3. Paano makakakuha
ng pangangalaga

Mga Referral

Bibigyan ka ng iyong Pangunahing Provider ng Pangangalaga (Primary Care Provider,
PCP) o ibang espesyalista ng referral para pumunta sa espesyalista sa loob ng
takdang panahon na nakalista sa “Nasa oras na access sa pangangalaga” na seksyon
ng handbook na ito, kung kailangan mo nito. Ang espesyalista ay isang doktor na
mayroong karagdagang edukasyon sa isa sa larangan ng medisina. Makikipagtulungan
sa iyo ang iyong PCP para pumili ng espesyalista. Matutulungan ka ng opisina ng iyong
PCP na magtakda ng oras para pumunta sa espesyalista.

Kasama sa iba pang mga serbisyo na maaaring mangailangan ng referral ang mga
procedure sa opisina, mga X-ray, mga pagsusuri sa laboratoryo at mga CT, MRI at
kagamitan.

Kung mayroon kang problema sa kalusugan na nangangailangan ng matagalang
espesyal na pangangalagang medikal, maaaring kailanganin mo ng standing referral. Ibig
sabihin nito, maaari kang pumunta sa iisang espesyalista nang mahigit sa isang beses
nang hindi kumuha ng referral sa bawat pagkakataon.

Kung nahihirapan kang makakuha ng standing referral o gusto mo ng kopya ng
patakaran sa referral ng Molina Healthcare, tumawag sa 1-888-665-4621 (TTY
1-888-665-4621 o0 711).

Hindi mo kailangan ng referral para sa:

= Mga pagpunta sa PCP

» Mga pagpunta sa Obstetrics/Gynecology (OB/GYN)

» Mga pagpunta para sa apurahan o pang-emergency na pangangalaga

= Mga maselang serbisyo para sa nasa hustong gulang, tulad ng pangangalaga
para sa sexual assault

= Mga serbisyo para sa pagpaplano ng pamilya (para alamin pa, tumawag sa
Opisina ng Serbisyo sa Impormasyon at Referral sa Pagpaplano ng Pamilya
sa 1-800-942-1054)

= Pagsusuri at pagpapayo sa HIV (12 taon o mas matanda)

» Maga serbisyo para sa impeksyon na naipapasa sa pakikipagtalik (12 taon o
mas matanda)

= Mga serbisyo ng chiropractic (maaaring kailanganin ng referral kapag ibinibigay ng
mga Pederal na Kwalipikadong Sentrong Pangkalusugan (Federally Qualified
Health Center, mga FQHC), Mga Panlalawigang Klinikang Pangkalusugan (Rural
Health Clinic, mga RHC) at mga Indian na Provider ng Pangangalagang
Pangkalusugan (Indian Health Care Provider, IHCP) na wala sa network)

= |nisyal na pag-assess ng kalusugan ng isip

= Mga pagpapatingin sa Mga Kalahok na Provider na Nasa Network.

Maaari ring makakuha ang mga menor de edad ng ilang partikular na serbisyo sa kalusugan
ng isip, mga maselang serbisyo at mga serbisyo sa paggamit ng droga o pag-inom ng alak
nang walang pahintulot ng magulang. Para sa higit pang impormasyon, basahin ang “Mga
serbisyo na kailangan ng pahintulot ng menor de edad” at “Mga serbisyo sa paggamot ng
sakit dahil sa paggamit ng droga o pag-inom ng alak” sa handbook na ito.



Mga Referral ayon sa California Cancer Equity Act

Ang mabisang paggamot ng mga masalimuot na kanser ay depende sa maraming salik
kasama ang pagtanggap ng tamang diyagnosis at pagtanggap ng nasa oras na
paggamot mula sa mga eksperto sa kanser.

Kung na-diagnose ka ng masalimuot na kanser, sa bagong California Cancer Care
Equity Act, papayagan kang humingi ng referal mula sa iyong doktor para makatanggap
ng paggamot sa kanser na partikular na mula sa nasa network na cancer center na
itinalaga ng National Cancer Institute (NCI), site na nauugnay sa NClI Community
Oncology Research Program (NCORP), o kwalipikadong academic cancer center.

