ALAMEDA Alameda Alliance for Health

||
A I I I a n c e 1240 South Loop Road
_ Alameda, CA 94502
Numero de teléfono: 1.510.747.4567
Linea gratuita: 1.877.932.2738

Si no puede oir o hablar bien (CRS/TTY):
711/1.800.735.2929

www.alamedaalliance.org

Actualizacion importante: Nuevo proveedor de servicios de vision para
miembros de Alliance Medi-Cal

A partir del jueves 1 2 de enero de 2026, Vision Service Plan (VSP) sera el nuevo proveedor de
atencién para la visién para los miembros de Alliance Medi-Cal. VSP ahora administrara sus
beneficios de visidn, en lugar de March Vision.

¢Qué significa esto para usted?

e No habra ningln cambio en sus beneficios de visidn. Continuara disfrutando de un facil
acceso a médicos, examenes oculares de rutina, anteojos, dispositivos para baja visidon y
mas.

e No se necesita autorizacidn previa (aprobacién) para tener una consulta con un médico
especialista en atencidn de la vision.

e Hay una linea gratuita para obtener ayuda. Se pueden enviar remisiones a su médico si
se detecta un problema médico durante su examen ocular.

Para obtener servicios de atencién de la visidn, simplemente comuniquese con un médico de la
red VSP. Para obtener una lista de proveedores de VSP, llame a la linea gratuita de VSP al
1.855.492.9028. Si no puede oir o hablar bien, use la linea TTY: 711. También puede visitar
www.vsp.com para obtener mas informacion.

Si tiene preguntas sobre este cambio o necesita ayuda, comuniquese con el Departamento de
Servicios al Miembro de Alliance a la linea gratuita al 1.877.932.2738, de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 5:00 p. m. Para servicios TTY, marque 711.

Si actualmente recibe atencidn de un proveedor de atencion de la visién, llame a VSP para
averiguar si puede seguir viendo a su proveedor. Necesitara proporcionar el nombre de su
proveedor y el tratamiento que esta recibiendo. Si su proveedor acepta trabajar con VSP, es
posible que pueda seguir viéndolo. Esto se conoce como continuidad de la atencion.

Si le preocupa este cambio, puede comunicarse con la oficina del Mediador del Departamento
de Servicios de Atencion Médica de California llamando al 1.888.452.8609. También puede
llamar al Departamento de Atencién Administrada de la Salud (Department of Managed Health
Care, DMHC) al 1.888.466.2219 o a la linea TDD para las personas con impedimentos auditivos
al 1.877.688.9891. También puede ingresar en linea a www.hmohelp.ca.gov.
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Lamentamos cualquier problema que pueda surgir debido a este cambio. Si tiene alguna
pregunta, comuniquese con nosotros. Podemos ofrecerle ayuda en su idioma. También
podemos ayudarle a obtener mas informacién sobre lo que ofrece su plan de salud.

Alliance Member Services Department

De lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

Numero de teléfono: 1.510.747.4567

Personas con impedimentos auditivos y del habla (CRS/TTY): 711/1.800.735.2929

Le deseamos lo mejor para su salud,
Departamento de Servicios al Miembro de Alliance
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Alliance
FOR HEALTH

AVISO DE NO DISCRIMINACION DE MEDI-CAL DE ALAMEDA ALLIANCE FOR HEALTH (ALLIANCE)

La discriminacién va en contra de la ley. Alameda Alliance for Health (Alliance) sigue las leyes
estatales y federales de derechos civiles. Alliance no discrimina ilegalmente, excluye ni trata
diferente a las personas por su sexo, raza, color, religion, ascendencia, nacionalidad,
identificacidn de grupo étnico, edad, discapacidad mental o fisica, afeccién médica, informacién
genética, estado civil, género, identidad de género u orientacién sexual.

