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Consulta Especializada

=  Mediante Telesalud en el Hogar

.Sabia que puede consultar a un especialista
mediante telesalud desde su hogar?

Es posible que pueda realizar esta consulta desde su
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hogar si su médico principal lo remite a un
especialista. Esta es una consulta especializada
mediante telesalud. Puede usar cualquier
computadora de escritorio, computadora portatil,
tableta o dispositivo inteligente para realizar una
consulta especializada mediante telesalud. El
médico especializado lo ayudard a tratar sus necesidades de atencion médica y trabajara con
usted para atender su problema. Preguntele a su médico principal si una consulta especializada
mediante telesalud desde su hogar es una opcion adecuada para usted.

Asi es como funciona:

1. Su médico principal lo remite a un especialista.

2. TeleMed2U y UC Davis nos prestan servicios de médicos especialistas mediante
telesalud. Lo llamaréan para concertar su visita.

3. Lo llamaran desde el consultorio del especialista para
confirmar su visita. Ellos se aseguraran de que tenga lo que
necesita para su consulta.

4. El especialista le dara un enlace de Zoom. Utilice el enlace de
Zoom para iniciar sesion en la aplicacion cuando sea el
momento de reunirse con el especialista.

5. Sinecesita medicamentos, el especialista se los enviara a la farmacia usted que elija.

Llame o envie un correo electronico al especialista en telesalud si tiene algiin problema o si
necesita reprogramar su visita:

e Para consultar sobre la atencion especializada de adultos, envie un correo electronico a
referrals@telemed2u.com, o llame o envie un mensaje de texto al (855) 446-8628.

e Para consultar sobre la atencion especializada de nifios, comuniquese con UC Davis al
(800) 482-3284.

Lea las siguientes preguntas y respuestas para obtener mas informacion.
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,Qué es una consulta especializada mediante telesalud en el hogar?

Su médico principal le dira si necesita consultar a un especialista y lo remitira para ver uno en persona o
por telesalud. Una consulta especializada mediante telesalud en el hogar se puede hacer desde su propia
casa o en cualquier lugar con conexion a Internet desde una computadora de escritorio, computadora
portatil, tableta o dispositivo inteligente. Necesitara un servicio de Internet para este tipo de consulta. Es
posible que su proveedor de Internet le cobre un cargo extra.

. Quién es el proveedor especializado que brinda servicios de telesalud?

TeleMed2U y UC Davis nos prestan servicios de médicos especialistas mediante telesalud. TeleMed2U
presta servicios médicos especializados para adultos. TeleMed2U acepta remisiones de nifios de 3 afios
en adelante con necesidades alimenticias especiales. También toma remisiones de nifios de 4 afios en
adelante con necesidades de salud mental. UC Davis presta servicios médicos especializados para nifios.
Sus médicos especialistas podran verlo y tratarlo cuando necesite atencion especializada.

;Una consulta especializada mediante telesalud en el hogar es una buena opcion para mi?

Su médico principal le dira si necesita ver a un especialista. Puede solicitar una consulta especializada
mediante telesalud en el hogar para ver al especialista. Este tipo de consulta es una gran opcion porque
no tiene que viajar. Las consultas se programan para un dia y una hora convenientes para usted. Es
posible que las consultas mediante telesalud le permitan ver a un médico especialista antes que con una
visita en persona.

Partnership HealthPlan of California cubre las consultas especializadas mediante telesalud?

Partnership cubre este tipo de consulta. No tendrd que pagar por este tipo de consulta con TeleMed2U o
UC Davis. Partnership no cubre el costo de comprar una computadora de escritorio, computadora
portatil, tableta o dispositivo inteligente para su consulta. Partnership no cubre ninglin cargo de su
proveedor de Internet.

. Qué sucede si no puedo hacer una consulta especializada mediante telesalud en el hogar porque no
tengo una computadora de escritorio, computadora portatil, tableta ni dispositivo inteligente?

Llame a su médico principal para informarle que una consulta especializada mediante telesalud no es
una opcidn adecuada para usted. Su médico principal tendré otras opciones para su consulta.

. Como funciona este tipo de consulta?

Su médico principal los remitird a usted y al especialista. TeleMed2U o UC Davis lo llamaran para
planificar su consulta. También le mostraran como prepararse para su consulta. Utilizara su dispositivo
para reunirse con el especialista el dia de su consulta. Es posible que necesite medicamentos después de
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la consulta especializada mediante telesalud. Los especialistas de TeleMed2U o UC Davis pueden enviar
cualquier medicamento que necesite a su farmacia.

. Tiene Partnership algin consejo que me ayude a prepararme para mi consulta especializada
mediante telesalud en el hogar?
Visite nuestro sitio web en http://www.partnershiphp.org/Members/Medi-

Cal/Pages/Telehealth Members.aspx para ver consejos que lo ayuden a prepararse para su consulta.
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AVISO DE NO DISCRIMINACION

La discriminacién es contraria a la ley. Partnership HealthPlan of California (PHC)
cumple con las leyes estatales y federales de derechos civiles. PHC no discrimina
ilegalmente, excluye a las personas ni las trata de manera diferente por motivos de
sexo, raza, color, religion, ascendencia, nacionalidad, identificacion de grupo étnico,
edad, discapacidad mental, discapacidad fisica, afeccion médica, informacién genética,
estado civil, género, identidad de género u orientacion sexual.