Kung walang cancer center na nasa network ang Molina Healthcare na itinalaga ng
NCI, papayagan ka ng Molina Healthcare na humingi ng referral para makakuha ng
paggamot sa kanser mula sa isa sa mga center sa California na wala sa network, kung
papayag na magbayad ang isa sa mga center na wala sa network at ang Molina
Healthcare, maliban kung pipiliin mong magpatingin sa ibang provider ng paggamot sa
kanser.

Kung na-diagnose ka ng kanser, kontakin ang Molina Healthcare para malaman kung
kwalipikado ka para sa mga serbisyo mula sa isa sa mga cancer center na ito.

4. Mga benepisyo at
serbisyo

Mga benepisyo ng Medi-Cal na sakop ng Molina
Healthcare
Mga serbisyo para sa outpatient (nakakapaglakad)

Mga pag-assess ng kalusugan ng pag-iisip

Sinasakop ng Molina Healthcare ang taunang pag-assess ng kalusugan ng pag-iisip
para sa mga miyembrong 65 taong gulang o mas matanda at hindi kwalipikado para sa
katulad na pag-assess bilang bahagi ng taunang pagpapatingin ng walang sakit sa
ilalim ng Programa ng Medicare. Sinusuri ng pag-assess ng kalusugan ng pag-iisip ang
mga palatandaan ng sakit na Alzheimer’s o dementia.
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padala kasama ng ABISO NG WALANG DISKRIMINASYON

Labag sa batas ang diskriminasyon. Sumusunod ang Molina Healthcare sa mga batas
sa mga karapatang sibil ng Estado at Pederal. Ang Molina Healthcare ay hindi labag sa
batas na nandidiskrimina, nagbubukod ng mga tao, o tinatrato sila nang iba dahil sa
kasarian, lahi, kulay, relihiyon, ninuno, bansang pinagmulan, pagkakakilanlan ng grupo
ng etniko, edad, kapansanan sa isip, pisikal na kapansanan, medikal na kondisyon,
impormasyon ng genes, marital status, kinikilalang kasarian, o sekswal na oryentasyon.

Ang Molina Healthcare ay nagbibigay ng:
¢ Maga libreng tulong at serbisyo sa mga taong may mga
kapansanan para tulungan silang makipag-usap nang mas
mabuti, tulad ng:

v' Mga kwalipikadong sign language interpreter

v" Nakasulat na impormasyon na nasa ibang mga
format (malalaking print, audio, naa-access na mga
elektronikong format, ibang mga format)

e Maga libreng serbisyo ng wika sa mga tao na ang pangunahing wika ay
hindi Ingles, tulad ng:

v' Mga kwalipikadong interpreter
v' Impormasyon na nakasulat sa ibang mga wika

Kung kailangan mo ang mga serbisyong ito, kontakin ang Molina Healthcare 7:00am-
7:00pm sa pamamagitan ng pagtawag sa 7- 888-665-4621. Kung hindi ka makakarinig
o makakapagsalita nang mabuti, pakitawagan ang 777 . Kapag hiniling, maaaring
gawing available ang dokumentong ito sa iyo nang nasa braille, malalaking print,
audiocassette, o elektronikong paraan. Para makakuha ng kopya na nasa isa sa mga
alternatibong format, mangyaring tumawag o sumulat sa:

