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health net

Como Conseguir Traslado
para Servicios de Atencion

de Salud

Para los Afiliados de Community Solutions, Inc.

LO QUE NECESITA SABER SOBRE EL TRANSPORTE MEDICO DE RUTINA

www.healthnet.com



http://www.healthnet.com
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Este servicio no tiene
ningun costo adicional.

Use este beneficio cuando
necesite un traslado para
lo siguiente:

« |r a una visita al médico.
« |r a una visita al dentista.
« Consultar con un asesor.

« Ir a la farmacia a retirar
un medicamento.

 Buscar equipo médico
duradero, como una silla
de ruedas o un andador.

« Recibir atencion continua,
como dialisis.

« Ir del hospital a su casa.

Usted Tiene Cobertura de
Traslados para Atencion de Salud

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

Cdmo 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 o 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 5dias de anticipacion. De esta manera, podremos enviarle por correo
los pases o fichas de autobus.

Le recordamos que el proveedor debe completar una
Declaracion de Certificaciéon Médica (por sus siglas en
inglés, PCS) para obtener los servicios de transporte médico
que no es de emergencia. Comuniquese con el proveedor
para asegurarse de que complete un formulario de PCSy lo
envie a Health Net.

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 automovil 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 canceld 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 al1-855-253-6863. Presione la opcion 1. 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 direcciéon 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
Health Net al numero gratuito 1-800-675-6110 (TTY: 711) las
94 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Para reservar un traslado:
« Llame sin costo al Departamento de Servicios al Afiliado de

Health Net, 1-800-675-6110 (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
numero 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 atencién de
salud para reservar un traslado.

« Si no puede llamar, un familiar, cuidador o médico pueden 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 ESCANEE
tableta para conocer mas sobre la aplicacidn de ModivCare. AQUI




Health Net 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.

Health Net brinda lo siguiente:

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

e Intérpretes de lengua de sefias calificados.

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

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 Sinecesita estos servicios, llame al Centro de Comunicacién con el Cliente de Health Net
al 1-800-675-6110 (TTY: 711) las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias
del ano.

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:

Health Net

Post Office Box 9103 Van Nuys, California 91409-9103

Centro de Comunicacion con el Cliente: 1-800-675-6110 (TTY: 711)

Servicio de Retransmisién de Datos de California: 711

Si cree que Health Net 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, religiéon, ascendencia, identidad de origen
étnico, enfermedad, informacion genética, estado civil o género, puede presentar una queja formal
ante el coordinador 1557.

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

e Por teléfono: Llame al 855-577-8234 (TTY: 711).
e Por fax: 1-866-388-1769.
e Por escrito: Envie una carta a Health Net 1557 Coordinator, PO Box 31384, Tampa, FL 33631.

En linea: Envie un correo electronico a SM Section1557Coord@centene.com. Este aviso esta
disponible en el sitio web de Health Net: https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/
disclaimers/legal/non-discrimination-notice-medi-cal.html.
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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 audicidon o del habla, llame al 711.

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 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, 1-800-537-7697 (TDD)

Los formularios de quejas estan disponibles en https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html.
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English: If you, or someone you are helping, need language services, call 1-800-675-6110 (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.

1-800-675-6110 (TTY: 711) s il Jusilé ey salll cilaral) ) dalay cdline by o 585 (i (g1 i il i€ 13 Arabic:
de gl Claiiud) 5 Ll J e sl Sy 3 (PDF) 4 sl clilall e dBleY) 5 93 (aladBl cleaall 5 clae L) Lagl i g5
Al RaIKE g claadl) sda i gE 5 5]

Armenian: Gpt nnip jwd nplk dklp, nid nnip ogunid kp, niukh (Equljut oqunipjut juphp,
quiquihwplp 1-800-675-6110 (TTY 711): Zwpdwliudn pym i mukgnn dwpnljuig hudwp
hwuwikih kb ogimpynil bt Swnwym pyntuttp, htsybu ophtiwly dwnskih PDF b Uké inujugpnt pjuadp
thwunwpnpbp: Uju dwnwynipnibiutpp dkq hwdwp wddwnp Eu:

Cambodian: [UUSIDHA USIMYAKUEARNAGW [Rimishigaman augieonighins
1-800-675-6110 (TTY: 711) RS SMIFUNAYIRIN IUTNUEMBUAMI §EMS[HH POF iNUHANMI
SURRANASTHAPNAGAMSHNIGSHNIRIY rnRY SIS In SRR syRith B sAmig

Chinese: 1L ol & 8 IEAE RS B I N 75 2098 5 I Ss,  15 2L 1-800-675-6110 (TTY: 711). & A HE AL [m) 4%
B N ARG, Bl IoRERS PDF AR R RY . X BB 4% o 2 g it

2,580 Gl (TTY: 711) 1-800-675-6110 8 i L ol (b lard 4y i S oSS gl asaS 5 S 258 Liled R Farsi
ala 38 5305 Lk () (sM A ekl Cand A ye BB Y sbaa (515 5 s PDF 5 s s LS e aiile Jiedd 5 eSS

Hindi: Ife 31ueh!, a1 fomrert 311 Hag vt R 7 38, W1 A =1fRy, a shiet &bt 1-800-675-6110 (TTY: 711)1
et ARTT 3 TT ST X AT, S8 Ger PDF 3R o2 fie aet gearest, +ft St 1 3 81 31es foie qod Sueisu 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 1-800-675-6110 (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 ngi dab tsi rau koj them li.

