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Noong una kang nagsimulang tumanggap ng mga serbisyo sa aming programa, inalok ka ng kopya ng
Handbook ng Miyembro na nagpapaliwanag sa mga benepisyo mo, kung paano makakuha ng
pangangalaga, at sumagot ng mga tanong tungkol sa sistema ng Mga Serbisyong Pangkalusugan ng
Pag-uugali ng County ng San Diego.

Bilang pagsunod sa BHIN 25-042, ang Handbook ng Miyembro sa Kalusugan ng Pag-uugali ng County ng
San Diego ay na-update upang iayon sa mga patakaran ng DHCS na inilabas sa pagitan ng Setyembre
2024 hanggang Disyembre 2025.

Magiging epektibo ang na-update na handbook ng miyembro sa Pebrero 1, 2026.

Naka-attach sa abiso na ito ang Buod ng Mga Pagbabago para sa Handbook ng Miyembro, na available din
sa pahina ng Optum — Benepisyaryo at Mga Pamilya:
https://www.optumsandiego.com/content/SanDiego/sandiego/en/beneficiary and families.html

Para sa Karagdagang Impormasyon:
e Makipag-ugnayan sa QIMatters.HHSA@sdcounty.ca.gov

Tagalog - 2026-01-01
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Handbook ng Miyembro sa Kalusugan ng Pag-uugali ng County ng San Diego
Buod ng Mga Pagbabago — Epektibo sa darating na Pebrero 1, 2026

SEKSYON PAGBABAGO ANO ANG NAGBAGO PARA SA SMH & DMC-ODS
Paunawa ng Availability ng Na-update Dating tinatawag na "Mga Tagline ng Wika"
Mga Serbisyo sa Tulong sa Na-update ang numero ng TTY sa “1-800-855-7100"
Wika at Mga Pantulong at
Serbisyo
Talaan ng mga Nilalaman Idinagdag Idinagdag ang seksyong "Paunawa ng Mga Kasanayan sa

ang seksyong

Privacy"
Idinagdag ang seksyong "Mga Salitang Dapat Malaman"

Iba pang mga Wika at Format

Idinagdag
ang seksyong

Sailalim ng Mga Serbisyo ng Interpreter: "Maaari ding magbigay
ang county ng mga pantulong at serbisyo sa isang miyembro ng
pamilya, kaibigan, o sinumang iba pa na angkop na makipag-
ugnayan sa ngalan mo."

Impormasyon sa Serbisyong Na-update Na-update ang "Teenager" sa "Taong wala pang 21 taong
Pangkalusugan ng Pag-uugali gulang"
Ano ang Karaingan? Idinagdag Nagdagdag ng higit pang impormasyon tungkol sa kung anong

(subseksyon sa ilalim ng
seksyon ng “Ang Proseso ng
Paglutas ng Problema: Para
Maghain ng Karaingan, Apela,
o Humiling ng Makatarungang
Pagdinig ng Estado”)

ang seksyong

uri ng mga alalahanin ang maaaring matugunan ng mga
halimbawa.

Maaari Ko bang Patuloy na
Makuha ang Mga Serbisyo sa
Akin Habang Naghihintay Ako
ng Desisyon sa Apela?
(subseksyon sa ilalim ng
seksyong “Mga Pagpapasiya
sa Salungat na Benepisyo”)

Idinagdag
ang seksyong

Nagdagdag ng bagong subseksyon at impormasyon "Oo, maaari
mong patuloy na makuha ang mga serbisyo sa iyo habang
naghihintay ka ng desisyon. Nangangahulugan ito na maaari
mong patuloy na makita ang iyong provider at makuha ang
pangangalaga na kailangan mo."

