCTBEHHbIM OpraHam, ecriv aTo
TpebyeTca unu paspeLleHo rno 3aKoHy.

e Y Bac ecTb NpaBo NpocMaTpmBaTb BaluW NNYHbIE AaHHble. [Ing aToro obpaTtuteck kK KoopanHatopy
3anpocoB 0 NpocMoTpe Nn4HbIX JokymeHToB DMHC (DMHC Records Request Coordinator) no agpecy
Office of Legal Services, 980 9th Street Suite 500, Sacramento CA 95814-2725 wunv no3BoHUTE Mo
TenedoHy 916-322-6727.
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Formulario de queja/solicitud de revision médica independiente (IMR)

INFORMACION IMPORTANTE
Puede presentar su formulario de queja/solicitud de IMR en linea en: www.HealthHelp.ca.gov
<+ GRATIS: El proceso de solicitud de IMR y de presentacién de quejas de parte de los consumidores es gratis.
“ RAPIDO: Las IMR generalmente se deciden dentro de 30 dias o dentro de 7 dias si el asunto de salud es
urgente.

% Exitoso : Cerca de 60% de los pacientes reciben el servicio solicitado a través de una IMR.

%+ Definitivo: Los planes de salud deben acatar la decisién de la IMR y proveer el servicio con prontitud.

.

INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Inicial del segundo nombre Apellido

Fecha de nacimiento del paciente (mm/dd/aaaa) Género: Masculino[_] Femenino []

Nombre del padre o tutor si el solicitante es menor de edad

Direccidén
Ciudad Estado Caodigo postal
Teléfono durante el dia Teléfono durante la noche

Correo electrénico

Nombre del plan de salud Num. de membresia del paciente

Nombre del grupo médico (si esta inscrito en uno)

Empleador No esta empleado [_]

¢ Desea que alguien lo ayude con su queja? []Si [JNo

De ser asi, llene el ‘Formulario de asistente autorizado’ adjunto.

¢ Tiene Medi-Cal? []Si []No

De ser asi, ¢ ha presentado una peticion de audiencia imparcial estatal? []Si [ ]No
¢ Tiene Medicare o Medicare Advantage? []Si [JNo
¢ Ha presentado una queja o reclamo ante su plan de salud? []Si [JNo
¢ Desea recibir pago por un servicio que ya recibié? []Si [JNo

De ser asi, anote la(s) fecha(s) de servicio y el nombre del proveedor:

¢ Desea recibir autorizacién para servicios futuros? []Si [JNo

¢ Necesita ayuda con sus actividades diarias o considera que tiene una discapacidad? [ ]Si [ |No
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FORMULARIO DE QUEJA/SOLICITUD DE REVISION MEDICA INDEPENDIENTE (IMR)

SU PROBLEMA DE SALUD (Use una hoja aparte y adjunte otros documentos de ser necesario)

¢,Cual es su condicion médica o el diagnostico del doctor? (sea especifico)

¢, Qué tratamiento(s)/servicio(s) o medicamento(s) solicita? (sea especifico)

Su plan dice que el tratamiento que desea (marque una opcion):

[ ] No es medicamente necesario [ ] Es experimental o de investigacion
[ ] No es una emergencia/no es urgente [ ] Oftro (explicar a continuacion)

Anote el nombre y el teléfono de su doctor de atencion primaria y de otros proveedores que lo hayan visto,
tratado o informado de su condicién.

¢ Ha visto a proveedores que no estan dentro de su red en relacion con esta condicion? []Si []No
De ser asi, incluya los registros médicos con este formulario.

Describa brevemente el problema que tiene con su plan. Por ejemplo, explique si es el problema es acerca de
un tratamiento denegado, un reclamo no pagado, problemas para obtener una cita 0 medicamento, o si el plan
cancel6 su cobertura.

Divulgaciéon de informacion médica

Solicito al Departamento de Atencién Administrada de la Salud (Department of Managed Health Care, DMHC) que tome
una decision acerca del problema que tengo con mi plan. Solicito al DMHC que revise mi formulario de queja/solicitud de
revisién médica independiente para que determine si mi queja reune los requisitos para una IMR o para el proceso de
quejas de los consumidores del DMHC. Autorizo a mis proveedores, pasados y presentes, y a mi plan a divulgar mi
informacién y registros médicos para que revisen este asunto. Estos registros podrian incluir informes médicos, de salud
mental, abuso de sustancias, VIH, diagnéstico por imagenes y otros registros relacionados con mi caso. Estos registros
podrian también incluir registros no médicos y cualquier informacién relacionada con mi caso. Autorizo a DMHC a que
revise estos registros e informacién y a que los envie a mi plan. Mi autorizacién caducara en un afio a partir de la fecha
que se indica a continuacion, a excepcién de lo que permita la ley. Por ejemplo, la ley permite al DMHC continuar usando
mi informacién internamente. Puedo revocar mi autorizacion mas pronto si asi lo deseo. Toda la informacion que
proporcioné en esta hoja es verdadera.

Firma del paciente o padre Fecha

Consulte la hoja de instrucciones para obtener la informacion para el envio por correo o fax.

PARA INFORMACION ESTADISTICA SOLAMENTE
Se le pide que proporcione la siguiente informacién de manera voluntaria. Proporcionar esta informacién ayudara a DMHC a identificar
cualquier patrén de los problemas. El articulo 1374.30 del Codigo de Salud y Seguridad (Health and Safety Code) autoriza al DMHC a
que obtenga esta informacion para fines de investigacion y estadistica. Proporcionar esta informacién es opcional y no afectara de
ninguna manera la decision sobre la IMR o la queja.

Idioma principal que habla: [ ] Prefiero no decir

Razalorigen étnico: [] Prefiero no decir
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FORMULARIO DE ASISTENTE AUTORIZADO

Si desea dar permiso a otra persona para que lo asista con su queja o revision médica
independiente (Independent Medical Review, IMR), llene las partes Ay B a continuacion.

Si es un padre o tutor legal que presenta esta queja o solicitud de IMR en nombre de un
menor de 18 afos, no necesita llenar este formulario.

Si presenta este formulario de queja/IMR en nombre de un paciente que no puede llenar este
formulario debido a que es incompetente o tiene una discapacidad, y si usted tiene autoridad
legal para actuar en nombre de este paciente, llene la parte B solamente. Ademas, adjunte
una copia de carta de poder para tomar decisiones de atencion de salud u otros documentos
que digan que usted puede tomar decisiones en nombre del paciente.

PARTE A: PACIENTE

Autorizo a la persona mencionada en la parte B a continuacion para que me asista con la queja
o solicitud de IMR que presenté ante el Departamento de Atencion Administrada de la Salud
(Department of Managed Health Care, DMHC). Autorizo al personal del DMHC y la IMR a que
compartan la informacién sobre mi(s) condicion(es) y atencion médicas con la persona
mencionada a continuacién. Esta informacion podria incluir tratamientos de salud mental,
tratamientos y pruebas de VIH, tratamientos de alcoholismo o drogadiccion u otra informacion de
atencion de salud.

Entiendo que sélo se compartira la informacion relacionada con mi queja o IMR.
Mi autorizacion para esta asistencia es voluntaria y tengo derecho a anularla. Si deseo anularla,
tengo que hacerlo por escrito.

Firma del paciente Fecha

PARTE B: PERSONA QUE ASISTE AL PACIENTE

Nombre de la persona que asiste al paciente (letra de molde)

Firma de la persona que asiste al paciente

Direccidén

Ciudad Estado Cddigo postal

Relacion con el paciente

Teléfono durante el dia

Teléfono durante la noche

Correo electrénico

[] Mi carta de poder para tomar decisiones de atencién de salud u otro documento legal esta
incluido



Hoja de instrucciones para el formulario de queja/solicitud de IMR

Si tiene preguntas, llame al Centro de Ayuda al 1-888-466-2219 o TDD al 1-877-688-9891. La llamada es
gratuita.

