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Como Obtener Traslados
hacia Servicios de
Atencion de Salud

LO QUE DEBE SABER ACERCA DEL
TRANSPORTE MEDICO DE RUTINA



Usted Tiene Cobertura para
Traslados de Atencion de Salud

El plan de CalViva Health cubre traslados cuando usted necesita atencion y servicios de salud.
Esto también se conoce como transporte médico de rutina.

El servicio no tiene costo adicional.

Use este beneficio cuando necesite ir a:

» Su médico. » Recoger equipo médico
« Su dentista. duradero, como una silla de
« Un asesor. ruedas o un andador.

« Recibir atencion continua,
como dialisis.
» Su hogar desde el hospital.

- La farmacia, para recoger
un medicamento.

Cémo funciona el beneficio Si tiene
Estos son los tipos de traslados que puede programar: una emergencia
« Transporte médico que no es de emergencia médica, llame

- Vehiculos con sillas de ruedas y camillas. al 911 de
- Llame con 48 horas de anticipacion.

inmediato.

 Transporte no médico

- Automdyvil, camioneta, taxi, traslados compartidos y transporte publico.
- Llame con 24 horas de anticipacion.
- Los traslados compartidos llegan en el plazo de una hora.

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

Tenga en cuenta lo siguiente: Los traslados en transporte publico
deben programarse con 5 dias de anticipacion para que podamos
enviarle por correo los pases de autobus o boletos.



Mas consejos para usar este servicio

 Puede ir a la cita con un acompanante. El acompafante
debe tener 18 afios de edad o mas.
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« Si necesita una silla de ruedas o un asiento para :
automovil para trasladarse, usted debe llevarlo. {

\

« Esté listo en el horario en que se coordiné el
traslado. Los conductores tienen la obligacidn é
de esperarle solamente 15 minutos pasado 4
el horario. Los conductores de traslados = =
compartidos le esperaran solo 5 minutos
pasado el horario.
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- Si la cita se cancela o se reprograma para
otro dia, llame a ModivCare, anteriormente
conocida como LogistiCare, lo antes posible.
Esto nos permitira brindarles un mejor
servicio a otros afiliados.

« Si no sabe a qué hora terminara su visita de
atencion de salud, de todas maneras puede
programar un traslado. Cuando termine la visita,
llame al 855-253-6864 y elija la pocidn 1. Asi podra
programar el traslado de vuelta.

Para reservar un traslado:

« Llame a ModivCare, anteriormente conocida como LogistiCare,
al 855-253-6864. Los afiliados con dificultades de audicion
deben llamar a la linea TTY: 866-288-3133.

« El horario de atencion es de lunes a viernes,
de 7:00a. m. a 7:00 p. m., hora del Pacifico.

« Contamos con servicios de interpretacion cuando se hace la reserva.

» Cuando haga la reserva, informe al represente de ModivCare si
necesitara servicios de interpretacidn durante el traslado.

« No llame antes de los 30 dias de su visita de atencion de salud
para reservar el traslado.

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

Tenga a mano esta informacién cuando reserve el traslado:
- plan de salud y nimero identificacion de afiliado;

« nombre y direccion del médico;

- fechay hora de la cita;

- horario y direccion de salida del traslado.

Si tiene una queja o necesita resolver un problema, comuniquese con el
Departamento de Servicios al Afiliado de CalViva Health al numero gratuito
888-893-1569 (TTY: 711) las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.




Aviso de No Discriminacion

La discriminacion es ilegal. CalViva Health cumple con las leyes estatales y federales sobre derechos civiles.
CalViva Health no discrimina ilegalmente, no excluye ni trata a las personas de forma diferente por motivos de
sexo, raza, color, religion, ascendencia, nacionalidad, identidad de origen étnico, edad, discapacidad mental o
fisica, enfermedad, informacion genética, estado civil, género, identidad de género u orientacién sexual.