Ano ang Kailangan Kong
Gawin Para Patuloy na
Makuha ang Mga Serbisyo sa
Akin? (subseksyon sa ilalim ng
seksyong “Mga Pagpapasiya
sa Salungat na Benepisyo”)

Idinagdag
ang seksyong

Idinagdag ang subseksyon at impormasyon sa kung paano
humiling ng pagpapatuloy ng mga serbisyo habang nakabinbin
ang desisyon ng apela para linawin ang “Dapat mong
matugunan ang mga sumusunod na kundisyon:

o Hinihiling mo na patuloy na makuha ang serbisyo sa
loob ng 10 araw ng kalendaryo mula sa pagpapadala ng
county ng Notice of Adverse Benefit Determination
(Paunawa ng Pagpapasiya sa Salungat na Benepisyo) o
bago ang petsa na sinabi ng county na hihinto ang
serbisyo, alinmang petsa ang mas huli.

o Naghain ka ng apela sa loob ng 60 araw sa kalendaryo
ng petsa sa Paunawa ng Pagpapasiya sa Salungat na
Benepisyo.

o Ang apela ay tungkol sa pagpapahinto, pagbabawas, o
pagsususpinde sa isang serbisyong natatanggap mo na.

Pahinalng9




SEKSYON PAGBABAGO ANO ANG NAGBAGO PARA SA SMH & DMC-ODS
o Sumang-ayon ang iyong provider na kailangan mo ang
serbisyo.
o Angyugto ng panahon na naaprubahan na ng county
para sa serbisyo ay hindi pa nagtatapos.”
Paano Kung Magpasya ang Idinagdag Nagdagdag ng bagong subseksyon at impormasyon "Hindi ka

County na Hindi Ko Kailangan
ang Serbisyo Pagkatapos ng
Apela? (subseksyon sailalim
ng seksyong “Mga
Pagpapasiya sa Salungat na
Benepisyo”)

ang seksyong

kakailanganing magbayad para sa mga serbisyong natanggap mo
habang nakabinbin ang apela."

Paunawa ng Mga Kasanayan
sa Privacy

Idinagdag
ang seksyong

Bagong seksyon na nagpapaalam sa mga miyembro ng kanilang
karapatang malaman kung paano maaaring gamitin at ibunyag
ang kanilang protektadong impormasyon sa kalusugan, at kung
ano ang kanilang mga karapatan sa privacy.

Mga Salitang Dapat Malaman

Idinagdag
ang seksyong

Bagong seksyon na kinabibilangan ng mga kahulugan ng mga
termino (sa alpabetikong pagkakasunud-sunod) na makikita sa
buong Handbook ng Miyembro
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SEKSYON PAGBABAGO ANO ANG NAGBAGO PARA SA SMH
Pag-access sa Mga Serbisyo sa Na-update Ang mga na-update na county ng DHCS ay dapat mag-alok ng
Kalusugan ng Pag-uugali appointment para sa mga agarang serbisyo sa kalusugan ng isip:
o saloob ng 48 oras ng kahilingan kung kinakailangan ang
paunang awtorisasyon
o saloob ng 96 na oras ng kahilingan kung hindi
kinakailangan ang paunang awtorisasyon
Sakop ng mga Serbisyo Idinagdag Idinagdag sa ilalim ng Espesyal na Serbisyo sa Kalusugan ng Pag-

ang seksyong

iisip:

Parent-Child Interaction Therapy (PCIT)

Functional Family Therapy (FFT)

Multisystemic Therapy (MST)

Assertive Community Treatment (ACT)

Forensic Assertive Community Treatment (FACT)

Coordinated Specialty Care (CSC) para sa First Episode

Psychosis (FEP)

Mga Serbisyo sa Clubhouse

o Enhanced Community Health Worker (CHW) Services
(lokal na idinagdag noong Abril 2025)