Debe solicitar una IMR dentro de un plazo de seis meses a partir de que su plan de salud le envie una respuesta por
escrito referente a su apelacion. EIl DMHC podria aceptar su solicitud después de seis meses si se determina que las
circunstancias evitaron su presentacién oportuna. Tenga en cuenta que si decide no presentar una queja ante el DMHC
por un asunto que redne los requisitos para una IMR, podria renunciar a su derecho a emprender acciones legales contra
su plan en relacion con el servicio o tratamiento que esta solicitando.

Cémo presentar el formulario:

1) Preséntelo en linea en www.HealthHelp.ca.gov. Esta es la manera mas rapida.
o}

Llene y firme el formulario de queja/solicitud de IMR. Use el sobre que viene con el formulario.
2) Sidesea que alguien lo ayude con su queja o IMR, llene el ‘Formulario de asistente autorizado’.

3) Sitiene registros médicos de proveedores fuera de la red, incliyalos con su formulario de queja/solicitud de
IMR. Su plan proveera los registros médicos de los proveedores dentro de la red.

4) Puede incluir otros documentos que apoyen su solicitud. Sin embargo, no es necesario proveer ningin
documento o correspondencia entre usted y su plan en relacion con su queja. El DMHC obtendra esta
informacion directamente de su plan como parte de la investigacion.

5) Sino hace su presentacién en linea, envie su formulario y todos los documentos de apoyo por correo postal o fax
a:
DMHC Help Center
980 9th Street Suite 500
Sacramento CA 95814-2725
FAX: 916-255-5241

¢, Qué sucedera a continuacién?

El Centro de Ayuda (Help Center) le enviard una carta dentro de un plazo de siete dias informandole si retine los
requisitos para una IMR. Si se determina que su queja redne los requisitos para una IMR, su caso se asignara a un
contratista estatal que llevara a cabo la revision. Al contratista estatal también se le conoce como una organizacion de
revision médica independiente (Independent Medical Review Organization, IMRO). Toda la informacién en posesién del
Centro de Ayuda relacionada con su queja, incluyendo sus registros médicos, se enviara al IMRO. La IMRO tomaréa una
decision, generalmente dentro de un plazo de 30 dias o dentro de siete dias si su caso es urgente. Se le naotificara por
escrito de la decision.

Si se determina que su queja debe revisarse mediante el proceso de Queja del Consumidor, se tomara una decision
acerca de su asunto dentro de un plazo de 30 dias. Se le notificara por escrito de la decision.

La Ley de Practicas Informativas (Information Practices Act) de 1977 (articulo 1798.17 del Cddigo Civil de California)
requiere que se haga la siguiente notificacion.

e La Ley Knox-Keene de California otorga al DMHC la autoridad para que regule los planes de salud e investigue las
guejas de los miembros de los planes de salud.

¢ El Centro de Ayuda del DMHC usa su informacién personal para investigar el problema que tiene con su plan de
salud y para concederle una IMR si relne los requisitos para una.

¢ Usted proporciona esta informacién al DMHC de manera voluntaria. Usted no tiene que proporcionar esta
informacion. Sin embargo, si no lo hace, el DMHC podria ser incapaz de investigar su queja o concederle una IMR.

e El DMHC podria compartir su informacion personal, segin sea necesario, con el plan y los proveedores que llevan
a cabo la IMR.

e El DMHC podria también compartir su informacién con otras agencias gubernamentales como lo exija o permita la
ley.

e Usted tiene derecho a ver su informacién personal. Para hacerlo, comuniquese con el Coordinador de Solicitudes
Registros de DMHC, , Office of Legal Services, 980 9th Street Suite 500, Sacramento CA 95814-2725, o llame a
916-322-6727.
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PORMA NG REKLAMO/APLIKASYON SA MALAYANG PAGSUSURING MEDIKAL

MAHALAGANG IMPORMASYON

Maaari mong isumite ang iyong Pormularyo ng Aplikasyon/Reklamo sa IMR online sa: www.HealthHelp.ca.gov

« LIBRE: Ang proseso ng IMR/Reklamo ay libre para sa mga pasyente.
« MABILIS: Ang mga IMR ay madalas napagpasyahan sa loob ng 30 araw, o sa loob ng 7 araw kung ang problema sa
kalusugan ay kritikal.

.
X3

MATAGUMPAY: Halos 60% ng mga pasyente naka tanggap ng mga hinihiling na serbisyo sa pamamagitan ng IMR.

D

e
o

PINAL: Dapat sundin ng mga planong pangkalusugan ang desisyon ng IMR at agarang ibigay ang serbisyo. )

IMPORMASYON NG PASYENTE

Unang Pangalan Gitnang Inisyal Apelyido

Araw ng Kapanganakan ng Pasyente (bb/aa/tttt) Kasarian: [ ]Lalaki [ |Babae

Pangalan ng Magulang o Guardian kung nagrereklamo para sa Menor de Edad
Adres ( Kalye)
Lungsod Estado Zip

# ng Telepono sa Araw # ng Telepono sa Gabi
Email Address

Pangalan ng Planong Pangkalusugan ID # ng Miyembro o Pasyente

Pangalan ng Grupo Medikal (kung nakatala sa isang medikal na grupo)

Employer Hindi Nagtatrabaho [ ]

Kailangan mo ba ng tulong ng isang tao sa iyong reklamo? [ ]Oo [ ] Hindi

Kung 0o, mangyaring kumpletuhin ang nakalakip na ‘Porma ng Awtorisadong Tagatulong.’

Mayroon ka bang Medi-Cal? [ ]Oo [ ]Hindi
Kung 0o, nakapag-file ka na ba ng Kahilingan para sa Makatarungang Pagdinig ng Estado?
[ ]Oo [ ] Hindi
Mayroon ka bang Medicare o Medicare Advantage? [ ]Oo [ ]Hindi
Nakapagsampa ka na ba ng reklamo o daing sa iyong planong pangkalusugan? [ ]Oo [ ] Hindi
Humihingi ka ba ng kabayaran para sa isang serbisyo na iyo nang natanggap? [ ]Oo [ ]Hindi
Kung 00, ilista ang (mga) petsa ng serbisyo, at ang pangalan ng nag bigay ng serbisyo.
Humihiling ka ba ng awtorisasyon para sa mga serbisyo sa hinaharap? [ ]Oo [ ] Hindi

Kailangan mo ba ng tulong sa pang-araw-araw na mga gawain o tinuturing ang sarili na may kapansanan?

[ ]Oo [ ]Hindi
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PORMA NG REKLAMO/APLIKASYON SA MALAYANG PAGSUSURING MEDIKAL

(Gumamit ng hiwalay na pahina at ilakip ang ibang mga dokumento,

ANG IYONG PROBLEMA SA KALUSUGAN kung kailangan.)

Ano ang iyong medikal na kondisyon o ang dyagnosis ng doktor? (mangyaring maging tiyak)
Ano ang (mga) medikal na paggamot/serbisyo at/o (mga) gamot na iyong hinihiling? (mangyaring maging tiyak)

Sinaad ba sa plano mo na ang paggamot na iyong nais ay (magtsek ng isa)
[ ] Hindi Medikal na Kinakailangan [ ] Pang-eksperimento o Pang-imbestigasyon
[ ] Hindi isang Emerhensiya/Kritikal [ ] Iba (mangyaring ipaliwanag sa ibaba)

llista ang pangalan at ang numero ng telepono ng iyong doktor sa pangunahing pangangalaga at ibang mga
mangagamot na tumingin, gumagamot, at nagpayo sa kondisyong ito.