Japanese: CHEFIXZCHENYR—FLTWSALEEY—EXEZVNELTHES

[X. 1-800-675-6110 (TTY: 711)E THEBILVEHLELLEE L, BAWVWEESELEDADE=HIZ. 7OV T
ILEPDFORELEXFETEMAERFXTIAV MG EOHB - Y—EXHRBLTVET, ThidoDY
—EXRITIEBHTRESINATLET,

Korean: 7|5} o= 7517} =9l &= o] o] A u]2~7} B 8 5HAH 1-800-675-6110 (TTY: 711)
Ho g Agta] FHAIQ. o7 = E5olA Hx Z}E A H] 2 (or AA| 2 73k PDF E Tt
22} )= AlFg U o] MujAE FEE o]&sH ? UFH T

Laotian: nanawy, 4 Umu?mmsznmumagaa@cma A99naudanaucduaga, fzn 1-800-675-6110 (TTY: 711).
veniiu, wancsqasuaﬂvnauaaacma «ag nauddnaugaduauinaudnies, (Su censsiau PDF figauan
Bacfiot&gznon cas canuaﬂuwuavmm&ne mUuamancmsmccuuuiaaaecmamﬂufneutocaym?ng

Mien: Da’faanh Meih, Fai Heuc Meih Haih Tengx, Oix Janx-kaeqv waac gong, Heuc 1-800-675-6110 (TTY: 711).
JomcCaux 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.
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Punjabi: 7 3T, 7 f7H & 3l Hee 99 9J J, § I A<t & 7gd3 J, 311-800-675-6110 (TTY: 711)
3 I8 I WutIH B e A3 w3 AT, AR fd uggudieor W3 €3 fie @8 TH3=, & Qugey
J&| fog AT 3773 BE HeE3 Ia|

Russian: Echv Bam nam 4enoBeky, KOTOPOMY Bbl MOMOraeTe, HeobxogMMbl YyCyrn Nepesoaa, 3BOHUTE MO
TenedoHy 1-800-675-6110 (TTY: 711). Kpome Toro, Mmbl NnpeaocTaBasem matepuasbl U YCAYrn ANs noaen c
OrpaHUYEHHbIMN BO3MOMKHOCTAMM, HaNnpumMep AOKYMEHTbI B cneunanbHom dopmate PDF nnm HaneyaTaHHble
KPYMHbIM WpudTom. ITU yCayrn npeaoctaBasoTca 6ecnaaTHo.

Spanish: Si usted o la persona a quien ayuda necesita servicios de idiomas, comuniquese al
1-800-675-6110 (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
1-800-675-6110 (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: MnAMUTaAUTIAaIZHawEa 6ia9AITUTANTEIUNEN TNS 1-800-675-6110 (TTY: 711) uanandieod 3
AN EAUATUFNTENFUHNWWANW 120U PDF Mizindelduasianansiiurauaival udniswvand
lifienTd3ad1usuan

Ukrainian: fikwo Bam abo ntoguHi, ki B gonomaraere, NnoTpibHi nocayru nepeknaay, tenedoHynTe Ha
Homep 1 800 675 6110 (TTY: 711). Mu Tako»K HaJaEMO MaTepianu Ta NOCAYrU ANA NoAeN 3 0OMEKeHUMU
MOX/IMBOCTAMM, AIK-OT AOKYMEHTHM B cneuianibHoMmy popmaTi PDF abo HagpyKoBaHi BENIMKUM WPUGTOM.
Li nocnyrmn ana sac 6€3KOLWTOBHI.

Vietnamese: Néu quy vi hodc ai d6 ma quy vi dang gitip d& can dich vu ngdn ngit, hdy goi
1-800-675-6110 (TTY: 711). Chung tdi cling cé san cac trg gitp va dich vu danh cho ngudi khuyét tat, nhu tai
lidu dang ban in khé 1én va PDF ¢ thé tiép can duoc. Quy vi duoc nhan cac dich vu nay mién phi.



Health Net Community Solutions, Inc. es una subsidiaria de Health Net, LLC. Health Net es una marca de servicio
registrada de Health Net, LLC. Todos los derechos reservados.

©2024 por ModivCare. Todos los derechos reservados.
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