PHC proporciona:
e Ayudas y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para ayudarles a
comunicarse mejor, COmo:

v Intérpretes de lenguaje de sefias calificados
v Informacion escrita en otros formatos (letra imprenta grande, audio,
formatos electronicos accesibles, otros formatos)

e Servicios gratuitos de idiomas para personas cuyo idioma principal no sea el
inglés, como:

v Intérpretes calificados
v" Informacién escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con PHC entre las 8 a. m.y las 5 p. m.
llamando al

(800) 863-4155. Si tiene dificultades para oir o hablar, llame al (800) 735-2929 o al
servicio de retransmisién de California 711. Si lo solicita, este documento puede
ponerse a su disposicion en braille, letra imprenta grande, audiocasete o formato
electronico. Para obtener una copia en uno de estos formatos alternativos, llame o
escriba a:

Partnership HealthPlan of California

4665 Business Center Drive, Fairfield, CA 94534

(800) 863-4155

(800) 735-2929 o servicio de retransmisién de California 711

COMO PRESENTAR UN RECLAMO

Si considera que PHC no ha proporcionado estos servicios o que lo discriminé
ilegalmente de otra forma por motivos de sexo, raza, color, religion, ascendencia,
nacionalidad, identificacion de grupo étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad
fisica, afeccion médica, informacion genética, estado civil, género, identidad de género
u orientacion sexual, puede presentar un reclamo ante un coordinador de derechos
civiles de PHC. Puede presentar un reclamo por teléfono, por escrito, en persona o por
via electronica:
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e Por teléfono: Comuniquese con los Servicios al Miembro de PHC entre las 8
a. m.ylas 5 p. m. llamando al (800) 863-4155. O bien, si tiene dificultades para
oir o hablar, llame al (800) 735-2929 o al servicio de retransmision de California
711.

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

Partnership HealthPlan of California

Attn: Grievance: PHC Civil Rights Coordinator
4665 Business Center Drive

Fairfield, CA 94534

e En persona: Visite el consultorio de su médico o PHC y diga que quiere
presentar una queja.

e Por via electrénica: Visite el sitio web de PHC en https://partnershiphp.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 via electrénica:

e Por teléfono: Llame al 916-440-7370. Si tiene dificultades para hablar u oir, llame
al 711 (servicio de retransmision de telecomunicaciones).

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

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

Los formularios de queja estan disponibles en
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language Access.aspx.

e Por via electrénica: Envie un correo electronico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

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

Si considera que lo han discriminado por motivos de raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo, también puede presentar una queja de derechos civiles ante la
Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Sociales de los
EE. UU. por teléfono, por escrito o por via electrénica:
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e Por teléfono: Llame al 1-800-368-1019. Si tiene dificultades para hablar u oir,
llame al TTY/TDD 1-800-537-7697.

e Por escrito: Complete 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
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

e Por via electronica: Visite el Portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles
en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
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TAGLINES

English Tagline

ATTENTION: If you need help in your language call 1-800-863-4155

(TTY: 1-800-735-2929). Aids and services for people with disabilities, like documents in
braille and large print, are also available. Call 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929).
These services are free of charge.

(Arabic) 4 sl jadl

1-800-863-4155 - Juailé cclialy acbusall ) antiad 13 :oliii¥) (s g

28 oy & 5l lianall Jha ABle Y1 5533 (i Cilastlly e laal) Uail i 555 (TTY: 1-800-735-2929)
1-800-863-4155 ol Sl 1l 5 s

Aglae clesall o (TTY: 1-800-735-2929)

Swjbptu whwwy (Armenian)

NFCUYNF [@3NFL: Grtb Qtg oqunipejnitl £ hwplywynp Q&6p (Gqyny, qwuqwhwpbp
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929): Ywl Lwl odwlnwy Uvhgngutn nL
SwnwjnLpyntultn hw2dwunwunipeinlu nlugnn wudwlug hwdwp, ophuwy” Ppwyjih
gnpwwhwny nt fun2npwnwn nwwagpywsd Ujncptp: 2wuqwhwpbp 1-800-863-4155
(TTY: 1-800-735-2929): Ujn wnwjnLpyntultpl wuydwn Gu:

UnaIN It anigl (Cambodian)

Gam: i0HA (51 MISSW Man IUIHS gy Sindn1siiug 1-800-863-4155 (TTY:
1-800-735-2929)4 B8t SH iNAY ENU NSAMI SN AMNINIItNHAIN
UEUNSHOMITEA URARIgiMHAPINYS SMGIRSRHINY SINu™ius
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929)4 itunfiygsinis:8SAnigiS|w

E{A P X H5IE (Chinese)

