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HEALTH®

Para afiliados de CalViva Health

Como Conseguir
Traslado para Servicios
de Atencion de Salud

LO QUE NECESITA SABER SOBRE EL TRANSPORTE
MEDICO DE RUTINA

www.calvivahealth.


http://www.calvivahealth.org

Le recordamos que el proveedor
debe completar una Declaracidn
de Certificacion Médica

(por sus siglas en inglés, PCS)
para obtener los servicios de
NEMT. Comuniquese con el
proveedor para asegurarse de
que complete una PCSy la envie
a CalViva Health.

Usted Tiene Cobertura
de Traslados para
Atencion de Salud

Su plan Medi-Cal de CalViva Health cubre traslados cuando
necesita atencion de salud y servicios, lo que se conoce como
trasporte médico de rutina.

Este servicio no tiene ningun costo adicional.

Use este beneficio cuando necesite un traslado para lo siguiente:

e Iraunavisita al médico. » Buscar equipo médico duradero,

e Irauna visita al dentista. como unasilla de ruedas o

« Consultar con un asesor. un andador.

« Ir ala farmacia a retirar « Recibir atencion continua,
como dialisis.

un medicamento.
« Ir del hospital a su casa.

Cdémo funciona este beneficio

Los tipos de traslados que puede programar incluyen:

« Transporte médico que no es de emergencia (por sus siglas en inglés, NEMT).
Este tipo de transporte incluye afiliados que no pueden desplazarse

razonablemente por si mismos o que no pueden estar de pie 0 caminar
sin asistencia, incluidos aquellos que usan andador o muletas.

- Vehiculos con sillas de ruedas y camillas.
- Llame con 48 horas de anticipacion.
« Transporte no médico.
- Automovil, camioneta, taxi, vehiculo compartido y transporte publico.
- Llame con 24 horas de anticipacion.
- El transporte compartido llega en una hora.

Puede programar viajes a cualquier lugar que ofrezca atencion médica
o servicios de atencion de salud. No hay limite de millas.

Tenga en cuenta que los traslados en transporte publico deben
programarse con 5 dias de anticipacion. De esta manera, podremos
enviarle por correo los pases o fichas de autobus.

Si tiene una emergencia médica, llame al 911 de inmediato.



Mas consejos para usar este servicio

« Puede llevar un acompafiante a su visita. La persona que le acompafie
debe ser mayor de 18 afios.

« Sinecesita una silla de ruedas o un asiento de automavil para el
traslado, usted debe proporcionarlos.

» Esté preparado a la hora de recogida programada. Los conductores
solo deben esperar 15 minutos después de la hora de recogida.
Los conductores de vehiculos compartidos esperaran solo 5 minutos
después de la hora de recogida.

« Llame a ModivCare en cuanto sepa que se cancelod o reprogramo su
visita. ESto nos ayudara a prestar un mejor servicio a otros afiliados.

« Sinosabe a qué hora terminara su visita de atencion de salud,
llame al1-855-253-6864 y presione 1. Le ayudaremos a coordinar
el traslado de vuelta a su hogar.

Tenga a mano esta informacién cuando reserve

un traslado:
» Numero de identificacion de afiliado del plan de salud.

» Nombre y direccion del médico.

» Fechay horario de la cita.
» Horario y direccion de recogida.

Si tiene una queja o0 necesita ayuda para solucionar un problema, llame al
Departamento de Servicios al Afiliado de CalViva Health al numero gratuito
1-888-893-1569 (TTY: 711) las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Para reservar un traslado:

Llame sin costo al Departamento de Servicios al Afiliado de
Calviva Health, 1-888-893-1569 (TTY: 711), y elija la opcidn de transporte.

Llame de lunes a viernes, de 7a. m. a 7 p. m., hora del Pacifico.

Si necesita servicios de interpretacion durante el traslado, llame al
nimero que figura al dorso de la tarjeta de identificacion de afiliado
para recibir ayuda.

No llame con mas de 30 dias de anticipacion a su visita de atencion

de salud para reservar un traslado. .
P @ ESCANEE AQUI

Si no puede llamar, un familiar, cuidador o médico puede hacerlo
por usted.

