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Como Puede Ayudarle el

Beneficio de ECM

El beneficio de Administracion de la Atencion Mejorada
(por sus siglas en inglés, ECM) ofrece servicios adicionales
sin costo para los afiliados a Medi-Cal que tienen
necesidades y desafios complejos que hacen que les
resulte dificil mejorar la salud. Esto podria incluir desafios
externos, como no tener un lugar para vivir.

Si usted califica, el beneficio de ECM ofrece siete tipos de
servicios que pueden ayudarle con su salud y bienestar. Usted
tendra un equipo de atencidn y su propio administrador de
atencion principal de ECM.

Estos servicios adicionales se ofrecen como parte de su plan
CalViva Health Medi-Cal actual. Los servicios de Medi-Cal que
obtiene ahora no se le quitaran. Usted puede seguir consultando a
sus mismos médicos, pero ahora puede obtener ayuda adicional.

Si califica, puede elegir obtener los servicios de ECM. Ademas,
puede interrumpir los servicios en cualquier momento llamando
a CalViva Health al niumero de teléfono gratuito 888-893-1569
(TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Si tiene preguntas sobre
cémo recibir los servicios
de ECM de CalViva Health,
llame al Departamento de
Servicios al Afiliado al
888-893-1569 (TTY: 711).



Siete formas en que el beneficio de
ECM le resultara util

1. Ayuda para

mantenerse
involucrado en su
atencion

Su administrador de
atencion principal y su
equipo de atencion de ECM
le ayudaran a centrarse en
su salud, y se aseguraran
de que usted reciba los
servicios y el apoyo que
necesita. También pueden
reunirse con usted en el
lugar donde vive o donde
recibe los servicios.
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2. Ayuda para elaborar

un plan

Juntos, usted y su equipo
de atencion crearan su
propio plan de atencidn. El
plan incluye:

« Médicos a los que
consulta

» Metas de salud que
establece

« Servicios que obtiene
« Atencidn que necesita

« Sus necesidades de
salud fisica y del
comportamiento

« Sus necesidades de salud
bucal

« Sus necesidades de
tratamiento para el
abuso de sustancias

« Servicios en el hogar
(p. €j., ayuda para
banarse, vestirse,
limpiar, cocinar, etc.)

« Servicios sociales y en
el vecindario (p. €j.,
servicios de alimentos y
vivienda)

3. Ayuda para
comunicarse
con sus médicos
y mantenerlos
actualizados
Su equipo de atencidn
incluye un administrador

de atencion principal. Esta
persona mantiene a todos
sus médicos actualizados

con respecto a su salud
y los servicios que usted
recibe. También puede
ayudarle a:

» Determinar sus
necesidades, metasy

deseos en relacion con la

salud

» Programar citas,
y controlar los
medicamentos que

requieren receta médica

y los resurtidos

« Encontrar los médicos
adecuados

« Coordinar el transporte
para las consultas al
médico

« Solicitar servicios que
le ayuden a vivir de
manera independiente
- los servicios incluyen
entrega de comidas,
vivienda y cuidado
personal



Ayuda para Conocer
las Maneras Mas
Adecuadas de Apoyar
Mejor Su Salud

Usted, sus cuidadores

y otras personas que le
apoyan pueden informarse
sobre las mejores formas
de ocuparse de sus
problemas de salud.

Ayuda para
trasladarse de manera
segura de un entorno
de atencion a otro

Su equipo de atencién le
ayudara a trasladarse de
manera segura y facil si usted
necesita entrar o salir de:

« Un hospital

« Un centro de enfermeria
« Otro entorno de atencion

Pueden ayudarle con
desafios tales como:

« Aprender a cuidarse
solo después de una
hospitalizacion

« Realizar consultas al
médico de seguimiento

« Surtir recetas médicas

» Obtener el transporte
para las citas
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Ayuda para trabajar
con las personas que
le brindan apoyo

Su equipo de atencidn
puede asegurarse de que
su familia, sus cuidadores
y otras personas que le
apoyan conozcan sus
problemas de salud. Estas
personas también pueden
trabajar con su equipo de
atencion para saber cual
es la mejor manera de
ayudarle.
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7. Ayuda para

comunicarse con los
servicios comunitarios
y sociales

El beneficio de ECM también

puede ayudarle a vincularse

con otros servicios no

relacionados con la salud.