Nagpatingin ka ba sa mga doctor na hindi kasama sa iyong medical na grupo para sa iyong kondisyon?

[ ]Oo [ ]Hindi

Kung 00, mangyaring ilakip ang mga medikal rekords kasama ng pormang ito.

Maikling ilarawan ang problema na iyong nararanasan sa iyong plano. Halimbawa, ipaliwanag kung ang
problema ay isang pagtanggi sa paggamot, isang hindi nabayarang serbisyo, problema sa pagkuha ng
appointment o gamot, o kung ang iyong plano ay kinansela ng segurong pangkalusugan.

MEDIKAL NA PAGPAPALAYA

Ako ay humihiling sa Kagawaran ng Pinangangasiwaang Pangkalusugan (Department of Managed Health
Care, DMHC) na gumawa ng pasya tungkol sa aking problema sa aking plano. Hinihiling ko sa DMHC na
suriin ang aking Reklamo/Aplikasyon sa Malayang Pagsusuring Medikal (Independent Medical Review, IMR)
upang matukoy kung ang aking reklamo ay kuwalipikado para sa isang IMR o bilang isang regular na
Reklamo. Pinahihintulutan ko ang aking mga doktor, nakaraan at kasalukuyan, at ang aking plano na ilabas
ang aking mga medikal rekord at impormasyon upang suriin ang isyung ito. Ang mga record na ito ay
maaaring kalakip ng mga medikal, kalusugan sa kaisipan, pang-aabuso ng droga, HIV, mga ulat na diagnostic
imaging, at iba pang mga rekord na may kaugnayan sa aking kaso. Maaari ring kasama sa mga record na ito
ang mga hindi medikal na rekord at anumang iba pang impormasyon na may kaugnayan sa aking kaso.
Pinahihintulutan ko ang DMHC na suriin ang mga rekord at impormasyong ito at ipadala ang mga ito sa aking
plano. Ang aking pahintulot ay matatapos isang taon mula sa petsa sa ibaba, maliban kung pinahihintulutan
ng batas. Halimbawa, pinapayagan ng batas ang DMHC na patuloy na gamitin ang aking impormasyon sa
loob nito. Maaari kong itigil ang aking pahintulot nang mas maaga kung nais ko. Ang lahat ng impormasyon na
ibinigay ko sa papel na ito ay totoo.

Lagda ng Pasyente o Magulang Petsa

Mangyaring tingnan ang pahina ng tagubilin para sa impormasyon sa pagkoreo o pag-fax.
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PORMA NG REKLAMO/APLIKASYON SA MALAYANG PAGSUSURING MEDIKAL

PARA SA ISTATISTIKAL NA IMPORMASYON LAMANG

Ikaw ay hinihiling na boluntaryong magbigay ng mga sumusunod na impormasyon. Ang pagbibigay ng
impormasyon ha ito ay makatutulong sa DMHC na matukoy ang anumang patern ng mga problema. Kodigo ng
Kalusugan at Kaligtasan seksyon 1374.30 ay nag-aawtorisa sa DMHC na kunin ang impormasyong ito para sa
mga layuning pananaliksik at istatistikal. Ang pagbibigay ng impormasyong ito ay opsyonal at hindi
makakaapekto sa pagpasya sa IMR o reklamo sa anumang paraan.

Pangunahing Wika na Sinasalita: [] Pumili na hindi magbigay

Lahi/Etnisidad: [ ] Pumili na hindi magbigay
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PORMA NG AWTORISADONG KATULONG

Kung nais mong bigyan ang isa pang tao ng pahintulot na tulungan ka sa iyong Aplikasyon sa Malayang
Pagsusuri na Medikal (Independent Medical Review, IMR) o reklamo, kumpletuhin ang Bahagi A at B sa
ibaba.

Kung ikaw ay isang magulang o legal guardian na hagsasampa nitong IMR o reklamo para sa isang
batang wala pang 18 taon, hindi mo na kailangang kumpletuhin ang pormang ito.

Kung ikaw ay nagsasampa hitong IMR/Reklamo para sa isang pasyente na hindi kayang magkumpleto
ng pormang ito dahil ang pasyente ay walang kakayahan o may kapansanan, at mayroon kang legal na
awtoridad na kumilos para sa pasyenteng ito, mangyaring kumpletuhin ang Bahagi B lamang. Maglakip
din kopya ng kapangyarihan ng abogado (Power of Attorney) para sa mga pagpapasya sa pangangalaga
ng kalusugan o iba pang mga dokumento na nagsasabing maaari kang gumawa ng mga desisyon para
sa pasyente.

BAHAGI A: PASYENTE

Pinahihintulutan ko ang taong pinangalanan sa ibaba sa Bahagi B para tulungan ako sa aking IMR
application o reklamo na isinampa sa Department of Managed Health Care (DMHC). Pinahihintulutan ko
ang kawani ng DMHC at tauhan ng IMR na ibahagi ang impormasyon tungkol sa aking (mga) medikal ha
kalagayan at pangangalaga sa mga taong pinangalanan sa ibaba. Ang impormasyong ito ay maaaring
magsama ng paggamot sa kalusugan sa kaisipan, paggamot o pagsusuri sa HIV, paggamot sa alkohol o
droga, o iba pang impormasyon sa aking kalusugan.

Naiintindihan ko na tanging impormasyon lamang na may kaugnayan sa aking IMR o reklamo ang
ibabahagi.

Ang aking pag-apruba sa tulong na ito ay boluntaryo at may karapatan akong itigil ito. Kung nais kong
itigil ito, dapat kong gawin sa pamamagitan ng sulat.

Lagda ng Pasyente Petsa

RAHAGI R TAONG TUMLUITUI ONG SA PASYENTF

Pangalan ng Taong Tumutulong (isulat)

Lagda ng Taong Tumutulong

Adres (Kalye)

Lungsod Estado Zip

Relasyon sa Pasyente

# ng Telepono sa Araw

# ng Telepono sa Gabi

Email Address

[ ] Ang aking kapangyarihan bilang abogado para sa mga pagpapasya (Power of Attorney) sa
pangangalaga ng kalusugan o iba pang mga legal na dokumento ay nakalakip.



Pahina ng Tagubilin para sa Porma ng Reklamo/Aplikasyon para sa IMR

Kung mayroon kang mga katanungan, tumawag sa Help Center sa 1-888-466-2219 o TDD sa
1-877-688-9891. Ang tawag na ito ay libre.

Bago Magsampa:

Kailangan mong mag aplay para sa isang IMR sa loob ng anim na buwan matapos makatanggap ng sulat
na tugon sa iyong apela galing sa iyong planong pangkalusugan. Ang DMHC ay maaaring tanggapin ang
iyong aplikasyon makalipas ang anim na buwan kung napag alaman na may mga sirkumstansya na naging
hadlang sa napapanahong pagsumite. Dapat mong malaman na kung magpasya kang hindi magsampa ng
reklamo sa DMHC para sa isang isyu na kwalipikado para sa isang IMR, maaaring sinuko mo ang iyong
mga karapatan na ipagpatuloy ang legal na aksyon laban sa iyong planong pangkalusugan tungkol sa mga
serbisyo 0 paggamot na iyong hinihiling.