¢Sabia que puede descargar la aplicacion de

ModivCare para reservar un traslado?

« Escanee el cddigo QR con su teléfono inteligente o con la camara
de su tableta para conocer mas sobre la aplicaciéon de ModivCare.




CalViva Health cumple con las leyes estatales y federales vigentes sobre derechos civiles y

no discrimina, no excluye ni trata a las personas de forma diferente por motivos de origen racial,
color, nacionalidad, edad, discapacidad mental o fisica, sexo (incluido el embarazo, la orientacién
sexual y la identidad de género), religion, ascendencia, identidad de origen étnico, enfermedad,
informacion genética, estado civil o género.

CalViva Health brinda lo siguiente:

e Asistencia y servicios gratuitos a personas discapacitadas para que se comuniquen con
nosotros de forma eficaz, como los siguientes:

e intérpretes calificados de lengua de senas;

¢ informacion escrita en otros formatos (en letra grande, en audio, en formatos
electronicos accesibles, en otros formatos).

e Servicios gratuitos de idiomas a personas cuyo idioma principal no es el inglés, como
los siguientes:

e intérpretes calificados;
e informacion escrita en otros idiomas;

e si necesita estos servicios, comuniquese con CalViva Health, al 1-888-893-1569
(TTY:711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias del afio.

Podemos brindarle este documento en braille, en letra grande, grabado en un casete o en forma
electronica si lo solicita. Para obtener una copia en alguno de estos formatos alternativos, llame
o escriba a: CalViva Health 7625 N. Palm Ave. Suite 109, Fresno, CA 93711, 1-888-893-1569
(TTY/TDD 711) para usar el Servicio de Retransmision de Datos de California.

Si cree que CalViva Health no le ha brindado estos servicios o que lo ha discriminado de alguna
otra manera por origen racial, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo (incluido el
embarazo, las caracteristicas sexuales, la orientacion sexual y la identidad de género), puede
presentar una queja formal a Servicios al Afiliado de CalViva Health. Puede hacerlo por teléfono,
por escrito, en persona o en linea.

e Porteléfono: Llamenos las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana al 1-888-893-1569.
Si tiene dificultades de audicidon o del habla, llame al Servicio de Retransmision de Datos de
California (TTY/TDD: 711).

e Por escrito: Complete el formulario de quejas o envie una carta a CalViva Health Member
Appeals and Grievances Department, P.O. Box 10348, Van Nuys, CA 91410-0348.
Fax: 1-877-831-6019.

e En persona: Visite el consultorio de su médico o vaya a CalViva Health e informe que quiere
presentar una queja formal.

¢ Enlinea: Visite el sitio web de CalViva Health, www.CalVivaHealth.org.

También puede presentar una queja sobre los derechos civiles a la Oficina de Derechos Civiles
del Departamento de Servicios de Atencion Médica de California por teléfono, por escrito o
en linea.

e Porteléfono: Llame al 916-440-7370. Si tiene dificultades de audicion o del habla, llame
al 711.
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e Por escrito: Complete el formulario de quejas o escriba una carta y enviela 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 quejas estan disponibles en
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language Access.aspx.

e Enlinea: Envie un correo electréonico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

También puede presentar una queja sobre los derechos civiles a la Oficina de Derechos Civiles
del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. Puede hacerlo de manera
electrénica a través del portal habilitado para ello, https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
Ademas, puede enviar la queja por correo o por teléfono:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Los formularios para quejas estan disponibles en https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html.

Este aviso esta disponible en el sitio web de CalViva Health:
https://www.calvivahealth.org/nondiscrimination-notice/.



https://www.calvivahealth.org/nondiscrimination-notice/
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx

English: If you, or someone you are helping, need language services, call Toll-Free
1-888-893-1569 (TTY: 711). Aids and services for people with disabilities, like documents in
braille, accessible PDF and large print, are also available. These services are at no cost to you.