Molina Healthcare

Civil Rights Coordinator
200 Ocean Gate, Suite 100
Long Beach CA 90202

PAANO MAGSASAMPA NG KARAINGAN

Kung naniniwala ka na hindi naibigay ng Molina Healthcare ang mga serbisyong ito o
labag sa batas itong nandiskrimina sa ibang paraan batay sa kasarian, lahi, kulay,
relihiyon, ninuno, bansang pinagmulan, pagkakakilanlan ng grupo ng etniko, edad,
kapansanan sa isip, pisikal na kapansanan, medikal na kondisyon, impormasyon ng
genes, marital status, kasarian, kinikilalang kasarian, o sekswal na oryentasyon, maaari
kang maghain ng karaingan sa Tagapangasiwa ng Mga Karapatang Sibil sa Molina
Healthcare. Maaari kang maghain ng karaingan sa pamamagitan ng telepono,
pagsulat, sa personal, o sa elektronikong paraan:

e Sa pamamagitan ng telepono: Kontakin ang Tagapangasiwa ng Mga
Karapatang Sibil sa Molina Healthcare sa pagitan ng 8:30-5:30 p.m. sa
pamamagitan ng pagtawag sa7-866-606-3889. O, kung hindi ka
nakakarinig o nakakapagsalita nang mabuti, mangyaring tumawag sa 777
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e Sa pamamagitan ng pagsulat: Punan ang form para reklamo o sumulat at
ipadala ito sa:

Molina Healthcare

Civil Rights Coordinator
200 Ocean Gate, Suite 100
Long Beach CA 90202

e Sa personal: Pumunta sa opisina ng iyong doktor sa Molina
Healthcare at sabihing gusto mong maghain ng karaingan.

e Sa pamamagitan ng elektronikong paraan: Pumunta sa website ng Molina
Healthcare sa www.molinahealthcare.com.

OPISINA NG MGA KARAPATANG SIBIL - KAGAWARAN NG MGA SERBISYO SA
PANGANGALAGANG PANGKALUSUGAN NG CALIFORNIA

Maaari ka ring maghain ng reklamo tungkol sa mga karapatang sibil sa Kagawaran ng
Mga Serbisyo sa Pangangalagang Pangkalusugan ng California, Opisina ng Mga
Karapatang Sibil sa pamamagitan ng telepono, pagsulat, o sa elektronikong paraan:

e Sa pamamagitan ng telepono: Tumawag sa 916-440-7370. Kung hindi ka
nakakapagsalita o nakakarinig nang mabuti, mangyaring tumawag sa
711 (Telecommunications Relay Service).

e Sa pamamagitan ng pagsulat: Punan ang form para sa reklamo o magpadala
ng sulat sa:

Deputy Director, Office of Civil Rights
Department of Health Care Services
Office of Civil Rights

P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413

Makukuha ang mga form para sa reklamo sa
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language Access.aspx.

e Sa pamamagitan ng elektronikong paraan: Magpadala ng email sa
CivilRights@dhcs.ca.gov.

OPISINA NG MGA KARAPATANG SIBIL - KAGAWARAN NG MGA SERBISYO SA
KALUSUGAN AT TAO NG ESTADOS UNIDOS

Kung naniniwala kang nandiskrimina ka batay sa lahi, kulay, bansang pinagmulan,
edad, kapansanan o kasarian, maaari ka ring magsampa ng reklamo tungkol sa mga
karapatang sibil sa Kagawaran ng Mga Serbisyo sa Kalusugan at Tao ng Estados
Unidos, Opisina ng Mga Karapatang Sibil sa pamamagitan ng telepono, pagsulat, o sa
elektronikong paraan:
e Sa pamamagitan ng telepono: Tumawag sa 1-800-368-1019. Kung hindi ka
nakakapagsalita o nakakarinig nang mabuti, mangyaring tumawag sa
TTY/TDD 1-800-537-7697.

e Sa pamamagitan ng pagsulat: Punan ang form para sa reklamo o magpadala
ng sulat sa:
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http://www.molinahealthcare.com/
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
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U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Makukuha ang mga form para sa reklamo sa
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

° Sa pamamagqitan ng elektronikong paraan: Pumuna sa
Portal ng Reklamo ng Opisina para sa Mga Karapatang
Sibil sa https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.



http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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TAGLINES

English Tagline

ATTENTION: If you need help in your language 1-888-665-4621 (TTY: 711). Aids and
services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are also
available. Call 1-888-665-4621 (TTY: 711). These services are free of charge.