Su equipo de atencion

puede ayudarle a encontrar

los programas comunitarios

y sociales que necesita.

Estos pueden incluir:

 Alimentos

« Capacitacion laboral

« Cuidado de nifios

» Servicios relacionados
con una discapacidad

» Recursos para ayudarle a
permanecer en su hogar
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Como trabaja su
equipo de atencidn

Su equipo de atencién de
ECM se crea en torno a

sus deseos y necesidades
de salud. Su equipo de
atencion esta dirigido por su
administrador de atencion
principal de ECM, que es su
punto de contacto central.
Usted puede llamar a su
administrador de atencion
principal de ECM cuando
necesita ayuda.

Su administrador de
atencion principal de ECM
apoyara sus necesidades y
deseos, y trabajara con sus
otros proveedores y su red
de apoyo que incluyen:
Médicos y especialistas
Enfermeras
Farmacéuticos
Compaiiias de equipo
médico
Familiares, cuidadores

y/u otras personas que le
apoyan si usted lo desea

- Administradores de casos
a través de un programa
comunitario o del
condado

- Terapeutas
« Otros

Como obtener los

servicios de ECM

Para obtener los servicios de
ECM, usted debe:

0 Estar inscrito en el plan

de salud de atencidn
administrada CalViva
Health Medi-Cal

0 Cumplir con ciertos

términos de calificacion

Qué necesita para
comenzar a calificar para
los servicios de ECM

1. Su plan de CalViva Health,
su médico u otro proveedor
de atencion de salud pueden
comunicarse con usted para
indicarle como obtener los
Servicios de ECM.

. Su médico puede informarle
a su plan de CalViva Health
que usted podria obtener el
beneficio de ECM.

. Hable con su médico o su
plan de CalViva Health.
Hagalo si desea obtener
mas informacidn sobre el
beneficio de ECM y saber si
califica.

éQuién proporciona los
servicios de ECM?

Usted puede obtener los
servicios de ECM de parte del
consultorio de su médico o de
otro proveedor de atencion
de salud. También puede
obtener los servicios de ECM
de parte de una organizacion
comunitaria. Se le asignara un
proveedor de ECM, segun sus
necesidades especificas.

Contara con un administrador
de atencion principal que
trabaja con usted para ayudarle
a obtener la atencion y los
servicios que necesita.

Usted

@«@

Administrador
de atencion
principal

medlcos
actuales

Asimismo, el administrador
de atenciodn principal ayudara
a garantizar que todos los
integrantes de su equipo de
atencion estén de acuerdo con
sus necesidades y su atencion.



Preguntas Frecuentes

éPerderé algun beneficio
del plan de CalViva
Health si me inscribo en
el beneficio de ECM?

No. Si se inscribe en el
beneficio de ECM, conservara
sus beneficios de Medi-Cal.
También conservara sus
médicos actuales.

El beneficio de ECM le brinda
ayuda adicional para obtener
la atencidon que necesitay
alcanzar sus metas de salud.
No se le quitara la cobertura
que ya tiene. Si califica, puede
elegir obtener los servicios de
ECM. Puede interrumpir los
servicios en cualquier momento
llamando a su plan de salud
CalViva Health Medi-Cal al
888-893-1569 (TTY: 711).

¢Los servicios de ECM
tienen un costo adicional?
No. El beneficio de ECM no le
cuesta nada. Si califica y decide
inscribirse, los servicios se incluyen
como parte de su plan de salud
CalViva Health Medi-Cal actual.

¢Donde obtengo mas
informacidén?

Llame a CalViva Health al
888-893-1569 (TTY: 711) para
obtener mas informaciény
saber si califica. También puede
preguntarle a su médico o clinica
sobre el beneficio de ECM.

éTendré que cambiar a
mis médicos?

No. No es necesario que
cambie a sus médicos para
obtener los servicios de ECM. El
beneficio ayuda a que todos sus
médicos y otros proveedores
compartan la informacién sobre
sus necesidades de atencion

de salud. Y les permite trabajar
juntos para ayudarle a alcanzar
sus metas de salud.