Alliance proporciona:

e Servicios y ayuda gratuitos oportunos a las personas que tengan alguna discapacidad
para ayudarles a que se comuniquen mejor, como:
o intérpretes calificados en el lenguaje de sefias;
o informacién escrita en otros formatos (impresién en letra grande, audios,
formatos electrénicos accesibles y otros formatos);
e Servicios linglisticos gratuitos oportunos a las personas cuyo idioma nativo no sea el
inglés, como:
o intérpretes calificados;
o informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con el Departamento de Servicios al Miembro de
Alliance llamando al 1.510.747.4567 (linea gratuita: 1.877.932.2738), de lunes a viernes, de 8:00
a. m. a 5:00 p. m. Si tiene impedimentos auditivos o del habla, llame al CRS o al TTY al
711/1.800.735.2929. Si lo solicita, este documento puede estar disponible para usted en braille,
letra grande, cintas de casete o formato digital.

Para obtener una copia en alguno de estos formatos alternativos, llame o escriba a:

Attn: Member Services Department
Alameda Alliance for Health

1240 South Loop Road

Alameda, CA 94502

Numero de teléfono: 1.510.747.4567
Linea gratuita: 1.877.932.2738
Si tiene dificultades auditivas o del habla (CRS o TTY): 711/1.800.735.2929

COMO PRESENTAR UN RECLAMO

Si considera que Alliance no le proporcioné estos servicios o que lo discriminé ilegalmente de
alguna otra manera con base en su sexo, raza, color, religidn, ascendencia, nacionalidad,
identificacidon de grupo étnico, edad, discapacidad mental o fisica, afeccién médica, informacién
genética, estado civil, género, identidad de género u orientacién sexual, puede presentar un
reclamo ante Alliance.
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Puede presentar un reclamo por teléfono, por escrito, en persona o por medios electrénicos:

e Por teléfono: comuniquese con el Departamento de Servicios al Miembro de Alliance
llamando al 1.510.747.4567 (linea gratuita: 1.877.932.2738), de lunes a viernes, de 8:00
a. m. a 5:00 p. m. Si tiene impedimentos auditivos o del habla, llame al CRS o al TTY al
711/1.800.735.2929.

e Por escrito: llene un formulario de queja o escriba una carta y enviela a:

Attn: Grievance & Appeals Department
Alameda Alliance for Health
1240 South Loop Road
Alameda, CA 94502
e En persona: visite el consultorio de su médico o la oficina de Alliance y diga que desea
presentar un reclamo.
e Por medios electrdnicos: visite el sitio web de Alliance en www.alamedaalliance.org.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES, DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA DE
CALIFORNIA

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Servicios de Atencion Médica de California por teléfono, por escrito o por
medios electrénicos:

e Por teléfono: llame al 1.916.440.7370. Si tiene impedimentos auditivos o del habla,
por favor, llame al TRS al 711.
e Por escrito: llene un formulario de queja o envie una carta a:

Deputy Director, Office of Civil Rights

Department of Health Care Services Office of Civil Rights
PO Box 997413, MS 0009

Sacramento, CA 95899-7413

Los formularios de queja estan disponibles en
www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx.
e Por medios electrénicos: envie un correo electrénico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES, DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS DE
ESTADOS UNIDOS

Si considera que se le ha discriminado por su raza, color, pais de origen, edad, discapacidad o
sexo, también puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles
del Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos por teléfono, por escrito o
por medios electrdnicos:

e Por teléfono: llame al 1.800.368.1019. Si tiene impedimentos auditivos o del habla, por
favor, llame al TTY/TDD 1.800.537.7697.
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http://www.alamedaalliance.org/
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov

Por escrito: llene un formulario de queja o envie una carta a

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Los formularios de queja estan disponibles en www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
Por medios electrdnicos: consulte el portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles
en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
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ALAMEDA

Alliance
FOR HEALTH

AVISO DE DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS DE ASISTENCIA LINGUISTICA Y AYUDAS Y SERVICIOS
AUXILIARES DE ALAMEDA ALLIANCE FOR HEALTH (ALLIANCE)

