7 Community

Para Afiliados de Community Health Plan of Imperial Valley \\, Health Plan

Como Conseguir Traslado para
Servicios de Atencion de Salud

LO QUE NECESITA SABER SOBRE EL TRANSPORTE MEDICO DE RUTINA




Le recordamos que el proveedor
debe completar una Declaracion
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 PCS y lo envie a Community
Health Plan of Imperial Valley.

Usted Tiene Cobertura de
Traslados para Atencion de Salud

Su plan Medi-Cal Community Health Plan of Imperial Valley
cubre traslados cuando necesita atencion de salud y servicios,
lo que se conoce como transporte médico de rutina.

Este servicio no tiene ningun costo adicional.
Use este beneficio cuando necesite un traslado para lo siguiente:

« Ira unavisita al médico. » Buscar equipo médico duradero,

« Ir a una visita al dentista. como unasilla de ruedas o

un andador.
« Consultar con un asesor. O L ,
, , « Recibir atencion continua,
e Iralafarmacia a retirar como didlisis

un medicamento. :
« Ir del hospital a su casa.

Como funciona este beneficio
Los tipos de traslados que puede programar incluyen:

 Transporte médico que no es
de emergencia (por sus siglas
eninglés, NEMT). Este tipo de
transporte incluye afiliados
que no pueden desplazarse
razonablemente por si mismos

 Transporte no médico:

- Automovil, camioneta,
taxi, vehiculo compartido y
transporte publico.

- Llame con 24 horas de

0 que no pueden estar de pie o anticipacion.
caminar sin asistencia, incluidos - El transporte compartido llega
aquellos que usan andador en una hora.

o muletas: . .
Puede programar viajes a cualquier

- Vehiculos con sillas de ruedas lugar que ofrezca atencion médica

y camillas. o servicios de atencion de salud.
— Llame con 48 horas de No hay limite de millas.
anticipacion.

Tenga en cuenta que los traslados en transporte publico deben
programarse con 5 dias de anticipacién. 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 unasilla 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 cancelo o reprogramo su m
visita. ESto nos ayudara a prestar un mejor servicio a otros afiliados. A

« Sinosabe a qué hora terminara su visita de atencion de salud, llame
al 1-833-236-4141y presione 3. Le ayudaremos a coordinar el traslado
de vuelta a su hogar.

Tenga a mano esta informacion 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 o necesita ayuda para solucionar un
problema, llame al Departamento de Servicios al Afiliado de

Community Health Plan of Imperial Valley al numero gratuito
1-833-236-4141 (TTY: 711) las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Para reservar un traslado:

 Llame sin costo a Community Health Plan of Imperial Valley al
1-833-236-4141 (TTY: 711) y elija la opcidn de transporte.

+ Llame de lunes a viernes, de 7 a. 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 anticipacidén a su visita de atencion
de salud para reservar un traslado.

« Si no puede llamar, un familiar, cuidador o médico puede hacerlo @ ESCANEE AQUI
por usted.
¢Sabia que puede descargar la aplicacion de

ModivCare para reservar un traslado?

» Escanee el cédigo QR con su teléfono inteligente o con la camara
de su tableta para conocer mas sobre la aplicacién de ModivCare.



Community Health Plan of Imperial Valley 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 orientacion sexual y la identidad de género), religion, ascendencia, identidad de
origen étnico, enfermedad, informacion genética, estado civil o género.

Community Health Plan of Imperial Valley:

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

e Intérpretes de lengua de senas calificados

¢ Informacion por escrito en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos
accesibles y otros).

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

e Intérpretes calificados.
e [nformacion escrita en otros idiomas.

e Sinecesita estos servicios, llame a Community Health Plan of Imperial Valley
(CHPIV) al 1-833-236-4141 (TTY: 711) las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana.