éQué es un administrador
de atencion principal de
ECM y cdmo me ayuda?

Un administrador de atencidn
principal de ECM es un
integrante del personal
asignado por su proveedor de
ECM. Esta persona ayudara a
garantizar que sus médicos,
farmacéuticos y otros
proveedores trabajen juntos
para ayudarle a alcanzar sus
metas de salud.

Su administrador de atencion
principal de ECM también:

« Le conectara con médicos y
servicios

o Hablara con sus médicos
sobre sus necesidades

« Compartira informacion con
sus médicos

« Le acompanara a las citas si
usted lo desea

Para obtener mas informacion sobre el beneficio de ECM

Llame a CalViva Health al nimero de teléfono gratuito
888-893-1569 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de

la semana.

o Llame a Opciones de Atencion de Salud de Medi-Cal del
Estado al 800-430-4263 (TTY 800-430-7077).

o Preglntele a su médico o clinica sobre el beneficio.



Hoja de Trabajo del Afiliado a
CalViva Health

Complete esta hoja de trabajo y téngala con usted cuando llame a CalViva Health Medi-Cal
al 888-893-1569 (TTY: 711). O bien, llévela con usted cuando consulte a su médico o a otros
proveedores de atencion de salud. Ellos podrdan ayudarle si necesita apoyo para responder

alguna de las preguntas o si desea revisar la hoja de trabajo con ellos.

éQuiénes son sus médicos y otros proveedores de atencion de salud actuales?

éTiene necesidades de atencion de salud por las que no ha consultado a un
médico? Si la respuesta es si, compartalas.

¢Hay organizaciones de servicios comunitarios y sociales locales a las que va
actualmente para solicitar apoyo (p. €j., centro de recursos para la familia, clinica

de salud comunitaria, centro para la tercera edad, etc.)?




éQué otro apoyo necesita (p. ej., alimentos, vivienda, transporte)?

éQué preguntas tiene sobre el beneficio de ECM?

éTiene preguntas?

Llame a CalViva Health al nimero de teléfono
gratuito 888-893-1569 (TTY: 711), las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana.
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Notice of non-discrimination

Discrimination is against the law. CalViva Health follows State and Federal civil rights laws. CalViva Health

does not unlawfully discriminate, exclude people or treat them differently because of sex, race, color, religion,
ancestry, national origin, ethnic group identification, age, mental disability, physical disability, medical condition,
genetic information, marital status, gender, gender identity or sexual orientation.

CalViva Health provides:

e Free aids and services to people with disabilities to help them communicate better, such as qualified sign
language interpreters and written information in other formats (large print, audio, accessible electronic
formats and other formats).

e Free language services to people whose primary language is not English, such as qualified interpreters and
information written in other languages.

If you need these services, contact the CalViva Health 24 hours a day, 7 days a week by calling 1-888-893-15609.
Or, if you cannot hear or speak well, please call (TTY/TDD 711) to use the California Relay Service. Upon request,
this document can be made available to you in braille or accessible PDF, large print, audiocassette, or electronic
form. To obtain a copy in one of these alternative formats, please call or write to: CalViva Health, 7625 N. Palm
Ave., Suite #109, Fresno, CA 93711, 1-888-893-1569, California Relay 711.

HOW TO FILE A GRIEVANCE

If you believe that CalViva Health has failed to provide these services or unlawfully discriminated in another
way on the basis of sex, race, color, religion, ancestry, national origin, ethnic group identification, age, mental
disability, physical disability, medical condition, genetic information, marital status, gender, gender identity or
sexual orientation, you can file a grievance with CalViva Health Member Services. You can file a grievance in
writing, in person, or electronically:

e By phone: Contact us 24 hours a day, 7 days a week by calling 1-888-893-1569. Or, if you cannot hear or
speak well, please call (TTY/TDD 711) to use the California Relay Service

e |n writing: Fill out a complaint form or write a letter and send it to: CalViva Health Member Appeals and
Grievances Department, P.O. Box 10348, Van Nuys, CA 91410-0348. 1-888-893-1569 (TTY/TDD 711)
Fax: 1-877-831-6019

e |n person: Visit your doctor’s office or CalViva Health and say you want to file a grievance.

e Electronically: Visit CalViva Health’s website at www.CalVivaHealth.org.

