X
CalViva

HEALTH"

Administracion
Mejorada de [a Atencion

INFANCIA Y JUVENTUD

A5 |
-

calvivahealth.org


http://calvivahealth.org

Como la ECM puede ayudar a los nifos y

los jovenes con Medi-Cal

La Administracion Mejorada de la Atencion (por sus siglas en
inglés, ECM) ofrece servicios adicionales sin costo para [os nifios

y los jovenes con Medi-Cal que necesiten mds apoyo. Esto puede
deberse a problemas de vivienda, problemas de salud mental o de
adicciones; traslados de un centro correccional, y demas. La ECM
se agrega a otros beneficios y servicios que el nifio o el joven ya
puedan tener. Inscribir a nifios y jovenes en la ECM les da acceso a
muchos programas, proveedores y equipos de apoyo.

Una vez inscritos en el programa de ECM, el nifio o el joven tendran un

equipo de atencién y un administrador principal de la atencion de la ECM
como los principales puntos de contacto para todas sus necesidades.

Los administradores principales de la atencién de la ECM trabajan con
estas personas:

« Administradores de casos a travées
de un programa comunitario o del
condado

» Médicos y especialistas
» Personal de enfermeria

« Farmacéuticos
« Terapeutas

» Compafiias de equipos médicos

» Familiares
La ECM ofrece cinco tipos de servicios que pueden ayudar con su salud
y bienestar. Estos servicios adicionales forman parte de sus beneficios
actuales del plan Medi-Cal de CalViva Health. Se mantienen los servicios
de Medi-Cal que reciben en la actualidad. Pueden seguir consultando a
los mismos médicos, pero ahora pueden recibir ayuda adicional.
Puede suspender los servicios de la ECM en cualquier momento si llama
a CalViva Health.

La ECM es para los afiliados
a los planes de salud de
Atencion Administrada de
Medi-Cal.

El nifio o el joven deben estar
inscritos en un plan de salud
de Medi-Cal para acceder a los
servicios de la ECM. Si necesita
ayuda para inscribir al nifio o
al joven en un plan de salud

de Medi-Cal, puede llamar a
las Opciones de Atencion de
Salud de Medi-Cal del estado
al 800-430-4263.



Cinco formas en que la ECM beneficia a la
Infancia y la juventud

[

Ayuda a mantener el
compromiso con la
atencién del nifio o

del joven

El administrador principal

de la atencion de la ECM y el
equipo de atencion ayudan a
centrarse en la salud del

o del joveny a asegurarse

de que reciban los servicios

y el apoyo que necesiten.

El administrador principal

de la atencion también puede
reunirse con el nifio o el joven
donde viven o donde reciben
los servicios.
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Ayuda a elaborar

un plan

El afiliado, la familia y el
equipo de atencion trabajan
juntos para elaborar el plan de
atencion del nifio o del joven.
El plan incluye:

« Médico(s) tratante(s)/
proveedor(es)

« Establecimiento de objetivos

« Servicios recomendados

« Necesidades de atencion
recomendadas

 Necesidades de salud fisica
y del comportamiento

« Necesidades de salud oral

« Necesidades de tratamiento
por abuso de sustancias

« Servicios vecinales y
sociales (p. ej., servicios de
desarrollo)

&
Ayuda a ponerse
en contacto con
los médicos del
nifio o del joveny a
mantenerlos al dia

El equipo de atencion incluye
un administrador principal
de la atencidn. Esta persona
mantiene al dia a todos los
médicos del nifio o del joven
sobre su salud y los servicios
que reciben. El equipo de
atencion también puede
ayudar en estos aspectos:

« Determinar las necesidades de
salud y los hitos del desarrollo
del nifio o del joven.

« Programar citas y controlar
los medicamentos que
requieren receta medica y
las renovaciones de estos.