o Suportadong Trabaho

o Mga Serbisyong Naaabot

O O O O O O

o

SEKSYON PAGBABAGO ANO ANG NAGBAGO PARA SA DMC-ODS
Pag-access sa Mga Serbisyo sa Na-update Ang mga na-update na county ng DHCS ay dapat mag-alok ng
Kalusugan ng Pag-uugali appointment para sa mga agarang serbisyo ng SUD:
o saloob ng 48 oras ng kahilingan kung kinakailangan ang
paunang awtorisasyon
o saloob ng 96 na oras ng kahilingan kung hindi
kinakailangan ang paunang awtorisasyon
Binago ng DHCS ang pamantayan ng awtorisasyon mula sa 14 na
araw sa kalendaryo patungong 5 araw ng negosyo, ngunit
walang epekto sa mga miyembro dahil mas maikli ang timeline
ng awtorisasyon sa tirahan ng lokal na San Diego BHP SUD kaysa
sa bagong pamantayan ng DHCS.
Sakop ng mga Serbisyo Idinagdag Idinagdag sa ilalim ng Mga Serbisyo sa Sakit sa Paggamit ng

ang seksyong

Sangkap:
o Mga Tradisyunal na Kasanayan sa Pangangalaga sa
Kalusugan (lokal na idinagdag Hulyo 2025)
o Enhanced Community Health Worker (CHW) Services
(lokal na idinagdag noong Abril 2025)
o Suportadong Trabaho
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PAUNAWA NG AVAILABILITY NG MGA SERBISYO SA TULONG SA WIKA AT
MGA PANTULONG AT SERBISYO

English
ATTENTION: If you need help in your language call (888) 724-7240 (TTY: 1-800-855-

7100). Aids and services for people with disabilities, like documents in braille and large
print, are also available. Call (888) 724-7240 (TTY: 1-800-855-7100). These services
are free of charge.

(Arabic) 4 )

(1-800-855-7100 :TTY) 7240-724 (888) = duaild cclialy saclucall ) cunvial 13) 2olaii¥) o )

- ol Sl a5y o A8y yhay 4 Sl clatisall e BleY) 6 93 (alaiSl Gleadll 5 colac L) Uyl a5
Apilae cleadldl s3a(1-800-855-7100 :TTY) 7240-724 (888)

Swjtptu (Armenian)

NFSUNYNHFE@3NFL: Grb Qtq oqunienil E hwpywynn 26p |Gayny, quugwhwntp
(888) 724-7240 (TTY: 1-800-855-7100): Ywl Lwl. odwlnwl dhgngubip nL
SwnuwjnLpjnluutn hw2dwunwdnienlu ntubgnn wudwlg hwdwn, ophuwy” Rpwyh
ghwwnhwny nL fun2npwinwn nwwagnywd Ujnetn: 2wugwhwntp (888) 724-7240 (TTY:
1-800-855-7100): Wn SwnwjnLpjntbutnu wuysdwnp Gu:

i21 (Cambodian)

Sams 105~ 51 MINSW tMan IUIHS Y SIR0NISTIUS (888) 724-7240 (TTY: 1-
800-855-7100) 4 SStU SH 1UNAY UENU NSO SGMNMAMANIIITNHAPIR
UENURSOAMITES URSOIIINMHAINYDS SISIPcSRHIEN ginusuus
(888) 724-7240 (TTY: 1-800-855-7100) 4 WuNHUSiHIS:BSASIgIF W

Epirh 3 (Chinese)

R WRETFEUENRHERMEH ), TEEH (888) 724-7240 (TTY: 1-800-855-
7100). FAMOTRALER XS N LRI BRI anE SO R BRR AR B 5, 2T
fEELFH ). 1530 (888) 724-7240 (TTY: 1-800-855-7100). iX LR 5% # & % 2R 1) .

(== ) (Farsi)

8 ol (1-800-855-7100 :TTY) 7240-724 (888) L ¢S <l 50 S a3 (b 43 ) sda S) 14a i
sl dsase 0 e S Gn bala 5 dipn b i aile cCul glra (5150 2 (a seadie cladd 5 lACSLS
s e a8l 8y clend o) 2y 518G (el (1-800-855-7100 TTY) 7240-724 (888) L