OFFICE OF CIVIL RIGHTS — CALIFORNIA DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES

You can also file a civil rights complaint with the California Department of Health Care Services, Office of Civil
Rights by phone, in writing, or electronically:

e By phone: Call 916-440-7370. If you cannot speak or hear well, please call 711 (Telecommunications
Relay Services).

e |n writing: Fill out a complaint form or write a letter and send it to 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.
Complaint forms are available at http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language Access.aspx

e FElectronically: Send an email to CivilRights@dhcs.ca.gov
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OFFICE OF CIVIL RIGHTS — U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES

If you believe you have been discriminated against because of race, color, national origin, age, disability or sex,

you can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil
Rights by phone, in writing or electronically:

e By phone: Call 1-800-368-1019. If you cannot speak or hear well, please call
TTY/TDD: 1-800-537-7697 or 711 to use the California Relay Service.

e |n writing: Fill out a complaint form or send a letter to: U.S. Department of Health and Human Services,
200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201
Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

e Flectronically: Visit the Office for Civil Rights Complaint Portal at
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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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 fud nplk dEYp, nud gnip oqunid bp, itk (Equljut ogunipjut
Juphp, quuquhwuptp wtddwn 1-888-893-1569 (TTY" 711) hnwjunuwhwdwpny:
Zupuwtnuunipinit niikgnn duppljuig hwdwp hwuwubh Bu oqunipinit b
Swnuynipiniibp, hisubu ophtiwly ppbjny thwunwpnpehp, duwnskih PDF b ks
nyugpnipjudp hwunwpnpbp: Uju swnwynipinibiubpp dkq hwdwup widdwp Bu:

Cambodian: LUﬁJ’Si’UHﬁ USiﬂmmﬁiuﬂjﬁﬁﬁﬂﬁﬁﬁj Lﬁimﬁﬁjﬁiﬁﬁmﬁﬂ ﬁjﬁgiﬁjﬂig’i
iﬂj89§ﬁjm°’1[ﬁﬁﬁiﬁ 1-888-893-1569 (TTY: 711) "J ljS[ij SﬁiﬁjﬁﬁﬁiﬁjﬁﬂﬁijUHSﬁjj
A ufjm ﬂﬁﬁﬂimﬁﬁjiﬁjlmﬁﬁsmjﬂmi PDF IummGiLUﬁJLHTUHSﬁjjﬂmi SUNM
ﬁﬂiLﬂSHﬁjiﬁi] ﬁLﬁfm Sﬁﬂﬁ%iﬁﬁiuﬁ iﬁjﬁﬁﬁgﬁﬁis HSH‘ISﬁﬁﬁI‘HﬁJL’mUHﬁISﬂ

Chinese: {IIER B IEAE B B Hofh N 75 21 Bhal 5 IR, SS#ET R & s
1-888-893-1569 (TTY: 711). 74, BRI N LHe (B AR, HlanBh7hi .
Gy TS L] PDF R EROCCA o 18 2 R % S fe B e it
OBl 8 bed L cajla (i) lesd 4y 5L a0 SS l4p 48 5 K0 358 e Lled S cFarsi
i Gl iy ba LSl aile Slead s LSS 3,580 (ulai 1-888-893-1569 (TTY: 711)
il 2] A5 ek (gl sl e Slead cpl Gl A e BB (Y dlaa gl 8 e 5iws PDF

Hindi: Ife 319eR!, I1 fomeht 3719 Hag s R 34, YN AT =1y, a1 36 2Tl Wl =el W hieT aht
1-888-893-1569 (TTY: 711) | ferciin & a5 folw T S Aeg, S sied fAfd 3 eeamas, getw PDF S s
e a1t ceara, +ft Sucieu § 1 A VST 37T fAT o Suesy 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 nqi dab tsi rau koj them li.