Si cree que su Community Health Plan of Imperial Valley no le ha brindado estos servicios o que
le ha discriminado de alguna otra manera por motivos de origen racial, color, nacionalidad, edad,
sexo (incluido el embarazo, la orientacion sexual y la identidad de género), discapacidad mental
o fisica, religion, ascendencia, identidad de origen étnico, enfermedad, informacion genética,
estado civil o género, puede presentar una queja formal ante:

e el coordinador 1557,

e PO Box 31384, Tampa, FL 33631,

e Llame al 855-577-8234,

o TTY:711,

e FAX: 1-866-388-1769,

e SM Section1557Coord@centene.com.

Puede presentar la queja formal personalmente, por correo, por fax o por correo electrénico.
Si necesita ayuda para presentar una queja formal, nuestro coordinador 1557 esta disponible
para ayudarle.

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 Por teléfono: Llame al 916-440-7370. Si tiene dificultades de audicién 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 electronico 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
electronica 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, 1-800-537-7697 (TDD)

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

This notice is available at Community Health Plan of Imperial Valley website:
https://chpiv.org/non-discrimination-policy/




English: If you, or someone you are helping, need language services, call
1-833-236-4141 (TTY: 711). Aids and services for people with disabilities, like accessible PDF
and large print documents, are also available. These services are at no cost to you.

.1-833-236-4141 (TTY: 711) &0 Juaills ¢y galll cllaxall) ) dalay coaclsi s of 4 el <uS 13 :Arabic
el 5 gl J s sl Sy S (PDF) 4 siial) cldlall Jia 8l Y (5 50 (alaniD clanad) 5 clacbusal) Lialf 8 5
S Sl BESS el o3 i g 5 ) e guladl

Armenian: Gpt nnip Jud npuk dkhp, nud gnip oqunid tp, niukb (kquljut ogunipju
Junhp, quuquhwpbp 1-833-236-4141 (TTY" 711) htipwjunuwhwdwpny:
Zupdwbnwunipinit niikgnn dwpnljutg hwdwp hwuwubh Bt ogunipinit b
Swnwynipintuttp, hsybu ophlily dwngkih PDF b Uké nuqugpnipundp
thwunwpnpbp: Uju Swnwynipjniiibpn dkq hwdwp wuddwp G

Cambodian: {JfUSIDHA USIMYABUHARNAGW [pimiuhigaman
JUGIRUNISTIIG 1-833-236-4141 (TTV: 711) 1 G SNIEUNAYIGIM JrovBSagiimi
BoM POF IRUMGHDUUESARMIN S Sinnanijii sHpst

AR SR AT SBYIE infySS:Ssm sAnmiy i UHMIG

Chinese: WS &8l & & IEAE R BN 75 205 5 RS, 15 EH1-833-236-4141 (TTY: 711),
AT R A ) AR R N L S Bh AR 55, Bl a0 JCRERS PDF AR FROCCRS » IX B AR S5 4 2% N
fEhefit.
boled b ey ) ledd 4y Sl i€ eSS gl 40 aS 5 Kan 28 s Lled Rl ¢Farsi
a0 yied PDF 5 cdipn il b S lae aiile iledd 5 WSS 2,80 (i 1-833-236-4141 (TTY: 711)
LSl aa) 6A0 Lad (o) (glau e Ciladd ) Gl aia je 8 Y slaa (o) g

Hindi: I 379e!, a1 Rigert 3110 Hag L & 30, 919 Yl =iy, df el st 1-833-236-4141 (TTY: 711)1
Teret ARTT 3 folw wgIaT S BTG, S gerd PDF 3 s e 9t aeads, ot 3ucsy ¥ 1 A 81 37ues fag
T I 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 1-833-236-4141 (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
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: CEHE F-IXICBEN Y R— L TWAANEREY—EREZRELT S5
A, 1-833-236-4141 (TTY: 711) IZHBRBLVEDLELZEL, BEAVWEEFLDOADI:
OIZ, TOEDTILEPDFORELRXFTEMME FF1 A Y MR EDHWHE - —E
AHRFELTVET, ThODY—ERFEHTRHESATVET,

