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Language assistance laws

 1964 Civil Rights Act
 Prohibits discrimination on the basis of national 
origin, including language, by any federal program or 
entity that receives federal funding

 2003 amendment to the Knox‐Keene Health Care 
Services Act (California)
 Requires managed care plans to provide free, 
qualified interpretation and translation services to all 
enrollees 



Knox‐Keene amendment (SB 853)
 Passed in 2003
 Regulations established in 2007
 Assess language preferences of all enrollees
 Provide interpretation in all languages
 Provide translated materials in threshold languages
 Interpreters must have demonstrated health care‐
specific language ability and be trained in interpreting 
ethics, conduct, and confidentiality

 Compliance monitored by Department of 
Managed Health Care starting in 2009



Defining Limited English Proficiency (LEP) 
in California Health Interview Survey 
(CHIS)

 How well do you speak English?
 Very well
 Well
 Not well
 Not at all



HMO = Health Maintenance Organization PPO = Preferred Provider Organization
FFS = Fee for Service

842,000

460,000









DMHC monitoring
 Health plans developed assessment and service 
mechanisms on schedule (2009)
 Deficiencies cited (2010)
 Ensuring services at all points of contact
 Bilingual staff proficiency
 Offering interpreters when bilingual family members 
are present

 DMHC follow‐up surveys indicated no persistent 
major problems (2010)

Source: DMHC Biennial Report to the Legislature on Language Assistance, 2011



Recommendations
 Ensure health plan‐level policies and language 
access resources are disseminated at the 
individual provider level, including availability of 
contracted professional interpreters
 Conduct intensive language capacity testing and 
promote comprehensive training for bilingual 
staff
 Be especially vigilant about language access 
services for LEP enrollees in poorer health
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