&<t (Hindi)

o ¢ 3R 3MTUD! U HIWT H TeTadl Bl 3MaRghdl § d (888) 724-7240

(TTY: 1-800-855-7100) TR hId | 3Raddl ard @il & foIw Tgradl iR Iy, S8
89 3R ds fiic ¥ off Sxaew Iuas g1 (888) 724-7240 (TTY: 1-800-855-7100) TR
HId B T A B Yoo B
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Hmoob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau (888) 724-7240 (TTY:
(TTY: 1-800-855-7100). 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 (888) 724-7240 (TTY: 1-800-855-7100). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.
HZAEE (Japanese)

FEHAREBTONICHBERIGE T (888) 724-7240 (TTY: 1-800-855-7100) ~FH EEE <
72V, RFDERCXFOILKRKRTRGE, BAWEEFRHLDOHTDILODT—EXHH
BELTWET, (888)724-7240 (TTY: 1-800-855-7100) ~BBEEL 28 W\, TN H DY
—ERFERTRHELTVET,

39| (Korean)

G oAb} 78] Qo] B =S 2] o A1 (888) 724-7240 (TTY: 1-800-855-7100)
Ho g FoAA Q. A 2 A2 ® FA 9 o] Ael7l = BES Y3 =3
A B 2~ o] 7HE U T (888) 724-7240 (TTY: 1-800-855-7100) W1 &2 F-2] 5} 4] A] Q.
o]# 3 Mu|AE 82 AFH U

1?:1-51 Xl

mlo

Ww372990 (Laotian)

Un90: Tavanciegnivaoingosciislvwrgizeguonluinmacs (888) 724-7240 (TTY: 1-
800 855- 7100) 906090808 HDCCITNIVVINIVIIDVOHDENIV
ciucenzzwiiciudngevyvcatiindulng Wwitumacd (888) 724-7240 (TTY: 1-800-855-
7100). D’)‘)DUQD’)‘)DCO)‘)DUC’)&‘_)CSE)E)‘)?Q@‘)E)?OQ.

Mien

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan
benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux (888) 724-7240

(TTY: 1-800-855-7100). 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
(888) 724-7240 (TTY: 1-800-855-7100). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se
benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc.

YATH (Punjabi)

s fe€: 7 3918 S 3 feg Hee & B3 J 31 9% 93 (888) 724-7240

(TTY: 1-800-855-7100). U B B AT w3 A, frie fa 9% w13 Wl suret f<g
TH3TeH, <1 USET J&| 918 9d (888) 724-7240 (TTY: 1-800-855-7100).

&g Aeei He3 I3

Pycckui (Russian)

BHUMAHWE! Ecnun Bam Hy>XHa noMOLLb Ha BaweM poaHOM A3bIKe, 3BOHUTE N0 HOMepPY
(888) 724-7240 (nuHna TTY: 1-800-855-7100). Takke NnpeaocTaBnAnTCA CpeacTBa 1
ycnyru Ans nogen ¢ orpaHNYeHHbIMU BO3MOXHOCTAMU, HAanpumMep AOKYMEHTbI KPYMHbIM
wpudtom nnu wpudtom Bpannsa. 3soHnte no Homepy (888) 724-7240 (nnHna TTY:
1-800-855-7100). Takme ycnyru npegocTtaBnstoTca 6ecnnaTHo.
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Espaiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al (888) 724-7240

(TTY: 1-800-855-7200). También ofrecemos asistencia y servicios para personas con
discapacidades, como documentos en braille y con letras grandes. Llame al

(888) 724-7240 (TTY: 1-800-855-7200). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog (Filipino)

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

(888) 724-7240 (TTY: 1-800-855-7100). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa
mga taong may kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at malaking

print. Tumawag sa (888) 724-7240 (TTY: 1-800-855-7100). Libre ang mga serbisyong
ito.