English
ATTENTION: If you need help in your language, call 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929). Aids

and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are also
available. Call 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929). These services are free of charge.

du y2J! (Arabic)

2y sLYI: 13) Coisl ) Bue Ll elialie J4a3ls 5 1.877.932.2738

(TTY: 1.800.735.2929). ;5435 Ll ciluslunall lodsdly (olseadl 93 @BleYle Jio ilbidued! £93Sal!
diylay by asdly A4S Juadl s 1.877.932.2738

(TTY: 1.800.735.2929). od ledsel ddloxa,

3wjbpbtu (Armenian)

NFSUPNFE3NFL: Grb Qtigq oqunie)nil E hwpywynp 2tp |Gguny, quugwhwnbpe
1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929): LYwl Lwl. odwlnwy Uhongubp nL dwnwjnipjncultn
hwodwlunwdniejnil nlubgnn wuawlg hwdwn, ophuwly’ Rpwyth gpwunhwny ni
hun2npwwnwn nwwagpywd Unpbn: 2Qwuqwhwnpbe 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929):
Wn dwnuwjniejntbutpu wuybwn Gu:

21 (Cambodian)

Sams 10HS 51 MINSW MManN IUHS Y SI01sTiug 1.877.932.2738
(TTY: 1.800.735.2929)% RSt SH LUNMY UlENU XSO
SOMNMARMNIUNINMHESPIR Y IEUNSOMITES URsaniuiitHSpnge
AHSIFCISNRIRIY §IId0UMIUE 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929)1
NEYsitisEsasigig)w

P 3Z (Chinese — Simplified)

AR MREFZDUEWENEIRHESE) - 153 L 1.877.932.2738 (TTY:

1.800.735.2929) * SSIMAIR M E W EEAN THEBIARS - FIIE X NHEERARAF A
2 EIAR - 152 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929) * XLERZEHZ R ZHH -

B2 (Chinese Traditional)

THFE D NREEELCH BRI ERE) - 551847 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929) -
FAM AT Py A - HR A FE BRI AR TS - A0S ORI FEI RIS A A S - S5584T
1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929) - [ AEFE 751 G B fit: -
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()8 (Farsi)
1.877.932.2738 L cuuS cdlys K 393 Ob) 4 dudlgs 2 ;\: 4>45 (TTY: 1.800.735.2929) . J-“JJ}Q ooled
LGl Dgzge “5))—‘ Boy> Lol 9 by las Gladseud dibe e glan ShIs 31,31 o guass lods 9 LSS
1.877.932.2738 L (TTY: 1.800.735.2929) L9 2 &) Ol wleus ol JJJSA oeolel,

&< (Hindi)

€T ¢: 3R 3TUh! 379eiT ST H FETIAT I TaThdT & of 1.877.932.2738

(TTY: 1.800.735.2929) TR HieT HY| 3RIFAT dTel Pl & ToIT TgIaT AR TQIG, A sl
IR §2 fic & off cxaasr 3udey §11.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929) TX Hidl | I
Jare o Yo gl

Hmoob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1.877.932.2738

(TTY: 1.800.735.2929). 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
1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

HZA:E (Japanese)

AERHAZETONOHANELGISE fat1877 932.2738 (TTY:

1.800.735.2929) " HEBEFEL 23\ - MFEOEROXZDIMARRGE ~ ELAVNEHFS
DHD=HDOY—E R+ A} ml,‘cu\i@“ ° 1.877.932.2738 (TTY:
1.800.735.2929) " HEFEE LWV - T DY —EX(FER TIREL TV ET -

t=10f (Korean)

QO|AtE: Fote| o2 =2 S Bt A OA|™H 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929)
HOZ EO[SHMAIQ. FALE 2 EXE Bl EMQL 20| HOoj7t A= 252 flot =21t
MH|AE 0|2 7hs &L Ct. 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929) HHO 2 2 9|5 A| 2.
O|2{st MH|AE 2R 2 NS E LICH

WIY19990 (Laotian)

UEN0: Tvcieniueoivgoecdsluwiznzeguinluitnmacs 1.877.932.2738
(TTY: 1.800.735,2929). 9 5©090908CHOCCIENIVOINIVFISVHLE NI
caDcan":ﬂvmcUuenzevvucq@"»fmwu‘Zm@ TonvmacD 1.877.932.2738 (TTY:
1.800.735.2929). NILO3NIWCHIBOGBcTOSIg390109.