Japanese: CEE F-IXCBENYER—FLTWEAANEEZ Y —ERXRZRELT S5
Bld. =LY —5 A7)l 1-888-893-1569 (TTY: 711) [ZHEUL\EhE LIS,
BFE, 7OV TILPDF, KEFHE, BALNDOHLIFD-OD#HE - H—EXH T
ﬁf%: Lfb\ia-o :*le)o)ﬂ-_ EX[E’:,H *‘I’T*ﬂi{ éﬂfb\ia-o
Korean: 7|3} =+ #8}7} =91 9 )~}\'4 o] Ao} A H]’\ﬂ 493

1-888-893-1569 (TTY: 711)H 0.2 A s F=HA L. o7} A= E—%ﬂ] Al E,ZL x}e =il
Au| (o] H 2, AA| 2 7 PDF ‘%‘ s &b ?J&H%)E AFH U},

o] qujAE FE=E o] &3k F AFU .
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Laotian: Qlanay, §i gnﬁu?mﬁgzﬁzhwﬁﬂ%géomzﬁa, Ao9gnavdanaucduaga, tnmacdtnws
1-888-893-1569 (TTY: 711). usniy, wonc§adgligdenaugoucs was nauddnausgIRuiiy
finausntow, (BU (ENSFICVUUSICA (braille) Saduaunaven, (ongsgau PDF figauandachy
WEeznon «as ensgaudugsmaning. naudsnaucgatcluiidgosdenautoailbcgonatns.

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 & 3H Hee 59 9J J, § I AT & Agd3 J, 3
1-888-893-1569 (TTY 711) '3 IS 9| "UIH S B ARSI I Ao, IGERCAS[)
f&g THI=, Udoudl PoF w3 T3 fife, & Gugyay I5| @Uﬂ@?g@?&ét@?aﬁl

Russian: Eciv Bam unm yenoseKy, KOTOPOMY Bbl MOMoOraete, HeobxoaMmbl yCnyrn nepesosa,
3BOHUTE Ha becnnaTHyto AMHMO 1-888-893-1569 (TTY: 711). Kpome Toro, mbl npeaoctaBasaem
MaTepuasnbl U YyCNyrn Ana ntogen ¢ orpaHUYeHHbIMU BOSMOXKHOCTAMMU, HANPUMEP AOKYMEHTbI
B cneunanbHom popmaTte PDF, HaneyaTaHHble KPyNHbIM WpUGTOM nam wpndtom bpanns.
3Tn ycnyru npepoctasnatoTca 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 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: MnAaMtaAuinm2EnEa 6ia9n15UsN1TAUNIEY InsuunlsilRarsssuiia
13117 1-888-893-1569 (TTY: 711) uanmnuuoummmumaauavnsmsmmnwmwwamw
L2y LanFTANKSILSAE, PDF Miandels, uazianasiifunay

A TdIag nsua

Ukrainian: fikwo Bam abo ntoauHi, AKin BM gonomaraerte, noTpibHi nocnyru nepexknaay,
TenepoHyiTe Ha 6e3KoWTOBHY NiHito 1-888-893-1569 (TTY: 711). My TakoX HaZaEMO
MaTepianun Ta NocAyru ans nogen 3 06MexeHMMU MOXKAUBOCTAMMU, AK-OT LOKYMEHTU B
cneuianbHomy ¢popmarti PDF, HagpyKoBaHi Bennkum wpundtom 4m wpndtom bpanns. Li
nocnyrn ansa Bac 6e3KoLTOBHiI.

Vietnamese: Néu quy vi hodc ai dé ma quy vi dang gitp d& can dich vu ngén ngit, hdy goi S6
mién phi 1-888-893-1569 (TTY: 711). Chung t6i cling c¢é san cac trg gitp va dich vu danh cho
ngudi khuyét tat, nhw tai liéu dang chit ndi braille, ban in khé |dn va PDF cé thé tiép can duoc.
Quy vi duwoc nhan céc dich vu nay mién phi.
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Para obtener mas informacion sobre el beneficio de
ECM, comuniquese con

CalViva Health al nimero de gratuito 888-893-1569 (TTY: 711), las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

BKT746902SHOTw (7/22)
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