Paano Magsampa:

1. Magsampa online sa www.HealthHelp.ca.gov. Ito ang pinakamabilis na paraan.
0

Kumpletuhin at lagdaan ang nakalakip na Porma ng Reklamo/Aplikasyon sa IMR. Gamitin ang
sobre na ibinigay kasama ng pormularyo.

2. Kung nais mo ng isang tao na tumulong sa iyo sa iyong Aplikasyon sa IMR o Reklamo, kumpletuhin
ang ‘Porma para sa Awtorisadong Katulong.’

3. Kung mayroon kang mga medikal rekord mula sa labas ng medikal grup, mangyaring isama ang
mga ito sa iyong Porma ng Reklamo/Aplikasyon sa IMR. Ang iyong planong pangkalusugan ay
magbibigay ng mga medikal rekord mula sa iyong medical grup.

4. Maaari mong isama ang iba pang mga dokumento na sumusuporta sa iyong kahilingan. Ngunit,
hindi na kailangang magbigay ng anumang mga dokumento o sulat sa pagitan mo at ng iyong
planong pangkalusugan na may kaugnayan sa reklamong ito. Kukunin ng DMHC nang direkta ang
impormasyong ito mula sa iyong planong pangkalusugan bilang bahagi ng imbestigasyon.

5. Kung hindi ka magsumite online, mangyaring i-koreo o i-fax ang iyong porma at anumang
dokumento na sumusuporta sa:

DMHC Help Center

980 9th Street, Suite 500
Sacramento, CA 95814-2725
FAX: 916-255-5241

Ano ang Sunod na Mangyayari?

Ang Sentro ng Tulong (Help Center) ay magpapadala sa iyo ng sulat sa loob ng pitong araw na
nagsasabi sa iyo kung ikaw ay kwalipikado para sa isang IMR. Kung natukoy na ang iyong reklamo ay
kuwalipikado para sa isang IMR, ang kaso ay itatalaga sa isang kontratista ng estado na gagawa ng
pagsusuri. Ang kontratista ng estado ay kilala rin bilang Organisasyon ng Malayang Medikal na
Pagsusuri (Independent Medical Review Organization, IMRO). Ang lahat ng impormasyon na hawak
ng Sentro ng Tulong (Help Center) na kaugnay sa iyong reklamo, kabilang na ang iyong mga medical
rekord, ay ipapadala sa IMRO. Ang IMRO ay gagawa ng desisyon karaniwan sa loob ng 30 na araw 0
sa loob ng pitong araw kung ang iyong kaso ay kritikal. Ikaw ay aabisuhan sa pamamagitan ng sulat
tungkol sa desisyon.

Kung natukoy na ang iyong reklamo ay dapat na masuri sa pamamagitan ng proseso ng Reklamo ng
Mamimili, isang desisyon tungkol sa iyong isyu ay gagawin sa loob ng 30 araw. lkaw ay aabisuhan sa
pamamagitan ng sulat tungkol sa desisyon.



Pahina ng Tagubilin para sa Porma ng Reklamo/Aplikasyon para sa IMR

Ang Batas sa mga Kasanayan sa Impormasyon ng 1977 (Kodigo Sibil ng California Seksyon 1798.17) ay
kailanganin ang mga sumusunod na abiso.

Batas ng Knox-Keene ng California ay nagbibigay sa DMHC ng awtoridad na pangasiwaan ang mga
planong pangkalusugan at imbestigahan ang mga reklamo ng mga miyembro ng planong
pangkalusugan.

Ang Sentro ng Tulong (Help Center) ng DMHC ay ginagamit ang iyong personal na impormasyon
upang imbestigahan ang iyong problema sa iyong plano at upang magbigay ng isang IMR kung ikaw ay
kwalipikado para sa isa.

Ibibigay mo sa DMHC ang impormasyong ito nang boluntaryo. Hindi mo kailangang ibigay ang
impormasyong ito. Ngunit, kung ayaw mo, ang DMHC ay maaaring hindi makapag-imbestiga sa iyong
reklamo o makapagbigay ng IMR.

Ang DMHC ay maaaring ibahagi ang iyong personal na impormasyon, kung kailangan, sa planong
pangkalusugan at mga doktor na gumagawa ng IMR.

Ang DMHC ay maaari ring ibahagi ang iyong impormasyon sa ibang ahensya ng gobyerno kung
kailangan o pinahihintulutan ng batas.

Mayroon kang karapatan na makita ang iyong personal na impormasyon. Para gawin ito, makipag-
ugnayan sa DMHC Records Request Coordinator, DMHC, Office of Legal Services, 980 9th Street
Suite 500, Sacramento CA 95814-2725, o tumawag sa 916-322-6727.
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State of California Managed

Health and Human Services Agency :
Department of Managed Health Care :'["_Ieal'thc :re
IMR APPLICATION/COMPLAINT FORM -Vietnamese HP

DMHC 20-224  New: 11/15 € p enter

MAU DON YEU CAU XEM XET Y TE BDOC LAP (IMR)/KHIEU NAI

THONG TIN QUAN TRONG
Quy vi c6 thé ndp Mau Bon yéu cau IMR/Khiéu nai trwe tuyén tai: www.healthhelp.ca.gov

< MIEN PHi: Quy trinh IMR/Khiéu nai clia Nguoi tiéu dung dugc mién phi.

< NHANH CHONG: IMR thuwong duoc quyét dinh trong vong 30 ngay, hoac trong vong 7 ngay néu van dé stc khde la khan
cép.

THANH CONG: Gan 60% bénh nhan nhan dwoc dich vu da yéu cau qua IMR.

MANG TiNH QUYET BINH: Cac chuong trinh bao hiém y té phai tuan tha quyét dinh IMR va cung cap dich vu kip thoi.

*,
o

*,
X3

D

J

THONG TIN BENH NHAN

Tén Chir cai dau Tén dém Ho

Ngay sinh ctia Bénh nhan (thang/ngay/nadm) Gi6i tinh: [_] Nam [_] N@

Tén Cha me hoac Ngudi giam hoé néu Noép cho Tré Vi thanh nién

Bia chi Pudng phd

Thanh phé Tiéu bang Ma Zip
Sé Pién thoai Ban ngay Sé Pién thoai Ban dém

Dia chi Email

Tén Chwong trinh bdo hiém Y té Sé Thanh vién ctia Bénh nhan

Tén Nhém Y té (néu ghi danh trong nhom y té)

Nha tuyén dung Khéng dwoc Tuyén dung [ ]

Quy vi c6 mudn c6 ngwdi gitp quy vi vé khiéu nai khéng? [(]Cé []Khéng
Néu cé, vui ldng hoan thanh ‘Mau Uy quyén Hé tro’ dinh kém.

Quy vi c6 Medi-Cal khéng? []Co6 []Khéng
Néu co, quy vi da noép Yéu cau Diéu tran Cong bang ctia Tiéu bang chwa? []Cé []Khéng

Quy vi c6 Medicare hoéc Medicare Advantage khéng? [ ]C6 []Khéng

Quy vi da ndp khiéu nai hodc phan nan cho chwong trinh bao hiém y té ctia minh chwa? []Co6 []Khéng

C6 phai quy vi mudn dwoc thanh toan cho mét dich vu ma quy vi da nhan khéng? |:| Co El Khéng

Néu cé, liét ké (cac) ngay nhan dich vu, va tén nha cung cép:

C6 phai quy vi mudn dwoc cho phép cac dich vu trong twong lai khéng? [ ]Co6 []Khéng
Quy Vi c6 can giup d& trong cac hoat ddng hang ngay hodc cho réang minh bi khuyét tat khéng?