CalViva Health brinda:

e Herramientas y servicios gratuitos a personas con discapacidad para facilitarles la comunicacion,
como intérpretes del lenguaje de sefias calificados e informacion por escrito en varios formatos
(letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles y otros).

e Servicios de idioma gratuitos a personas cuya lengua principal no es el inglés, como intérpretes calificados e
informacidn escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuniquese con CalViva Health, al 1-888-893-1569, disponible las 24 horas del

dia, los 7 dias de la semana. Si tiene dificultades de audicién o del habla, llame al Servicio de Retransmision de

Datos de California (TTY/TDD: 711). Podemos brindarle este documento en braille, en un archivo PDF accesible,
en letra grande, grabado en un casete o en forma electrénica 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.
Teléfono: 1-888-893-1569, Retransmision de Datos de California: 711.

COMO PRESENTAR UNA QUEJA FORMAL

Si cree que CalViva Health no brindd estos servicios o que se discriminod de alguna otra manera por motivos de
sexo, raza, color, religidon, ascendencia, nacionalidad, identidad de origen étnico, edad, discapacidad mental o
fisica, enfermedad, informacién genética, estado civil, género, identidad de género u orientacion sexual, puede
presentar una queja formal al Departamento de Servicios al Afiliado de CalViva Health. Puede hacerlo por
teléfono, por escrito, en persona o en linea.

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

e Por escrito: Complete el formulario de quejas o escriba una carta y enviela a CalViva Health
Member Appeals and Grievances Department, P.O. Box 10348, Van Nuys, CA 91410-0348.
Teléfono: 1-888-893-1569 (TTY/TDD: 711). 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.

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

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

También puede presentar una queja sobre los derechos civiles por teléfono, por escrito o en linea a la Oficina de

Derechos Civiles del Departamento de Servicios de Atencién Médica de California.

e Porteléfono: Comuniquese al 916-440-7370. Si tiene dificultades de audicion o del habla, Ilame al 711
(Servicios de Retransmision de Telecomunicaciones).

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 electronico a CivilRights@dhcs.ca.gov.
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OFICINA DE DERECHOS CIVILES DEL DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS DE LOS EE. UU.

Si cree que fue victima de discriminacidn por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo,
también puede presentar una queja sobre los derechos civiles por teléfono, por escrito o en linea a la Oficina de
Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.

e Porteléfono: Comuniquese al 1-800-368-1019. Si tiene dificultades de audicién o del habla, llame a la linea
TTY/TDD: 1-800-537-7697 o al nimero del Servicio de Retransmision de Datos de California 711.

e Por escrito: Complete el formulario de quejas o envie una carta a U.S. Department of Health and Human
Services, 200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201.
Los formularios de quejas estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

e FEnlinea: Visite el portal para quejas de la Oficina de Derechos Civiles en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.



https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

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.
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Armenian: Gpt nnip jud nplk dklp, nud gnip oqunid bp, niuk (Equljut ogunipjut
Junhp, quugquhwuptp wtgdwp 1-888-893-1569 (TTY" 711) htnwjunuwhwdwpny:
Zupudwtnwdnipinit niikgnn dupnljuig hwdwp hwuwubh Bu ogunipinit b
Swnuynipiniibp, hisubu ophtiwly ppbjny thwunwpnpehp, duwnskh PDF L ks
nywgpnipjudp hwunwpnpbp: Uju swnwynipjnibiutpp dkq hwdwup wddwn e

Cambodian: LUMSIUH‘ﬁ USiﬂmmﬁiuﬂjHﬁﬁﬂﬁﬁﬁj Lﬁimiimﬂiﬁﬁmﬁﬂ ﬁjHQIﬁij’i
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Chinese: 41 R 1& B IEAE & B HAR N 75 Z 40 BhaE 5 IR, sa 8T % B Enh
1-888-893-1569 (TTY: 711). 74, B N LA ULEfBh AR, HlanBhFhR .
5y TATEELY) PDF FIR R SC A - 13 L s S 185 e B it
OB bt L eala (i) ledd 4y Sl 0 S 5 4348 5 San 28 8 L i S cFarsi
5 Gila oy dad b Sl diile Slead s LSS |y 180 (ilai 1-888-893-1569 (TTY: 711)
Culila 2l A5 Lad (6 sl ja Glead pl Gl aa e BB Y dlaa (g) 0 38l s PDF

Hindi: 3¢ 37TR!, T1 SEe 310 Hag s R 8 38, WV QT AT, ) 36 2T Wl o) 0T Tl aht
1-888-893-1569 (TTY: 711) | fsreiim AT o fhT e S A, 8 et Tl 3 Sed s, Gt PDF ST s
e e e, +ft Suesy R | A YaTd e fAT qwd ey R |

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 nqi dab tsi rau koj them li.