A8l Jaails ¢y galll larall e J geanll 8 3ac bl ) dalay ciacbisay o 585 add 6l ol cul <€ 13 :Arabic
(Jdlpdgy Hlay latial Jie ddle ) @ 53 el cleadd) g culac Ll | 1-888-893-1569 (TTY: 711) @L;A\
el A pally 483 ) ooy cledal o3 st Lyl 3 5 s 63 Sl de Ll  clgl) U a5l Sy ) (PDF) A siiall il

Armenian: Gpt nnip jwd nplk dkhp, mu pnip ogumd kp, niukh (kquljub ogunipjut
Junhp, quuquhwpbp wygdwn 1-888-893-1569 (TTY" 711) hinwjunuwhwdwpny:
Zupuwbnuum pinit mukgnn dwpnljuig hwdwp hwuwibjh B ogunmipinit b
Swnuynipyniililp, hisugbu ophtiwly ppbyny thuunwpnphp, twnskjh PDF b uks
nywgpnipjudp hwunwpnpbp: Uju swnwynipnibiutpp dkq hwmdwp wuddwnp Eu:

Cambodian: [UFISIDHA USIAMEMBUHARNRGW FiMmionigamea agugiaogig!
U2 GIEUnINWANMG 1-888-893-1569 (TTY: 711) I B SHIUNAYIGIN INHOBS ]
Ami 56t ARaMERITNTBSagimMi PoF IRUMGHTTES aAimi Sanmani
[SHAPG Y AFINSRgSENIR4 wnAyHNiS B S SAnmEINUHMIG Y

Chinese: U S8 Bl E 8 \FAE T B N T 8B S RS, 1 A2 1-888-893-1569 (TTY: 711).
AT PR ) AR N S B AR S, AT SC. ToREAS PDF AR RO RY . X SBAR S
Yo B M TR

OB soked b eala (b ciledd 4y Sl aiS eSS ol 4048 5 Kan 258 e L Led Rl cFarsi
5 Gls oy dad b Sl aiile lead 5 eSS 3 80 il 1-888-893-1569 (TTY: 711)
sl aa) 6308 el (g) n slai i Glead ) Sl Aa e B (Y slaa (6] 8l s PDF

Hindi: I 31ueh!, a1 foeent 319 Hee o @ 8 38, 9N V1T 1R, o) 36 T Wi ek T il oht
1-888-893-1569 (TTY: 711) | faeheti @it 3 foiw @emar ST Ja, S gt TR 3 g, getw PDF 3
o fie aTet ceaas, ot Sucsy B 1 A BaTT ek AT 49 Uy B

Hmong: Yog hais tias koj, los sis ib tus neeg twg uas koj tab tom pab nws, xav tau cov kev pab
cuam txhais lus, hu rau Tus Xov Tooj Hu Dawb 1-888-893-1569 (TTY: 711). Tsis tas li ntawd,

peb kuj tseem muaj cov khoom siv pab thiab cov kev pab cuam rau cov neeg xiam oob ghab tib
si, xws li cov ntaub ntawv su uas cov neeg tsis pom kev siv tau, cov ntaub ntawv PDF uas tuaj
yeem nkag cuag tau yooj yim thiab cov ntaub ntawv luam tawm uas pom tus niam ntawv loj.
Cov kev pab cuam no yog muaj pab yam tsis xam ngi dab tsi rau koj them li.

Japanese: CEHEF-IICBEENYR—FLTWAANEREY—EREZVELT 515
BlE. F—ILTY)—% 4 7)L1-888-893-1569 (TTY:711) IZBREILVEhE L FE &Ly,
BFE, TP TIPDF, KEFRHE, BAVNDHLIAD=HD#HE - H—EX3H Z
HAELTWEY, oY —ERFERTEBEIATLET,

Korean: 7|3} B== F]a}7F =511 Q1= o] o] Muj2rt Ao siA -5 s}
1-888-893-1569 (TTY: 711)H o &2 Aetal] FHA| L. Fol7t A+ E5olA B A8 3
AU (o] 2}, AA| 2~ 7153 PDF H i E S} Q1) = Al g Ut

o] AH] A= TR E o] g 7 AdFY T
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Laotian: fanay, § gnau?onﬁgﬁzhﬂuﬁﬂﬁaéamﬁa, A99gnavdanaucduaga, tnmacdtinas
1-888-893-1569 (TTY: 711). uoniju, wancSadglgdsnaugoucdie wag nauddnaugady
dudinaudndow, (Bu conssaucuvusawa (braille) §a8udunavsn, consgau PDF figauan
Bacfotisznon was onsgaudugsmantme. naudSnaucgadcuiigouconautoeilbcse
£19c0e).