BAR  MREFEELUSMEIERMASE) , 1528 1-800-863-4155

(TTY: 1-800-735-2929). HBNARHE N HEAN LIRS |, FINEXIMFERK
FRFEE, W2 AFEIRAM. BEEE 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929), XLEARSS
=R,

(Farsi) wllbe @ bj uw)ld

1-800-863-4155 L auiS Cusly )y SaS 395 b 4 adlgs o )3 idsgi

il «dgleo shls 3l yogoe Dloas ¢ 1 SaS .3y K Julad (TTY: 1-800-735-2929)
1-800-863-4155 L .cuwl 39290 jui «S) bgy> U ls g Juy b sl asu

Ao dll o5&l Sloas cul a3k Jules (TTY: 1-800-735-2929)

&) @A (Hindi)
& < 3R YT U HTST & JBTIdT B STTRIHdT § dl 1-800-863-4155
(TTY: 1-800-735-2929) TR I B3 | SLSIdT a1 ANl & 1T TgradT 3R AT, S sl
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3R 3 fife # 1} Sxaraw U 1 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929) WR Hid Y |
3 Jarg : e g

Nge Lus Hmoob Cob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-800-863-4155 (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-
800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

HAEEREC (Japanese)

EEAAETCORSHNRE5SE 4 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929)~ $ BEE <
Fal., ATOBHOXTOMARTL & BAHVESREOFD LD F—E 24
BAEL TWZFEzT., 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-29029) N B EBEEC LS W\e 5D
T—E 2 EEHTIREL TV ET,

ot=0f Ej12t9l (Korean)

FOIALE: Mool 202 =52 81 4 O A|H 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929)
Mo E ZO[StMA|R. AL 2 AR & A2t 20| Hoj7t e 252 ?o =21
MB|AE 0|8 75 8L T} 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929) o 2

oSt A2, Ol2{et MH| A &2 MS&E L

ccnnlowarI20 (Laotian)

UN20: hvavciegnIveoIvgoecss uwaigrgeguanloilnmacs 1-800-863-4155
(TTY 1-800- 735 -2929). §$906090908CHDCCITNIVVINIVFIIVHVWNIL)
cancamzwmcz}uanzannncco 5l nlme Witnmacs 3

1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). non03nuctiandiciegcsoaa igarelos).

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 1-800-863-4155

(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 mborgv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se
benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc.

Yardt 29188 (Punjabi)
fraires fe8: / 378 »rut g 139 e &t 82 J I 918 FJ 1:800-863-4155
%Egv 1-800-735-2929). WUTJH B Bt HITE3T w3 Aer, e fa g8 w3 Wt surh

, < BUBHU I6| 1% dd 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929).
fog Aerei HE?{ Ia|
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Pycckun cnorad (Russian)

BHUMAHWE! Ecnu Bam Hy>xHa NOMOLLb Ha BalleM POAHOM A3blKe, 3BOHUTE N0 HOMepy
1-800-863-4155 (nuHna TTY: 1-800-735-2929). Takke npegoctaBnsaTCa cpeacraa u
ycnyrn ang nogen ¢ orpaHNYeHHbIMU BO3MOXHOCTAMU, HanpumMep OOKYMEHTbI KPYMNHbIM
Wwpndptom mnu wpndgtom bpanns. 3soHuTte no Homepy 1-800-863-4155 (nuHmna TTY:
1-800-735-2929). Takue ycnyrn npegoctaBnsatoTca 6ecnnaTHo.

Mensaje en espaiiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-800-863-4155

(TTY: 1-800-735-2929). También ofrecemos asistencia y servicios para personas con
discapacidades, como documentos en braille y con letras grandes. Llame al
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog Tagline (Tagalog)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa
1-800-863-4155 (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 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Libre ang mga serbisyong ito.

uiin'lavinisn'lng (Thai)

Tdsansu: wnaasasnisanubauialiunzuasanu nsan TnsAnwldAnunaa
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929) uananil fawsanlinnuhiaudanazuiniseig
9 & nuyAAaNIAUANT LU LanENSEY 9 |
Mdludnwsiusaduazianasiiurmaddnesuuialug nsaninsd@niildivanaa
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929) Lifienldaradsuusnistnaiil

MpumiTtka ykpaiHcbkow (Ukrainian)

YBAIA! Akwo Bam noTtpibHa gonomora Bawlow pigHOK MOBOK, TenedoHynTe Ha HoOMep
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Jltoan 3 0B6MeXeHMMN MOXITUBOCTSMWN TaKOX
MOXYTb CKOpUCTaTUCS AOMNOMIKHUMK 3acobamm Ta nocnyramu, Hanpuknag, oTpumaTi
AOKYMEHTW, HagpyKoBaHi WwpudpTtom bpanns ta sBennkum wpudtomMm. TenedoHynte Ha
Homep 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Lli nocnyrn 6e3KoLTOBHi.

Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro giip bang ngdn ngi cia minh, vui ldng goi sb
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Chung tdi ciing hé tro va cung cép cac dich vu
danh cho nguwdi khuyét tat, nhw tai liéu bang chi ndi Braille va chi khé 1&n (chi hoa).
Vui long goi s6 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Cac dich vu nay déu mién phi.
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