Health Net Cal MediConnect Plan
(Medicare-Medicaid Plan)

AVISO IMPORTANTE

Instruccion Anticipada

ESTE AVISO INCLUYE DETALLES IMPORTANTES SOBRE SUS
DERECHOS CONFORME A LA LEY FEDERAL Y DE CALIFORNIA COMO
AFILIADO A HEALTH NET CAL MEDICONNECT.

Usted tiene derecho a expresar lo que desea que le suceda en relacion con
su personay su salud si no puede decidir por si mismo.

A veces las personas pierden la capacidad para decidir por si mismas sobre
su propia atencion de salud debido a emergencias o enfermedades. Usted
tiene derecho a expresar lo que desea que suceda en estos casos.

Esto significa que, si usted lo desea, puede:

« Llenar un formulario escrito para otorgarle a alguien el derecho legal
de tomar decisiones médicas en su nombre si algin dia usted pierde la
capacidad para expresar lo que desea que suceda.

« Dar 6rdenes escritas a sus médicos sobre la manera en que desea que
ellos manejen su atencion médica si usted pierde la capacidad para tomar
decisiones por si mismo.

Si desea usar una “instruccion anticipada” para dar

sus ordenes, debe hacer lo siguiente:

« Obtenga el formulario. Si desea contar con una instruccion anticipada,
puede pedir un formulario a su abogado, a un trabajador social 0 a la
Asociacion Médica de California llamando al <1-800-786-4262> (Servicio
Nacional de Retransmision de Datos TTY: 711), o bien, lo puede obtener
en algunas tiendas de suministros para oficina. El formulario también
esta disponible en el sitio web de la Oficina del Fiscal General de
California en https://oag.ca.gov/.

A veces, usted puede obtener formularios de instrucciones anticipadas de
organizaciones que brindan informacion sobre Medicare.

« Llénelo y firmelo. Independientemente de donde obtenga este
formulario, tenga en cuenta que es un aviso legal. Deberia pensar en
contar con un abogado para que le ayude a prepararlo. En California,
la instruccion anticipada debe ser firmada ante un notario publico o
firmada por al menos dos testigos que cumplan con la ley estatal. La ley
de California requiere que cada testigo sea un adulto, que no puede ser:

- El agente que usted eligio;

- Su proveedor de atencion de salud o alguien que trabaja para su
proveedor de atencion de salud; ni

« Alguien que trabaja en el lugar donde usted vive.

Ademas, un familiar puede desempefiarse solo como uno de los dos testigos.

(continua)
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Por ley, nadie puede negarle
atencion ni discriminarle en
funcion de que usted haya
firmado o no una instruccion
anticipada.

Las “instrucciones anticipadas”
son avisos legales que usted
puede usar para dar érdenes
antes de que no pueda tomar
sus propias decisiones sobre

su salud. Hay muchos tipos de
instrucciones anticipadas con
nombres especificos. Los avisos
llamados “testamento en vida”
y “poder legal para atencion

de salud” son ejemplos de
instrucciones anticipadas.



https://oag.ca.gov/

Si usted vive en un centro de enfermeria especializada,
su instruccidn anticipada debe ser firmada por el

agente correcto para que esté activa.

» Entregue copias a personas de su confianza. Usted debe entregar una
copia del formulario a su médico y a la persona que usted nombre en el
formulario como la que tomara decisiones sobre su salud en el caso de
que usted no pueda hacerlo.

Es recomendable que también entregue copias a amigos cercanos o a
familiares. Asegurese de conservar una copia en su hogar.

Si sabe de antemano que sera hospitalizado y ha
firmado una instruccion anticipada, lleve una copia al

hospital con usted.

« Si le internan en el hospital, le preguntaran si ha firmado un formulario
de instruccion anticipada y si lo tiene con usted.

« Si no ha firmado un formulario de instruccién anticipada, el hospital
tiene formularios disponibles y le preguntaran si desea firmar uno.

Tenga en cuenta que es su decision si desea llenar una instruccion
anticipada, lo que incluye si desea firmar una cuando esta en el hospital.

Debemos proporcionarle la informacion que se indica a continuacion:

« No podemos negarle atencion ni discriminarle en funcion de que usted
haya firmado o no una instruccion anticipada.

« Si ha firmado una instruccion anticipada y considera que un médico o un
hospital no siguieron las ¢rdenes de dicho documento, puede presentar
una queja ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos, Oficina de Derechos Civiles, 90 7th Street, Suite 4-100
San Francisco, CA 94103. El nimero de teléfono es 1-800-368-1019
(TDD:1-800-537-7697).

» Requerimos que nuestros médicos de la red registren en una parte
principal de su expediente médico actual si usted ha firmado o no una
instruccion anticipada.

« Debemos cumplir con la ley estatal sobre instrucciones anticipadas.

« Capacitamos a nuestro personal respecto de nuestro proceso de
instrucciones anticipadas.

« Ofrecemos capacitacion al publico respecto de las instrucciones
anticipadas a través de nuestro sitio web, los consultorios médicos y las
ferias de salud.

Puede encontrar informacion adicional sobre sus derechos como afiliado a

este plan en su Manual del Afiliado y Resumen de Beneficios.

(continua)

éTiene preguntas?
Los Angeles:
1-855-464-3571

San Diego:
1-855-464-3572
(Los usuarios de TTY
deben llamar al 711)

El Departamento de Servicios
al Afiliado puede ayudar.




iEstamos aqui para ayudar!
Si tiene alguna pregunta sobre instrucciones anticipadas o sus derechos como afiliado, jllamenos!

Llame al Departamento de Servicios al Afiliado de Health Net Cal MediConnect:

Los Angeles: 1-855-464-3571, San Diego: 1-855-464-3572

(los usuarios de TTY deben llamar al 711).