AN g (Thai)

Tusensu: mneaaudasnsANNTIsmdailumunwssnn nsaun nsdwyi lWiinanuiae

(888) 724-7240 (TTY: 1-800-855-7100) u anannil sanwsouTimnuzlumasuazusnissing g
AnsUUARATIIANNRNTT KU lonaNSsN 4 ATusnusiusasiazionansinuwmudsnesoue nal
nsaun Insdwyi lfinaneiaw (888) 724-7240 (TTY: 1-800-855-7100)

lisign T wdmsuusnsmanil

YkpaiHcbka (Ukrainian)

YBATIA! Akwo Bam noTpibHa gonomora BaLlow pigHOK MOBOM, TeniedOHYynTe Ha HOMepP
(888) 724-7240 (TTY: 1-800-855-7100). Iltoan 3 0BGMeEXEHMMN MOXKITMBOCTSIMU TaKOX
MOXYTb CKOPUCTaTUCS AOMNOMKHUMM 3acobamu Ta nocryramn, Hanpuknag, oTpumaTtu
AOKYMEHTW, HagpyKoBaHi WwpudpTtom bpanns ta sennknum wpudtoM. TenedoHynte Ha
Homep (888) 724-7240 (TTY: 1-800-855-7100). Lli nocnyrn 6e3koLwTOBHi.

Tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro gitp bang ngén ngir ctia minh, vui long goi sb

(888) 724-7240 (TTY: 1-800-855-7100). Chung t6i cling hd tro va cung cap cac dich vu
danh cho nguwdi khuyét tat, nhw tai liéu bang chi ndi Braille va chi¥ khd I1&n (chi¥ hoa).
Vui ldng goi sb (888) 724-7240 (TTY: 1-800-855-7100). Cac dich vu nay déu mién phi.
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ABISO NG WALANG DISKRIMINASYON

Ang diskriminasyon ay labag sa batas. Ang County ng San Diego ay sumusunod sa
mga batas sa karapatang sibil ng Estado at Pederal. Ang County ng San Diego ay
hindi labag sa batas na nagdidiskrimina, nagbubukod ng mga tao, o nakikitungo sa
kanila nang naiiba dahil sa kasarian, lahi, kulay, relihiyon, ninuno, bansang
pinagmulan, pagkakakilanlan ng pangkat etniko, edad, kapansanan sa pag-iisip, pisikal
na kapansanan, kondisyong medikal, genetic na impormasyon, katayuan sa pag-
aasawa, pagkakakilanlan ng kasarian, o oryentasyong sekswal.

Ang County ng San Diego ay nagbibigay ng:
e Mga libreng tulong at serbisyo sa mga taong may kapansanan para
matulungan silang makipag-usap nang mas mahusay, tulad ng:
« Mga kwalipikadong interpreter ng sign language
e Nakasulat na impormasyon sa iba pang mga format (malaking print,
braille, audio 0 naa-access na mga electronic na format)
e Mga libreng serbisyo sa wika sa mga taong ang pangunahing wika ay hindi
English, gaya ng:
« Mga kwalipikadong interpreter
o Impormasyong nakasulat sa ibang mga wika

Kung kailangan mo ang mga serbisyong ito, makipag-ugnayan sa Access and Crisis
Line 24 na oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo sa pamamagitan ng pagtawag
sa (888) 724-7240. O, kung hindi ka makarinig 0 makapagsalita ng maayos, tumawag
sa 711. Kapag hiniling, ang dokumentong ito ay maaaring maging available sa iyo sa
braille, malalaking print, audio, 0 naa-access na mga electronic na format.

PAANO MAGHAIN NG KARAINGAN
Kung naniniwala ka na ang County ng San Diego ay nabigo na ibigay ang mga
serbisyong ito o labag sa batas na may diskriminasyon sa ibang paraan batay sa
kasarian, lahi, kulay, relihiyon, ninuno, bansang pinagmulan, pagkakakilanlan ng
pangkat etniko, edad, kapansanan sa pag-iisip, pisikal na kapansanan, kondisyong
medikal, genetic na impormasyon, katayuan sa pag-aasawa, pagkakakilanlan ng
kasarian, o oryentasyong sekswal, maaari kang maghain ng kasunod na reklamo sa
ahensya. Maaari kang maghain ng karaingan sa pamamagitan ng tawag, nakasulat,
nang personal, o elektroniko:
e Sa pamamagitan ng tawag:
« Para sa tulong sa pag-file tungkol sa mga serbisyo sa
pasyente at/o tirahan, maaari mong tawagan ang Jewish
Family Service (JFS) Patient’s Advocacy Program sa 619-
282-1134 0 1-800-479-2233.
» Para sa tulong sa pag-file tungkol sa mga serbisyo ng hindi
pasyente, maaari kang tumawag sa Consumer Center for
Pahina7ng9




Health Education and Advocacy (CCHEA) sa kanilang
walang bayad na numero (877) 734-3258 (TTY 1-800-735-
2929).