Mien: Da’faanh Meih, Fai Heuc Meih Haih Tengx, Oix help Janx-kaeqv waac gong, Heuc
Bieqcll-Free 1-888-893-1569 (TTY: 711). Jomc Caux gong Bun Yangh mienh Caux mv fungc,
Oix dimc in braille, dongh eix PDF Caux Bunh Fiev, Haih yaac kungx nyei. Deix gong Haih
buatc Yietc liuz maiv jaax-zinh Bieqc Meih.

Punjabi: 7 37§, A f7A € 3 HeT &9 9J J, § I ALS € 7gd3 I, 3
1-888-893- 1569(TTY 711) 3 TB FI| MUIH B SE AT W3 A, IGERCACACEE)
THISH, UJondl PDF W3 €3 fife, & Gusyy ga| fog AT 3T3 BE He3 I&|

Russian: Ecniv Bam uaun 4enoBeky, KOTOPOMY Bbl MOMOraeTe, HeobXxoAMMbI yCayru nepesosa,
3BOHMUTE Ha becniaTHyto IMHKIO 1-888-893-1569 (TTY: 711). Kpome Toro, mbl NnpeaocTaBasem
MmaTepuanbl U yCAyrn ansa toAen ¢ orpaHNYeHHbIMU BO3SMOMXKHOCTSIMUM, HAaNnpUMep AOKYMEHTbI
B cneunanbHom ¢popmaTte PDF, HaneyaTaHHble KpynHbIM WpUdTOM nam wpudtom bpaiina. 3tm
yCAyru npegoctasnatoTcs 6becnnatHo.

Spanish: Si usted o la persona a quien ayuda necesita servicios de idiomas, comuniquese al
numero gratuito 1-888-893-1569 (TTY: 711). También hay herramientas y servicios disponibles
para personas con discapacidad, como documentos en braille, en letra grande y en archivos
PDF accesibles. Estos servicios no tienen ningln costo para usted.

Tagalog: Kung ikaw o ang taong tinutulungan mo ay kailangan ng tulong sa mga serbisyo sa
wika, tumawag nang Walang Bayad sa 1-888-893-1569 (TTY: 711). Makakakuha rin ng mga
tulong at serbisyo para sa mga taong may mga kapansanan, tulad ng mga dokumentong nasa
braille, naa-access na PDF at malaking print. Wala kang babayaran para sa mga serbisyong ito.

Thai: mnﬂmmaﬂu‘viﬂm?hﬂmaa @a9N15USNTET UM =T INswuuliil&aasssuiian
15117 1-888-893-1569 (TTY: 711) uana‘mﬁﬁoﬁmmmﬂmaaLLauusmsmmuwmwwamw
120U Lan&TaNHILUTAN, PDF mmm"l,m LLauLaﬂmsmwuwwmm‘lum usANsIaE LA

TaAhadniuam

Ukrainian: Akwo Bam abo ntoguHi, Ak BM gonomaraerte, NoTpibHi nocnyrvu nepexknaay,
TenepoHyiTe Ha 6e3KoWTOBHY AiHito 1-888-893-1569 (TTY: 711). M1 TakoX HaAaEMO
mMmaTepiann Ta NOCAyrv ANnA Noaen 3 06MeXXeHUMU MOKINBOCTAMMU, AK-OT OKYMEHTU B
cneuianbHomy ¢opmati PDF, HagpyKkoBaHi BeMKUM wprdTom 4yn wpudTtom bpanns.

Li nocnyrmn ans Bac 6€3KOLITOBHI.

Vietnamese: Néu quy vi hodc ai d6 ma quy vi dang gitip d& can dich vu ngdn ngtt, hdy goi S6
mién phi 1-888-893-1569 (TTY: 711). Ching t6i cling cé san cac tro gitp va dich vu danh cho
ngudi khuyét tat, nhuw tai liéu dang chit néi braille, ban in khd I&n va PDF c¢6 thé ti€p can duoc.
Quy vi dwoc nhan cac dich vu nay mién phi.
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