[]Cé []Khéng

Trang 1/3



MAU DON YEU CAU XEM XET Y TE BDOC LAP (IMR)/KHIEU NAI

VAN DE SU'C KHOE CUA QUY V| (St dung mét t& gidy riéng va dinh kém cac tai liéu khac, néu can.)

Tinh trang y té ctia quy vi hay chan doan cla bac s la nhw thé nao? (vui long néu rd)

Quy vi dang yéu cau (cac) diéu tri/(cac) dich vu y té va/hodc (cac) loai thubc nao? (vui long néu rd)

Chwong trinh cGa quy vi c6 néi rang diéu tri ma quy vi mudn la: (chon mét)

[] Khéng Cén thiét vé mat Y té o [[] Thi nghiém hodc Nghién ctru
[ ] Khéng phai la trwéng hop Cap clru/Khan cap [ ] Khac (vui ldbng giai thich bén dwoi)

Liét ké tén va sb dién thoai clia bac sT cham soc ban dau clia quy vi va cac nha cung cép khac da kham, diéu
tri, hoac tw van cho quy vi vé tinh trang nay.

Quy vi c6 kham véi bat ky nha cung cap ngoai mang lwéi nao vé tinh trang ctia minh khéng? [] C6 [] Khéng
Néu co, vui ldng ndp cac hd so y té cing mau nay.
M6 ta ngan gon van dé quy vi dang gédp phai véi chwong trinh ctia minh. Vi du, giai thich van dé dé co phai la

diéu tri bi tir chdi, yéu cau bdi thwong chuwa dwoc thanh toan, kho khan trong viéc dat hen hoéc lay thude, hay
viéc chwong trinh hdy bao hiém cua quy vi.

TIETLO THONG TINY TE

T6i yéu cau S& Y té Quan ly (DMHC) ra quyét dinh vé van dé cla toi véi chwong trinh. Téi yéu cdu DMHC xem xét Mau
Don yéu cau Xem xét Y t& Dac lap (IMR)/Khiéu nai cta t6i @& xac dinh khiéu nai cua t6i da diéu kién cho IMR hodc quy
trinh Khiéu nai ctia Nguoi tiéu diing ctia DMHC. Tai cho phép cac nha cung cap cua téi, trong qua khir va hién tai, va
chuong trinh cta t6i duoc tiét 16 hd so va thong tin y té cua toi dé xem xét van dé nay. Cac hé so nay c6 thé bao gém
bao cao y té, strc khde tam than, lam dung thuée, HIV, chan doan hinh anh, va cac hé so khac lién quan d@én trwong hop
clia téi. Cac hd so nay ciing cé thé bao gém hé so phi y té va bat ky théng tin nao khac lién quan dén trieong hop cla ti.
T6i cho phép DMHC duoc xem xét cac hé so va thong tin nay va giri chiing cho chwong trinh clia t6i. Su cho phép cua
t6i s& két thic mot nam ké tir ngay bén dwdi, ngoai trir truong hop duoc phap luat cho phép. Vi du, phap luat cho phép
DMHC tiép tuc sir dung thdng tin cua t6i trong ndi bo. T6i c6 thé két thiic su cho phép ctia minh sém hon néu téi mudn.
Moi thong tin ma téi cung cép trén to gidy nay la ding sw that.

Chir ky ctia Bénh nhan hoac Cha me Ngay

Vui I6ng xem t& hwéng dan dé biét cach gl thoéng tin qua buwu dién hodc bang fax.

CHI DANH CHO THONG TIN THONG KE
Quy vi dwoc yéu cau tw nguyén cung cap thong tin sau day. Viéc cung cép théng tin nay sé giup DMHC xac
dinh bat ky mé thirc van dé n@o. Bo luatY té va An toan phan 1374.30 cho p'hép DMHC thu thap théng tin nay
vi myc dich nghién ctru va thong k€. Viéc cung cap théng tin nay la khéng bat budc va sé khéng anh huéng
dé quyét dinh IMR hay khi€u nai bang bat ky cach nao.

Ngén nglr Chinh Str dung: [] Chon khéng cung cap

Chuing t6c/Nguén géc Dan toc: [] Chon khéng cung cép
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MAU UY QUYEN HO TRO'

Néu quy vi mudn cho phép nguoi khac gitp quy vi vé Xem xét Y té Boc 1ap (IMR) hozc khiéu
nai cia minh, hoan thanh phan A va B duwéi day.

Néu quy vi,lé cha me hoac n‘gu’(‘)’i giam ho phg’]p ly nép IMR hoac khiéu nai nay cho mot tré
dwéi 18 tudi, quy vi khdng can hoan thanh mau nay.

Néu quy vi nép IMR/Khiéu nai nay cho mét bénh nhan khong thé hoan thanh mau nay vi
bénh nhan dé khéng du nang lwc hoac bi mat kha nang, va quy vi dwoc Gy quyén phap ly
lam thay cho bé&nh nhan nay, vui long chi hoan thanh Phan B. Ngoai ra xin dinh kém ban
sao clia gidy Uy quyén vé cac quyét dinh y t& hodc céc tai liéu khac néi rang quy vi co thé ra
quyét dinh cho bénh nhan dé.

PHAN A; BENH NHAN

T6i cho phép nguoi co tén dudi ddy trong Phan B duoc hd tro toi trong IMR hodc khiéu nai cta toi ndp
cho S&' Y té Quan 1y (DMHC). Téi cho phép nhan vién DMHC va IMR duoc chia sé thong tin vé (cac)
tinh trang strc khoe va cham soc cua toi v6i ngudi c6 tén dudi day. Thong tin ndy c6 thé bao gom diéu
tri strc khoe tdm than, diéu tri hodc xét nghi¢m HIV, diéu tri nghi¢n ruou hoac nghién ma thy, hodc
thong tin y té khac.

T6i hiéu rang chi c6 thong tin lién quan dén IMR hodc khiéu nai cua toi s& dugc chia sé.

To6i tu nguyén chap nhén su hd tro nay va toi c6 quyeén cham dut nd. Néu t6i muon cham dut nd, toi
phai lam diéu d6 bang van ban.

Chit ky ciia Bénh nhan Ngay

PHAN B; NGU'O'l HO TRQ' BENH NHAN

Tén cta Nguoi H6 tro (viét chi in)

Chir ky ciia Nguwoi H tror

Bia chi

Thanh phd Tiéu bang Ma Zip

Quan hé véi Bénh nhan

S6 Dién thoai Ban ngay

Sé Dién thoai Ban dém

Bia chi Email

[] Gidy Gy quyén cua t6i vé cac quyét dinh y té hoac cac tai liéu phap ly khac dwoc dinh kém.



T& Hwéng dan Mau Pon yéu cau IMR/Khiéu nai

Néu quy vi c6 thac mac, goi cho Trung tam Hb tr’ theo sb 1-888-466-2219 hodc TDD theo s6
1-877-688-9891. Cudc goi dwoc mién cuwoc.

Quy vi phai nép don yéu ciu IMR trong vong sau thang sau khi chuong trinh bao hlem y t& gl
cho quy vi van ban tra 1o khang cdo cla quy vi. DMHC c6 thé ch4p nhan don yéu cau cla quy
vi sau sau thang néu xac dinh 1a do hoan canh khién khong thé nop don kip thoi. Xin lwu y rang
néu quy vi quyét dinh khong nop khiéu nai cho DMHC vé mét van dé du diéu kién cho IMR, quy
vi co thé sé tir bd cac quyen tién hanh tha tuc phap ly chdng lai chwong trinh cla minh lién
quan dén dich vu hodc diéu tri ma quy vi dang yéu cau.