« Encontrar los médicos
adecuados.
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Ayuda a colaborar
con las personas que
le brindan apoyo al
nifo o al joven

Ayuda a colaborar con las
personas identificadas que le
brindan apoyo al nifio de modo
gue su equipo de atencion
pueda asegurarse de que su
familia, sus cuidadores y otras
personas que le brindan apoyo
al nifio o al joven puedan
trabajar juntos para aprender a
ayudarles mejor.
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Ayuda a poner en
contacto al nifio o al
joven con los servicios
comunitarios y

sociales

La ECM también puede ayudar
a poner en contacto al nifio

o0 al joven con otros servicios
no relacionados con la salud.
El equipo de atencion puede
ayudar al nifio o al joven a
encontrar los programas
comunitarios y sociales que
puedan necesitar. Estos
incluyen:

« Beneficios publicos
- Citas

« Servicios de desarrollo
infantil

A%

California Advancing and
Innovating Medi-Cal (CalAIM)
brinda los servicios de ECM a
través del Departamento de
Servicios de Atencion Médica
(por sus siglas en inglés,
DHCS). El objetivo es mejorar
la salud de los afiliados de
Medi-Cal en todo el estado.

CalViva Health trabaja con
proveedores de la ECM, con
departamentos y programas
locales del condado y con
organizaciones comunitarias.
Estos proveedores de la ECM
son expertos en trabajar
directamente en la comunidad.
Conocen las necesidades de
los afiliados.



Un “nifio 0 un joven” son personas menores de 21afios'.

Son elegibles para recibir los servicios de ECM en virtud de uno o mas de estos puntos:

Tienen problemas de vivienda

« No tienen hogar.

« Comparten casa porque perdieron la suya.

« Viven en un motel, hotel, parque de caravanas o campamento.

« Viven en un refugio hospitalario y no tienen un lugar seguro para recibir el alta.

Deben reducir la necesidad de ir al hospital o a la sala de emergencias
« Hacen tres o mas visitas evitables a la sala de emergencias en un periodo de 12 meses.
« Tienen dos 0 mas hospitalizaciones imprevistas en un periodo de 12 meses.

Salen de un centro correccional de menores
 Dejan un correccional de menores o lo dejaron en los ultimos 12 meses.

Estdn inscritos en Servicios para Nifios de California
(por sus siglas en inglés, CCS) con mds necesidades
Tienen, al menos, un factor social que afecta su salud:

» Falta de acceso a alimentos
 Vivienda inestable
- Falta de transporte

« Indicadores elevados (cuatro o0 mas) en el estudio sobre las experiencias adversas en la
nifiez (por sus siglas en inglés, ACE)

« Antecedentes de conflictos recientes con las fuerzas del orden relacionados con la salud
mental o el consumo de sustancias

V(@

Estdn en el sistema de asistencia social infantil
« Son menores de 21 afios y estan bajo tutela temporal en California.

o

« Son menores de 21 afios y estuvieron en algiin momento bajo tutela temporal en un estado
en los ultimos 12 meses.

» Son menores de 18 afios y son elegibles para participar o participan en el Programa de
Asistencia para la Adopcion de California.

Tienen problemas de salud mental o de adicciones

+ Son elegibles para recibir los servicios especializados de salud mental (por sus siglas en
inglés, SMHS) de Medi-Cal.

 Son elegibles para recibir los servicios del Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos
de Medi-Cal (por sus siglas en inglés, DMC-0DS) O del Programa de Medicamentos de
Medi-Cal (por sus siglas en inglés, DMC).

Equidad en el nacimiento
ﬂ Adultas o jovenes que:

 Estan embarazadas O en etapa de posparto (durante un periodo de 12 meses);
Y

« Estdan sujetas a desigualdades por motivos étnicos o raciales, segun se define en la
informacion de salud publica de California sobre morbilidad y mortalidad materna.