Japanese: CEHEFIICBHEN Y R—FLTWAANEEY—ERENELT S5
BlE. F—ILTY)—% 4 7L 1-888-893-1569 (TTY:711) IZHRBLVEhE L FE&ELY,
RFE. TV TILPDF, RBEFHE., BALVOHLI2FD-HODMEE - H—EXEL T
FAELTWEY, ChoDY—ERFEHTREIATLET,

Korean: 7|3} == 7] 3}7} =91l QL= o] <o *ﬁﬂl*ﬂ QA HTFE A3
1-888-893-1569 (TTY: 711)H . & sl 44| 9. ﬂcﬂﬂ N+ -Er% A Hx A8 %
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Laotian: {janay, § gnﬁu?nuﬁgzﬁzhﬂuﬁqﬁaéa@cﬁa, A99naulSNaucdwaga, tnmacdtnus
1-888-893-1569 (TTY: 711). usniy, woncSadgligdsnaugoucdie wag nauddnaugaduiiu
finauBniow, (Bu cansgaucuLUsaca (braille) SaSudunaven, congsay PDF figauancacts
WEeznon «as ensgaudugsmanlme. naudsnaucgabcluiidgosdenautoaitbcgenatns.

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 3J§, A friH & 3 Hee 59 9J J, § I AT & Agd3 J, 3
1-888-893-1569 (TTY 711) '3 IS I | "UIH S B AT W3 Ao, IGERCRS[)
f&g THI=H, UJoudl POF w3 T3 fife, & Quzgyay I5| fEEIﬂ@ET‘g’@E?EéHjEB’EJ?SI

Russian: Ecin Bam nnum 4enoBeKy, KOTOPOMY Bbl NOMOraeTe, HeobxoaMmbl yCNyrn nepesoaa,
3BOHWUTE Ha becnnaTHyto AnHMIO 1-888-893-1569 (TTY: 711). Kpome Toro, Mmbl NpeAocTaBasem
MaTepuanbl U YyCNyrn Ana ntogemn ¢ orpaHUYeHHbIMY BOSMOXKHOCTAMMW, HAaNpPUMep AOKYMEHTbI
B cneuunanbHom popmaTe PDF, HaneyaTaHHble KpynHbIM WwWpudTOoM nam wpndTom bpanna.
3Tn ycnyrn npegoctasnaoTca becnnaTHo.

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 ningun 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: mnﬂmusaﬂummmmumaa maomsusmsmumm TnsuuyliitRaa1assuciiau
113115 1-888-893-1569 (TTY 711) uanmnﬁﬁaﬁmmmﬂmaauawnsmsa'msnwmwwamw
2y Lanmsanmmsaa PDF ‘I/IL°11']ﬂ\‘]v|,ﬂ LL&«LBﬂ&']i‘I/IWNW?JU']ﬂiMQJU nsmsmmu“l,:uu

A ldaaniuan

Ukrainian: Aikwo Bam abo ntoauHi, AKin BM gonomaraerte, noTpibHi nocnyru nepexknaay,
TenedoHyiiTe Ha 6e3KoWTOoBHY NiHito 1-888-893-1569 (TTY: 711). M TakoK HaAAEMO
MmaTepianu Ta NOCAyru AN noaein 3 06MeXeEHUMU MOKINBOCTAMM, AK-OT LOKYMEHTU B
cneuianbHomy popmaTi PDF, HagpyKoBaHi Bennkum wpudTom 4ym wpndptom bpanns. Li
nocnyrn ansa Bac 6e3KOLWTOBHI.

Vietnamese: Néu quy vi hodc ai dé ma quy vi dang giup d& can dich vu ngén ngit, hdy goi S6
mién phi 1-888-893-1569 (TTY: 711). Ching t6i ciing cé san cac tro giup va dich vu danh cho
ngudi khuyét tat, nhu tai liéu dang chir néi braille, ban in khé 1én va PDF cd thé tiép can duoc.
Quy vi dwgc nhan céc dich vu nay mién phi.
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