* 0O, kung hindi ka makarinig o makapagsalita ng maayos,
tumawag sa 711.

Sa pagsulat: Punan ang isang form ng reklamo o sumulat ng isang sulat at
ipadala ito sa:
o Para sa Pasyente at/o Mqga Serbisyo sa Tirahan:
Jewish Family Service of San Diego
Joan & Irwin Jacobs Campus
Turk Family Center Community Services Building
8804 Balboa Avenue
San Diego, CA 92123

o Para sa Mga Serbisyo sa Hindi Pasyente:
Consumer Center for Health Education and Advocacy (CCHEA)
1764 San Diego Avenue, Suite 100
San Diego, CA 92110

Personal: Bisitahin ang opisina ng iyong doktor o anumang site ng
provider na kinontrata ng County ng San Diego at sabihing gusto
mong maghain ng karaingan.

Sa electronic na paraan: Bisitahin ang mga sumusunod na website

sa ibaba:

o Para sa Pasyente at/o Mga Serbisyo sa Tirahan:
Jewish Family Service ng San Diego sa https://www.jfssd.org/our-
services/adults-families/patient-advocacy/

o Para sa Mga Serbisyo sa Hindi Pasyente:
Consumer Center for Health Education and Advocacy (CCHEA) sa
https://www.lassd.org/mental-health-and-substance-abuse-patients-rights/
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OPISINA NG MGA KARAPATANG SIBIL — CALIFORNIA DEPARTMENT OF
HEALTH CARE SERVICES (DEPARTAMENTO NG PANGANGALAGANG
PANGKALUSUGAN NG CALIFORNIA)

Maaari ka ring maghain ng reklamo sa mga karapatang sibil sa Mga Serbisyo sa
Departamento ng Pangangalagang Pangkalusugan ng California, Opisina ng Mga
Karapatang Sibil sa pamamagitan ng telepono, nakasulat, o elektroniko:
e Sa pamamagitan ng tawag: Tumawag sa 916-440-7370. Kung hindi ka
makapagsalita o makarinig ng maayos, tumawag sa 711 (California State
Relay).
e Sa pagsulat: Punan ang isang form ng reklamo o magpadala ng sulat sa:
Department of Health Care Services - Office of Civil Rights
P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413
Available ang mga form ng reklamo sa:
https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures.
e Sa electronic na paraan: Magpadala ng email sa CivilRights@dhcs.ca.gov.

OPISINA NG MGA KARAPATANG SIBIL — U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND

HUMAN SERVICES (KAGAWARAN NG KALUSUGAN AT SERBISYONG PANTAO

NG U.S)

Kung naniniwala kang nadiskrimina ka batay sa lahi, kulay, bansang pinagmulan, edad,

kapansanan o kasarian, maaari ka ring maghain ng reklamo sa karapatang sibil sa
Kagawaran ng Kalusugan at Serbisyong Pantao ng U.S, Opisina para sa Mga
Karapatang Sibil sa pamamagitan ng tawag, nakasulat, o elektroniko:

e Sa pamamagitan ng tawag: Tumawag sa 1-800-368-1019. Kung hindi ka

makapagsalita o makarinig ng maayos, tumawag sa TTY/TDD 1-800-537-7697.

e Sa pagsulat: Punan ang isang form ng reklamo o magpadala ng sulat sa:
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

¢ Available ang mga form ng reklamo sa: http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
e Sa electronic na paraan: Bisitahin ang Portal ng Reklamo ng Tanggapan para
sa Mga Karapatang Sibil sa: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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