El horario de atencion es de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Después del horario
de atencion, los fines de semanay los dias feriados, puede dejar un mensaje.
Le devolveremos la llamada dentro del siguiente dia habil.

Health Net Community Solutions, Inc. es un plan de salud que tiene un contrato con Medicare y Medi-Cal para
brindar los beneficios de ambos programas a las personas inscritas.

Health Net Community Solutions, Inc. es una subsidiaria de Health Net, LLC y Centene Corporation.
Health Net es una marca de servicio registrada de Health Net, LLC. Todas las demdas marcas comerciales/marcas de
servicio identificadas contintan siendo propiedad de sus respectivas compafifas. Todos los derechos reservados.

ATENCION: Si no habla inglés, hay servicios de asistencia de idiomas disponibles para usted sin cargo. Llame al
1-855-464-3571 en Los Angeles County o al 1-855-464-3572 en San Diego County (TTY: 711), de lunes a viernes,

de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Después del horario de atencion, los fines de semana y los dias feriados, puede dejar un
mensaje. Le devolveremos la llamada dentro del siguiente dia habil. La llamada es gratuita.
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Multi-Language Insert

Multi-language Interpreter Services

English: ATTENTION: If you do not speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).

Spanish: ATENCION: Si habla espaiiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica.
Llame al 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).

Chinese Mandarin: 715 : WIREAFRH Ea8 G5, &nr Pl B ah S B I . s5a0E
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).

Chinese Cantonese: 3 & @ AIEMER T » A ESREINVGES MRS - 5580
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY:711) °

Tagalog: PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika
nang walang bayad. Tumawag sa 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).

V,ietnamese: CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c¢6 cac dich vu hd trg ngdn ngir mién phi danh cho ban. Goi
s0 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).

Korean: 9] : @012 A}gal A& 49, 9lo] A9 Au] 22 L g o gatd & alayr
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). H o 2 A 3}s] F=HA| L .

Russian: BHUMAHUE: Eciu Bbl TOBOPHUTE Ha PYCCKOM S3bIKE, TO BaM JIOCTYIIHBI O€CIUIaTHbBIE YCIIyTH
niepeBonia. 3BoHuTte 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).

Arabic: A3 1L Jeadl laally el 8l 635 45 galll Bac Lisal) ladd (8 Ay o) aaat Cui€ 1Y) 23k gala
(TTY: 711) (San Diego) 1-855-464-3572 «(Los Angeles) 1-855-464-3571

Hindi: €I ¢: I 39 dierd § @ 3uch fow o & 971 Ferdel Yard ey ¢
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). TX el &I

Japanese: (TR EIE | HAZBZHEIN25E. BRNOSEXEZ A L\Lt‘ﬁi@“o
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). £T. B/EEIC TTEIRL S
=L\,

Farsi: Ladl e a8 el 5 s B0 &y seay (L) Ot (S o KK ol (4 B s
(TTY: 711) 1-855-464-3572 (San Diego), 1-855-464-3571 (Los Angeles)

Thai: Fau: saaunan ¥ lnaaaauisalduinisiatndananm e leanws Ins
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).
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Armenian: NFCUNCNRESNPL Gph unumd bp hujbipkb, wyw dkq wingwp fupnn b
npudwnnyb] (kqulijut wowlgnipjut Swnwynipnibiutp: Quuquhwpbp

1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711)

Cambodian: LUUj‘ﬁ iUﬁjSmHﬁSUﬂUj mﬁﬂISi IMﬁﬁSUﬁﬁ‘ﬁﬁ’lﬁﬂ N Uji:iS‘ﬁ‘ﬁ[Ujﬂj
ﬁi—ﬂﬁﬁ?SfﬂﬂUﬁﬁHﬁﬂ Gi Giﬁjﬂ 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Dlego) (TTY: 711).

Hmong: LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau koj.
Hu rau 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).

Punjabi: fimrs fe€: A 37 At 98 I, 37 377 &9 RT3 Ae 3973 8 He3 Quseyg Jl
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711) ‘3 I'& 3l

Laotian: Y0290 119090 39098999570, mwéoaszj‘sﬁﬂwwﬂaﬂﬁzjLaeéﬂﬁzﬂswcﬁﬁviw. nsagm?m
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).
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Nondiscrimination Notice

Health Net Community Solutions, Inc. (Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan))
complies with applicable federal civil rights laws and does not discriminate, exclude people or treat them
differently on the basis of sex, race, color, religion, ancestry, national origin, ethnic group identification,
age, mental disability, physical disability, medical condition, genetic information, marital status, gender,
gender identity, or sexual orientation.

Health Net Cal MediConnect:

« Provides free aids and services to people with disabilities to
communicate effectively with us, such as qualified sign language
interpreters and written information in other formats (large print, audio,
accessible electronic formats, other formats).

« Provides free language services to people whose primary language is
not English, such as qualified interpreters and information written in
other languages.

If you need these services, contact the Health Net Cal MediConnect
Customer Contact Center at 1-855-464-3571 (Los Angeles County),
1-855-464-3572 (San Diego County) (TTY: 711) from 8 a.m. to 8 p.m.,
Monday through Friday. After hours, on weekends, and on holidays, you
can leave a message. Your call will be returned within the next business day.
The call is free.

If you believe that Health Net Cal MediConnect has failed to provide these services or discriminated in
another way, you can file a grievance by calling the number above and telling them you need help filing
a grievance; the Health Net Cal MediConnect Customer Contact Center is available to help you.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services,
Office for Civil Rights, electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail or phone at: U.S. Department of Health and
Human Services, 200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201,
1-800-368-1019 (TDD: 1-800-537-7697) if there is a concern of discrimination based on race, color,
national origin, age, disability, or sex.

Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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