Korean: A3} == A7t Lol Q= Fo] oo AH]| A7} QA H
1-833-236-4141 (TTY: 711)H o & detal] FAA Q. Fofj7l Q&= BEo A Bz Ax 2
Au (s AA 2~ 7 g POF R ] 22} 1) = AlgH YT o] AR
TEE ol&std F dFUT
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Laotian: U9, ﬁunév?o%gtﬁmvmﬁgéoecﬁa CI99N9DVINIMVCCVWITI, L1
1-833-236-4141 (TTY: 711). nONHY, womswguauunavaoecme ccor
NILOSNIVIFISLEVENILENCOB, L cONFTN PDF HizIwancEacigldsroon oy
CONTIMBLLEBVIO LS. mvuomvcmDcc,uv.uZOQoecmamvvio&ulocseao?og.

Mien: Da’faanh Meih, Fai Heuc Meih Haih Tengx, Oix Janx-kaeqv waac gong, Heuc
1-833-236-4141 (TTY: 711). Jomc Caux gong Bun Yangh mienh Caux mv fungc, Oix dongh eix
PDF Caux Bunh Fiev dimc, Haih yaac kungx nyei. Deix gong Haih buatc Yietc liuz maiv
jaax-zinh Bieqc Meih.

Punjabi: 7 3778, At fAA €t 3 Hee 93 II I, & I At S 7gd3 J, 3
1-833-236-4141 (TTY: 711) '3 'S Q| YUTIH Fl FE AT w3 AL, fA o UJgudl
PDF M3 <3 e <8 T3S, <t QUSHU J&| fog ARl 3973 BEl He3 I

Russian: Ecniv Bam nav 4enoBeKy, KOTOPOMY Bbl MOMOraeTe, He0H6XoAMMbI YCAYrn NepeBoaa,
3BOHUTE No TenedoHy 1-833-236-4141 (TTY: 711). Kpome TOro, Mbl NpeocTaBAsem MmaTepuasbl 1
YyCAyru ans ntoaem ¢ orpaHUYeHHbIMW BO3MOMKHOCTAMM, HANpUMepP AOKYMEHTbI B CNeLMaibHOM
¢dopmate PDF nnun HanevaTaHHble KPYynHbIM WPUGTOM. ITM yCayrm npegoctaBaatoTca 6ecnnatHo.

Spanish: Si usted o la persona a quien ayuda necesita servicios de idiomas, comuniquese al
1-833-236-4141 (TTY: 711). También hay herramientas y servicios disponibles para personas
con discapacidad, como documentos 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 mga serbisyo sa wika,
tumawag sa 1-833-236-4141 (TTY: 711). Makakakuha rin ng mga tulong at serbisyo para sa
mga taong may mga kapansanan, tulad ng naa-access na PDF at mga dokumentong malaking
print. Wala kang babayaran para sa mga serbisyong ito.

Thai: vinAaVZaAuina2aM&a 629n15U3NTEIUNEN TnT 1-833-236-4141 (TTY: 711)
uanAAULIT AN LLUIAURTUTATRIRITUNNNWRINAW 12U PDF
nundvlauasiangsniunauia g usnistunartilifialdIanagnsuaa

Ukrainian: ko Bam abo ntoauHi, AKin BM gonomaraete, NoTpibHI nocnyru nepeknaay,
TenepoHyiTe Ha Homep 1-833-236-4141 (TTY: 711). Mu TakoX HaJaEMO MaTepianu Ta
nocayru gna ntoaen 3 o6MmexKeHMMM MOXKIUBOCTAMM, AK-OT LLOKYMEHTHM B CnewiaibHOMY
¢dopmari PDF abo HagpyKoBaHi BenMKkuUm wpudTtom. LLi nocnyrm gna sac 6€3KOLTOBHI.

Vietnamese: Néu quy vi hodc ai d6 ma quy vi dang gitp d& can dich vu ngdn ngit, hay goi
1-833-236-4141 (TTY: 711). Ching t6i cling c6 san cac tro gitp va dich vu danh cho nguoi
khuyét tat, nhu tai liéu dang ban in khd I&n va PDF c¢6 thé tiép can dwoc. Quy vi dwoc nhan
cac dich vu nay mién phi.
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