Mien

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan benx meih
nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929). Liouh lorx jauv-
louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx
nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqv benx domh sou se mbenc nzoih bun
longc. Douc waac daaih lorx 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929). Naaiv deix nzie weih gong-
bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc.
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UHAS (Punjabi)

g;%%%%?%’ﬁ 00.735, 973 ol Iq%ﬂ"'ﬁgg W@% GES

<o THS' '~':'1-| ér d()| qg'M d
1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929). f&g A<’ );lag I5|

Pycckuit (Russian)

BHUMAHMWE! Echm Bam Hy»KHa NOMOLLb Ha Ballem POAHOM f3blKE, 3BOHUTE MO HOMEpPY
1.877.932.2738 (nuHna TTY: 1.800.735.2929). TakKe npeoCcTaB/AaoTCA CPeacTBa U ycayru ans
Noaen ¢ orpaHUYeHHbIMM BO3MOXKHOCTAMM, HANPUMEP AOKYMEHTbI KPYMHbIM WpPUGTOM Nan
wpudTom bpaina. 3soHuTe no Homepy 1.877.932.2738 (nnHuA TTY:1.800.735.2929). Takue
ycnyru npegocrtasnsatoTca 6ecnnaTtHo.

Espaiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929).
También ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como documentos
en braille y con letras grandes. Llame al 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929). Estos servicios
son gratuitos.

Tagalog (Filipino)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 1.877.932.2738

(TTY: 1.800.735.2929). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may
kapansanan, tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa 1.877.932.2738
(TTY: 1.800.735.2929). Libre ang mga serbisyong ito.

mmIna (Thai)

ldsanau: mﬂﬂmmaamimmmﬂmaaLﬂummmaaﬂm nimﬂmﬂwﬁ"l,ﬂﬂ%mmm 1.877.932.2738
(TTY: 1.800. 735 2929) wanand mwmwl%mmmﬂmamm $UINIEN 9 mmumaammmwms
VI LANRIIAN ¢ AdusnusuTasuas Laﬂmi‘nwwwmﬂmaﬂmmm@l%mymmﬂmﬂwﬂﬂwmma"ﬂ
1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929) lifielgiadwsuuInainani

YKpaiHcbKa (Ukrainian)

YBATA! AAKWw,0 Bam noTpibHa gonomora Balolo pigHO MOBOIO, TenePoHyinTe Ha HOMep
1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929). /ltoan 3 06MEKEHUMU MOXKINBOCTAMMU TAKOXK MOXKYTb
CKOPUCTATMCA AONOMIKHUMM 3acobamm Ta Nnocayramum, HaNPUKNAA, OTPUMATU LOKYMEHTH,
HaApyKoBaHi wpndtom bpanna ta sennkmum wpudtom. TenedpoHyrite Ha Homep 1.877.932.2738
(TTY: 1.800.735.2929). Lli nocnyr1 6e3KOLWWTOBHI.

Tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro gitip bang ngdn ngi ctia minh, vui long goi s6 1.877.932.2738

(TTY: 1.800.735.2929). Chung téi cling hd tro va cung cap cac dich vu danh cho nguodi khuyét
tat, nhuw tai liéu bang chi¥ ndi Braille va chit khd 1&n (chi hoa). Vui long goi s6 1.877.932.2738
(TTY: 1.800.735.2929). Cac dich vu nay déu mién phi.
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