Cach Nop:

1. Nop truc tuyén tai www.HealthHelp.ca.gov. Day la cach nhanh nhét.
hoac
Dlen va ky Mau Pon yéu ciu IMR/Khiéu nai dinh kém. St dung phong bi dwoc cung
cap cung mau.

2. Néu quy vi mudn cé nguwdi giip quy vi vé IMR hodc khiéu nai ciia minh, hoan thanh ‘Mau
Uy quyén Hé tro”.

3. Néu quy vicé ho so'y té tlr cac nha cung cap ngoa| mang lwdi, vui long ndp chung cung
Mau Pon yéu cau IMR/Khiéu nai. Chwong trinh ctia quy vi sé cung cép hd so'y té tr cac
nha cung cap trong mang lwéi.

4. Quy vi cé thé ndp cac tai liéu khac hd tro' yéu cau ctia minh. Tuy nhién, khéng can cung
cép bét ky tai liéu hay thw tir ndo gitra quy vi va chwong trinh ctia quy vi lién quan dén
khiéu nai nay. DMHC sé& thu thap truc tiép thong tin nay tlr chwong trinh ctia quy vi trong
qua trinh diéu tra.

5. Néu quy vi khdng nop tryc tuyen vui ldng glri mau cha quy vi va bat ky tai liéu hé tro nao
qua buu dién hodc bang fax dén:

DMHC Help Center

980 9th Street, Suite 500
Sacramento, CA 95814-2725
FAX: 916-255-5241

Diéu gi Xay ra Tiép theo?

Trung tam Hb tro' sé glri cho quy vi mét 14 thw trong vong bay ngay théng bao quy vi cé du diéu
kién cho IMR hay khéng. Néu xac dinh rang khiéu nai ctia quy vi da diéu kién cho IMR, trwdng
hop ctia quy vi dwoc giao cho mét té chirc ky hop dong véi tiéu bang dé tién hanh xem xét. T
chire ky hop déng vaéi tiéu bang ciing dwoc goi la Td chire Xem xét Y té Boc 1ap (IMRO). Moi
thdng tin ma Trung tam Hb tro' c6 lién quan dén khiéu nai ciia quy vi, bao gém hd so' y té cua
quy vi, sé dwoc giri cho IMRO. IMRO sé ra quyét dinh thwong 1a trong vong 30 ngay hoac
trong vong bay ngay néu tredng hop cta quy vi la trwdng hop khan cip. Quy vi sé duoc thong
b&o bang van ban vé quyét dinh nay.

Néu xac dinh rang khiéu nai clia quy vi nén duoc xem xét qua quy trinh Khiéu nai clia Nguo
tiéu ding, mét quyét dinh vé van dé cia quy vi sé dugc duwa ra trong vong 30 ngay. Quy vi sé
dwoc thdng bao bang van ban vé quyét dinh nay.



T& Hwéng dan Mau Pon yéu cau IMR/Khiéu nai

Dao luat Thyc hanh Théng tin nam 1977 (Bo luat Dan sy California Phan 1798.17) quy dinh thdng
bao sau.

« Dao luat Knox-Keene ctia California cho DMHC quyén diéu phdi cac chwong trinh bdo hiém y
té va diéu tra cac khiéu nai cla thanh vién chwong trinh bdo hiém vy té.

e Trung tdm Hé tro' cia DMHC sir dung théng tin ca nhan cla quy vi dé diéu tra van dé cua quy
vi v6i chwong trinh clia quy vi va cung cap IMR néu quy vi da diéu kién.

e Quy vi tw nguyén cung cép théng tin nay cho DMHC. Quy vi khong phai cung cép théng tin
nay. Tuy nhién néu quy Vi khong cung cap thong tin, DMHC co thé khong diéu tra dwoc khiéu
nai clia quy vi hoac cung cap IMR.

e DMHC c6 thé chia sé thdng tin ca nhan ctia quy vi, khi can thiét, véi chwong trinh va céac nha
cung cap tién hanh IMR.

e DMHC ciing c6 thé chia sé théng tin ctia quy vi v&i cac co quan chinh phd khac nhw phap luat
quy dinh hoéc cho phép.

e Quy vi co quyen xem thdng tin ca nhan cda minh. Dé xem théng tin ca nhan cla quy vi, lién
lac v&i Diéu phdi vién Yéu cau Ho so ciia DMHC, DMHC, Phong Dich vu Phap ly, 980 Sth
Street Suite 500, Sacramento CA 95814-2725, hoac goi s6 916-322-6727.
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ULuUv AFCUUYUL 9ELULLLNARREUL HPUNRULUGRL
(IMR)/QULQUSP 26hUBNRN B

qurehNr scNtunNnkrehhuLLEr
“n1p Yphup dkp IMR Hhunidiughpp/Qubiquun Akiwpninpp tbpluyugil; wungubg
www.HealthHelp.ca.gov
ULdKUL IMR/Ugyunnnht Qubiquunh gnpswpymphiip win]&wp k:
UrUQ IMR-ubp uninpuipup Yp &enthi 30 Jund 7 opnuwb phpugphb, kpk wnnnowljwb ubighpp

K7
0.0
®,
0.0

wiybnwdqghh &

8UQN"," Zhiwbnukpnt hwphip wn 60 ' unwbwb wih Swowmniphibp qop Yp huygka IMR-hit
uhgongu:

JErQUUYUL Unnnounyuhwljut Spughplbkpp whwp Ehkwbkiha IMR-hinpnynudhi ki pninm]
unpudugpbt Swnwniphip: j

SENtUNhEPRULLEL ZPRULY YECULELEUL

Ulinily Uhghtt wmtinith ujqpiwnnwun__ Uwlubnil

Zhwtight $tigkwt pniuljutip (mo/dd/yyyy) Utep Upwluwi [ ] bquljut[ ]

Ot Yund prlrwdurljuht wimttp, kpk Yp bpbuyugnth wbsuduhur bpkfogh budun

®nnngh hwugk

Lunup Lwhwlq______ ®nuwnught nuuhys (Zip )

Stpkluyht hkpwdwyith pht Epklynyutt hbpwdwygith pht

E1.thnunp huugk;

Unnnowuuhurljul Spuaghph whm 2prwtigh whnunintplub pht

Pdojuljub jpnudph witint ti(kpk thpunhiniws k pdpluljwi anudph dky)

Qnpdwwnkp Ulugnpsd E[]

“Ynup Yp thuhuuphp np npkek dkyp Akiqh oglt quiiquitn Wkpluugltym hutup: Cugm [0y
Epk wyn, hwdkgkp 1pugut] hg « Upmotwmgpniws oqgiuuljuth Aktwpninpep»:

In1p Medi-Cal niith p: []Um []0s
Gpk wyn, nnip Lwhwiiquiyht Upnup Lunudh huyg tpluyugnigu’s bp: [1Usn 10y

Imp Medicare junl Medicare Advantage nitip p: [1Um []0s

Imp quiiqun Jud pnnnp tkpljupugnigu’s kp Alip wpnnewwuwhwlwb Spughpht gid: []Um []0s

Eo 1 3-th
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Imp ghinud unupu's bp Swnuynipbwb dp J§wpnuih hudwp, gop wpyth unwgus bp: [1Um []0g
Bpk wyn, kghkp wyn Swnwmiphithtbpnt wduwphu(bp)p B dunwujupuphtt winidup:

Uwjuquy dSwipugniphiiiitipnt hundwp wpuotughp §p wuthwgk p: [1Um []0g
In1p wdkopbuy qnpdnyniphtiiipnt hundwp oqimphwl Yuphp niith’p Yud hipghtiplihn husdwigund Yp
hunfwpk p: (Jugn [Cng