(Arabic) dw,=Jb ,uwn
Olde bl Lo 6\ gLV 1-888- 665 4621 (711) 2 Bl cliads Buclunadl (b] i 13 oladil T R
b ub)—‘ 4.9.:).1::.: cbyi,d\ ATV Jie ¢<L9l:d|\ 63.3 uob:.wbj uLo.J.::Jb

1-888-665-4621 5 Juail .5y S|
Adlxe wledsdl od (711)

3w)tpkl whwnwly (Armenian)

NhCU NP E3NRL: Bpl 2kq oqunipinit E hupljwynp Qbnp 1Eqyny, quiuquhwntp 1-
888-665-4621 (TTY: 711) : Ywl twl odwunull Uhgngutp nt Swnwynipniuutp
hwodwtnuunipnih nitubgnn wbhdwug hwdwp, ophttw]” Fpuyh gpunhwny nu
hunonpunun muyugpdus Wyniptp: Quiuquhwptp 1-888-665-4621 (TTY: 711)): Uy
dwnwynipniutpt wuddwp tu:

U &IEN M aNig § (Cambodian)

GON: U 1ol /& (5 MINS W onMman | ﬁ'J:—I M 8 Y S ainNIUS 8 1-888-665-4621
(TTY: 711)°| NS W S UNAUY s & 88nSmI1 8 S GNARMIIIUNITNH IR
R SNSND ‘FﬂIﬁS‘ﬁ‘ ghﬁmjmmmm’nﬁmm l‘&it’liﬁ AHGIF T SRNEA
gjﬁ“jgemue 1-888-665-4621 (TTY: 711)1 URNNRUESHUISB SAINRU 10w

&4k X151 (Chinese)

EEE  MBELEE LR AEIRMEEE), B3R 1-888-665-4621 (TTY: 711), BHLEIE
HEWEREA TR BINRS, FINEXIBERAFTHRE, BEASERERN, B35S
1-888-665-4621 (TTY: 711), IXLLIRZEE BB,

(Farsi) olbe 4 g b

5 eSS 2,80 i 1-888-665-4621 (TTY: 711) L ¢S iy 3 SaS 358 by 40wl sie K raa s
Ll agage 508 oS Gagoa by 5 din b sleedons diile el glaa (5110 31 (a padia cilada
e 431l 8 Gl o) v 80 il -888-665-4621 (TTY: 711)
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g f00& &rarsH (Hindi)

%m:r%:. 3R YT 3T HTHT H ST BT ATIIHT § af 1-888-665-4621 (TTY: 711) R
ﬁaaﬁmmaama@f@ﬁ”r' & AT YeTIaT 3R Hard], a@aash?a%aﬁ?ﬁ“—ﬁ
GETAYl SUAS § | 1-888-665-4621 (TTY: 711) W BId ®| T Jad T: WeP g6

Nge Lus Hmoob Cob (Hmonq)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu 1-888-665-4621 (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 1-888-665-
4621 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

HAFEREC (Japanese)

FEHAREBETCONIOHABERIGE T 1-888-665-4621 (TTY: 711) ~ABEHEL 3L, &
DERC X FE DI ARTKIRE & &#m%%h%@ﬁ@tw@# EXHEABELTWE

¥, 1-888-665-4621 (TTY: 711) ~ABBEELL &L, INHDH — t“xc;tﬁﬁ*ﬂr’é%,it L

TWEd,

g0 Ef12}2! (Korean)

%ewg; Hoto| o2 =22 W HNOAIH 1-888-665-4621 (TTY: 711) HO 2
OISt A2, FAILE 2 ZALE & Mt 20| Foj7 A= 252 flet =21t

A1H|AE 0|8 7t=gtL|Ct. 1-888-665-4621 (TTY: 711) ‘=HOE 22|5

MHAL 222 HI=ELC}

ccunlowagroro (Laotian)

UEN90: 11 90 9089 NIVH0IL308cH 8luWIFI2egu Il Lnmacy. 1-888-665-4621 (TTY:
711) 90 9090908 9cc2NILY 3 NIV 93 L LW NIV VeeNEIIY 8 LS
NIBVLLVCAD 1O LIS MG 1-888-665-4621 (TTY: 711). NIV MW 95 O
me9cee 2599 09.

Mien Tagline (Mien)

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan
benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-888-665-4621 (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 mborgv benx domh sou se
mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx 1-888-665- 4621 (TTY: 711). Naaiv deix
nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc.

et 291818 (Punjabi)

s TfS: 7 3arg wud s U fg Hif f 83 I 37 8 99 1-888-665-4621 (711). WUTIA
B 1 S8 AITEIT w3 AT, UH U 598 w3 W gurel U fg H3TH, T Gusef 95| % 93
1-888-665-4621 (711). FTI A 17 HE3 T
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Pycckuit cnoraH (Russian)

BHUMAHMUE! Ecnu BaM HyXHa IMOMOIIb HAa BallleM POJAHOM SI3bIKE, 3BOHUTE TT0 HOMEpY 1-888-
665-4621 (TTY: 711). Takxe npegocTaBisOTCs CPEICTBA U YCIIYTH I JIOAEH C
OTpaHUYEHHBIMU BO3MOKHOCTSIMU, HAIIPUMEP JOKYMEHTHI KPYITHBIM MIPU(PTOM KU MIPUPTOM
Bpaiins. 3Bonnte no Homepy 1-888-665-4621 (TTY: 711). Takue ycnyru npeoCcTaBislOTCs
OecriaTHO.

Mensaje en espaiiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-888-665-4621 (TTY: 711).
También ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como
documentos en braille y con letras grandes. Llame al 1-888-665-4621 (TTY: 711). Estos
servicios son gratuitos.

Tagalog Tagline (Tagaloq)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 1-888-665-4621
(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- 888-
665-4621 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito.

winlaun11 e (Thai)

Tlsansu: namaIN1TANEIEIraall un1IBaIAuNsU TNIANN lnuiaae 1-888-
665-4621 (TTY: 711). UBNAINT LINTONIHAMNTILURDUALLSNITAN
QEFINITUUAAINUAIIUNAIG LBULANF150N il
UDNHILUTAAUAZLDNFITNNUNAILAIDNBTBUIR T1ie) nTaurInsAnn lunuunaas 1-888-665-
4621 (TTY: 711). luua1lednadimnsuusnisiiaiu

Mpumitka ykpaiHcbkor (Ukrainian)

YBAIA! Akwo Bam noTpibHa gonomora BaLlo PigHO MOBOLD, TeNedOoHYNTE Ha
Homep 1-888-665-4621 (TTY: 711). ITioan 3 0OMEXEHMMN MOXKITMBOCTSMWN TaKOX
MOXYTb CKOPUCTaATUCA SOMNOMIKHUMM 3acobamu Ta nocnyramu, Hanpuknag, oTpumaTu
OOKYMEHTN, HaapyKoBaHi Wwpudtom bpannsa ta senukum wpnudtom. TenedoHymnte Ha
Homep 1-888-665-4621 (TTY: 711). Lli nocnyrn 6€3kOLITOBHI.

Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro gitp bang ngdn ngl cua minh, vui long goi sb 1-888-665-
4621 (TTY: 711). Chung t6i cling ho tro va cung cap cac dich vu danh cho nguoi khuyét
tat, nhw tai liéu bang chiv ndi Braille va chir khé I&n (chir hoa). Vui 1dng goi s6 1-888-665-
4621 (TTY: 711). Cac dich vu nay déu mién phi.

MU_0004142_ENG3_1121



	3. Paano makakakuha ng pangangalaga 
	4. Mga benepisyo at serbisyo   
	ABISO NG WALANG DISKRIMINASYON
	Maraming wika