KEL UNNNL2UEUL UL LL (Quun pninp qnpdwdtghp kit wy hwunwpninphp Ygkp ek huphp Yuy:

bty £ dkip wpennowljuil faighpp Yud pdholh winuduusnudp: (2wdkghp duubmunnd qpky),
b’y pdoljuljuts pordnul/sunuymphii(ibp) b/jud ghintp goip Yp huyghp: (2wdkgtp dwutyunnd qpky)

Upntop dkp dpughp Y'puk np dkp thunhwpud pnidnudp (ugtp dtyp)’
[ ] Pdojuljut mkuwbljpibk withpwdtow sk [[] @npdwnuiljut jud hknmwgqonwljwt k
[ ] Ghualjuljury Yud wmiyknwdqkih nhyp sk [ ] Uy (hwdkgkp Jupp puugunply)

‘Lokp dkip hhdtwljwt pwdph pdholjh G wy pdholjuipnt wtniip & hibpwdwyuh phip np dkgh htn
hwtinhyws k, dkqh pnidws Eu jud dkgh junphnipy nintws o wyu wpnnowljut jpughph JEpupkptuy:

Imp uyghju’s kp gutigk nnipu nptak pdholjh dkp wennewlul highphtt hudwp: [1Um []0g
Bk wyn hwdlgkp wju Abiwpnigpht htn thpuntil) pdojuljutt wpdutwgpniphihtbkpp:

Uty uoupny tupugntp juinhpp qop gnip nibibp dkp dpughpht htwn: Ophtiuly, puugunptigp et ughpp
Ubkpdniwé pnidnud E, sydupniwd wuhwgp k, dudwugpoiphit jud ghin uvnwbuyn ndqupniphit | jud Gpk
Atp wmyuwhnJugpniphip eugniwé k dpughph Ynndt:

PdTtyUuyUL @NUrYNhePRL

Bu p huyghd Yupwuipning Unnpowyjuhwljut Muwdph pudhutu (Department of Managed Health Care
(DMHC)) npnpnid juyughty dpughpht hkn wintiswljhg hd pughphu hwdwp: €u Yp huyghd DMHC-Eu
JEpwptiity hd Uhjuju Adojuljut TEpuptiniptiut (Independent Medical Review (IMR))
Thunultughpp/Futiquunh Abwpnuypp Epk il quiqunp IMR-h jud Ugyupnnh Qutquunh gnpsupynipbut
hpwynitp nith: Gu hd pdhojutpniu, wbhgbwih & tkpluyhu & hd Spughphhtt wpwnotniphit ' ninnwd
ponuplly pd pdoljuljub wpdwbwgpmiphtiitpp b wknEynphiiibpp wu pighpp Epuphitng hundwp:
Uju wpdwbwgpmphiiibpp hptwt thpuntity pdojuljut, hngiljut wnnnenmi plwh, puptgnighsutpny

ke 2' 3-tu
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LEY UL1P [
swpuwswp gnpdwsniplwt, UPUY-h (HIV), wmninwdwbwsnidh wuwnlkpnidubph qiynigubph G wy
wpdwbwgpniphiutibpnt Uke np §'wntisnitht hd jpuinhphti: Uju wpdwbwgpniphruttpp twbe hpuwb tbpuntby
ns-pdojuljutt mpdwtwgpniphiuubp b npbck wy) mbEnkynipht np wntiywlhg k hd jpunhphi: Gp DMHC-h
wpwountipht ' nuinwd JEpuputil] wyju wpdwbwgpniphiubpp kL nbnEijmphibuubpp B wbntup niquplty pd
Spwghphti: Pu wpunotmphtp Yp jputiug Juipp tpniws priwlubith Uk wwph ykpe opklipny wpnotntws
wuwpuwquikpth quu: Ophtiwl) opkupp DMHC-ht §j'wipwmotk tkppniuwn swpnitiwljl ogunuugnpsty hd
unbinbimphiutbpp: Gu Yphwd hd wpnotniphiup wykih Yubnthu jdugut) tpt thwthwphd: Ujuntn
npudwnpniws pnjnp nbknklniphiuttpp dhown Lu:

Zhrwinh Yud tunnh uinnpugpniphts Uduwpht

Zwudkgkp twyghy gnignidutipnt kop prpunnupulut jud hbpwwywwndtuht JEpupkpng
wnbnbyniphiutpnt hwdwnp:

UPUPU3L YPKUYUSLUTGUL SEI1EY1PPRULLEL 1P ZUUUL
Qtqh Yp puunpnih jodwpuwlwd npudwnpl] hbnbitbw) mnkyniphiuutpp: Uju mbknkyniphiutbpnt
npudwnpnidp DMHC-ht j'oquk hwuljtw) juinhpubpnt nptitk junuwwp: Unnpowwwhnipbwt b
Uwwhnyniptwt Ophttwghpph 1374.30 jonniwsp DMHC-ht wipwnountphtt | niinwy dtnp pipk) wju
nbnkymphtutkpp hknwgonwui b Jhdwljugpuljul tyunwljubpt kjukm]: Uju wknkymphtutbpp
npudwnpbip judwinpulwb kG nbilk Yepyny sh wqntp IMR-ht jud quiuqunh npnpnidht ypuy:

Zhdbwljwh jununmwsd (kqni’ [ I0pnows E svupudwnnly

8tn/gbnuyht dwpwugnipht’ [ I0pnows E stupudwnnly

Eo 3 3-tu
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Epl §p thuthwuiphp dEy wyp wtdh wpwmotiniphit mpudwnpty dkqh oquknt Uiljuju Adojuljut
YhEpuplim plwt (IMR) jud qutiquunh hudwp, (pugptp Jupp wipnuws Part A-t b B-u:

Epk gonip tuny Jud ophtiuinp pptwdwljuy Gp np Yp bEpjuyugutp wyu IMR-p jud quiquunp
Eptijuugh dp hwdwp nq 18 mwupklutkth wquhy £, juphp shuy np gnip (pugibp wyju dbtwpnipp:
Gpk gnip wju IMR-p/Qutiquunp jp tkpluyugil p hhrwtinh dp hwdwip np sh Yptwp jpuguty uygu
AtLwpninpp npnyhtntt wiljupng £ & gnip ophttwinp wpmotniphit nitikp wyju hhrwtinh wtn ik
qnpdtint, hwdkghp pugtty dhuylh Part B-u: ‘Lwbt hglip wnnnouyyuhwljut npnonudubipm ud wy
thuwunwumgpbpnt hnjuwtnpgughphtt yuwwdkup np goip Yptwp npnonud Juyughl] hhrwtight
hwdwnp:

UUU U. ZPRULY

Bu Jupp Part B-ht dkp toniws midht wipwotniphit i nuinud oquly hudh ubpluyugutnt pd IMR-p
jud quiquunp Yunwjupning Unnpowuyyuhwljut Muwdph Pudht (Department of Managed Health
Care (DMHC)): Bu DMHC-ht ki IMR-htt wpjummnuljhgutipnt jpnudpht ' 'wipunotbd puduty hd
wpnnouljub fiphp(ukp)ht b pundphtn JEpupkpnn wknkynphiaibpp Jupp boniws wbdbpnih
htw: Uju mbinkniphiittpp Yptwut thpuntty hngbjut wpnpen pliwt pnidnud, UPUC-h (HIV)
poidnud jud puiniphily, uypnhih jud puptgnighsttipnt gnpswdniphuku pnidnud jud wnnpouljut
juttwdphtt JEpwpkpnn wy mknEyniphiuttp:

Bu p hwuljiud np dhuytt hd IMR-htt jud quiquinpt Epupkpnng wtnyniphiiutpp p pudunthi:
Uju oginipliwitt hud Yok hmumnmwwnnudp hiptwgodwp k k1 ku hpudnitip nith wthjw (dugutne:

Epl huthwphd (dught] wthljw, tu ywhwp £ uyt gpuidnp YEpyng pubd:

Zhrwlinhtt unnpugpniphiup Uduwipht

UUU £. ZPPULIPL 02LN1, UL
Oqluinn widhtt wlntbip (myuwnwntpny)

Ogqunn wtidht vnnpugpniphiup

Zuugk’

Lunup ‘Lwhuwlq Pnuwnuyghtt nuuhsy (Zip)
Zhrwtightt hknn wmqquigniphiip

Stptjuyhtt hEpwdwyuh phy
Epklynyuitt hEpwdwgih phy

E1.thnunh hwugk’

[ ] Unnpouyyuhwljuitt npnonidikppt fud wyy oppiljuits thwunwpninphpnt thnjuwbinpyughpp
gniws E:
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Ept hwpg niihp hnwdwjutp Oqim phwb Yknpnt' 1-888-466-2219 htinwdwyjih phiny Jwd TDD'
1-877-688-9891 phiny: Uju htnwdwjuh phibpnit htwn junupjt wdgwn k:

Inip whwnp bk Jkg wdunmiwut plpwgphtt ghunidwghp tkpuyugutp IMR-htt hwdwp Gpp np dkp
wnnnowwwhwlwb dpwghpp dkp quuquunh gpuynp wwwnwupiwip niquplh dkq:  DMHC-p Ypluy
punniuty dkp ghudnidtwghpp yig wdhu htwn Eplk npnonth, np hwiiquuwupubpp juithuws tu dudwbwh
ubpjuyugubp: Zwdkgkp mbntwy ppuy, np Epk npnonud tnwp quiqun sutipjuyugutint DMHC-ht wji
luinhphtt hwdwp np IMR-h hpwynitp nibth, Yplwy ppuy np noip hpwdwpkp dkp hpwyniupbbpti’
ophtwynp gopénnniphtt htnnwyunknt dtp wpnpouwwwhwlwu Spwghph phd, np Yp JEpwpkpnih
hwygninn swpwympbwip jud pnidnidh:

Pusybu thpluyugity
1. Ungutg ubpyujugut; www.HealthHelp.ca.gov. wuhlu wikikt wpwg dhengh t:
Jud

Lpugut) b unnnpuqpt) §hg IMR hunidbwghph/Qutiquunh dktwpninpep. Snpswstgkp
Atrwpninpht htnn inpniwé wwhwpwp:

2. Bpt p thwthwphp np Ukl wyp wbd dkgh oquk Utljupn Adoluljut Ikpuptniptwut (IMR) fud
gquiquunh thipht onipg, ;pugptp «Upwnouniphit niitignn oqguwljuith dbrwpninpp»:

3. ©Bphknnip pdojujwt wpdwwqpniphiuttpn nithpgwagh pnipu duwnmwupupbbpka, hadkgkp
ukpwrtl) winup dtp IMR nhunidtiwghph /Qudtquunh dktwpninpht hbn dhwuhti: QbEp dpughpp
pdriujutt wpdwbwgpniphiuttp hp npudwunph guiguihtt dwnwjupupubpku:

4. “mip Yptwp niphy hwunwpninpbp wp npudwunpt) np §'wewlgkt dtp huyght: Uwljuygt juphp
sijuy npudwnply npttk hwunwpnine jud twdwlugpniphi dkp b dkp spughph dheba, np Yp
Jtpwptipnih wju quuquunht: DMHC wju wkntyniphiuutipp ohwnnwy dtp Spwghpki ywhwnh
unwbw) npytu wyu hblnwgownniptwb Uk dwu:

5. Bpk pnip wngug skp ukpyujwugukp, hwdkgkp dtp dktwpninpen b nkik wy wewlhg
thwunwpninpe peuspuphi jud hkpwywngbiht dhongun niqupljby
DMHC Help Center
980 9th Street, Suite 500
Sacramento, CA 95814-2725
ZERUMUSEBL 916-255-5241

Guipp h by Ypyjuy:

Oquniptwt Yknpnup dkqh jop opniw pupwgpht twdwlp Yp npyk mbnkjugubint pk wpntop nnip IMR-h
hpwyniup nithp: Gph npnonth np dkp dbp qutiqunp IMR-h hpwyniup nitih, dkp jpunhpp §p towbwynih
twhwtquyht jmudtwenth dp np Yp Jepupttl wy: Lwhwbquht jutdtwentt btwk jujnth Enpytu
Uuljup fdoljuljut dEpwptiimplut juquultpuhs (IMRO): Oquniptwt Yknpuh dknphti tnuly knué
pninp nbnkinmpehiuutpp np Yp Jepuptpniht dtip quibquunht, tbpunbw) dkp pdouljute
wpdwiugpniphtbbpp, §'niquplnibt IMRO-ht: IMRO-u npnonud dp Yp juyught unynpupup 30
opniwt pipwgphti fud jopp opniwt pupwgpht kel munhpp wiytnwdqbih E: 2nip npnonidh dwuht
qpuinp Yhpym] Yp nbnkljugmbp:

Gpl npnonth np dkp quiquunp whwp E Epwpinth Uyywnnnutpnt Gwtquunh gnpdwuplniptwt vhongu,
Abtp huunhpht yEpwpkpnn npnonid Up Jujugnih 30 opniwt pipugpht: “nip npnonidh dwuhtt gpuiynp
Ytpuny Yp nbntljugnibip:

Eo 1 2-tu
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«The Information Practices Act of 1977»-n (Pu1hdnptihn) punupwughwljut ophtiwmghpph hopniwé 1798.17) 4p
wwhwegk htnbikw] Swtnignudp:

Luhdnptihny «Knox-Keene Act»-p DMHC-ht wpwotuniphtl §'ntinuy juiuntwlwupgly
wnnnowwwhwlwb Spughpubpp bt hktnwqownt] wnnnowwwhwljut Spughpubtpnt winuwdubkpnit
qubiquunukpp:

DMHC-htt Ogiimi plwl Yknpnip Yp gnpdwst dbp whdtwlwb nknbymphiatkpp hbnwgontym dkp
wnnnowwwhwlwb Spwughphtt hkn niikgué dkp jpunhpp . IMR tnpudwinply Gpt nnip wunp
hpwyniupp niuhp:

“nip jodupuljud wyu nknkiniphiuutpp jp npudwungpp DMHC-ht: dnip unhwyywsé skp wyu
wnbntynipjniutbpp npudwnpty: Uwluwyt, Gpk gnip smpudwnptp, DMHC Yptwy h yhdwljh sppjug
htwnwqownt) dtp quiquup jud IMR npudwnnb:

DMHC-p Ypbwy pudily dbp widwub wknkymphiubpp, bpk juphp Yuy npughpht b wgh
dwnwljupwpubpnit hkwn np §'wbgugubu IMR-p:

DMHC-p §ptwy twkhi dkp mbinbkyniphiuutpp pudub] wy) junwjupuljut gnpswljuniphiruttpni
htwn husyku §p wuwhwignih fud Yp pnjjunpnih opkupny:

Inip hpwyntup nithp wnkutil) dkp wdtwub mbntyniphiuutpp: Gthjw putnt hwdwp juy
hwunuinkgkp hkntikwy hwugkn] DMHC Records Request Coordinator, DMHC, Office of Legal Services,
980 9th Street Suite 500, Sacramento CA 95814-2725 Jjud htnwdwjutghtp 1 916-322-6727:

ko 2' 2-tu