1 Cumplieron la tutela temporal hasta los 26 afios (estaban bajo tutela temporal cuando cumplieron 18 afios o0 mas) en cualquier estado.
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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 1-888-893-1569.
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 Flectronically: 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 Electronically: Visit the Office for Civil Rights Complaint Portal at
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.

21 il e il laral) Ll Jeanll b sacluall L dalay ciselue o 6 Gadid gl 5 cal i< 13 Arabic
(s T play i tinal i e (553 (it cilasall s aelll 11-888-893-1569 (TTY: 711) ilaal
A Apally 4305y laral) o2 i g5 Liad 8 58 sia 5 Sl Aelall 5 olgal) Jgemn sl Sy i (PDF) A siiall il

Armenian: Gpt nnip Jud nplk dEhp, nud gnip oqunid kp, niukt (Equljut ogunipjut
Junhp, quuquhwnpbkp wddwp 1-888-893-1569 (TTY" 711) hknwunuwhwdwpny:
Zupdwunwunipinit niukgnn dupgjuig hwdwp hwuwikh Bu ogunipini b
Swnwynipiniulibp, hisybu ophiwly ppkjny thwuwnwpnphp, dwuwnskih PDF b ks
nwwgpnipjuldp hwunwpnpbp: Uju swnwynipinibiubpp dkq hwdwup wddwn Bu:

Cambodian: L‘UﬁjSﬁjHﬁ USiﬂmmﬁiu ﬂjﬁﬁﬁﬂt’lﬁiﬁj Lﬁfmﬁﬁjmiﬁﬁﬁ’lﬁﬂ ﬁj‘HGIﬁjmm
Iﬂj895ﬁjm“’1ﬁjﬁﬁiﬁ 1-888-893-1569 (TTY: 711) ‘1 ﬁSUj SﬁiﬁjﬁﬁﬁiﬁjﬁﬂﬁijUHSﬁjj
i ui‘jm ﬂﬁﬁﬂimﬁﬁjiﬁijUHSﬁjjﬂmi PDF Iuﬂji-ﬂGiLUﬁijUHSﬁjjﬂﬁﬁ SHNf
ﬁﬂiLﬂSHﬁJmﬂ ﬁLﬁfmSﬁﬂjﬁSﬁﬂiuﬁ iﬁjﬁﬁﬁmms HS@Sﬁﬁﬁi‘Hﬁjﬁ:‘i’IUHﬁiS"l

Chinese: W1 R & & IE7E 2 B oA N 75 E4i Bhat 5 IRA%, S5 e & as
1-888-893-1569 (TTY: 711). 7 4b, BRI N LHe B AR, anBh 7 hx .
Gy GB B[] PDF UK FRROCF o 18 S fiRos 168 o B it
OB 8kad b eala (b ciladd 4 i S e S 5l 434S 5 B 38 s Ll S :Farsi
5 Gl oy dad U S lae e lead s eSS a p80 (ilai 1-888-893-1569 (TTY: 711)
il ) san Lad () sl Glead o) Cal aica jo Qo8 Y slaa () 50 a3l yiwa PDF

Hindi: 3¢ 3Tuen!, a1 fSmest 319 Heg s R S 38, WIS A =T, ) 39 el Wl o 0T R ied aht
1-888-893-1569 (TTY: 711) | feheiin ST o T T S FaTT, S siet Tt 3 geamsst, g™ PDF S
Tz ot gEdie, +ft Sueisy ® | 3 BT 3ok Ty o Iuesy 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: CEEF X CBENYR— L TWEANEEY—ERZRELT S5
BlE. F—=ILT ) =54 F7)L 1-888-893-1569 (TTY:711) IZHRBLVEhEFZELY,
RFE. 792V TILPDF, RKEFHE. BAVDOHIAD-ODMHE - y—EXE T
J¥J LTWET, ChoDY—ERFEHTREBESIATHET,

Korean: 7|3} B-i= F]8}7} Imob=al 9l o] o} A 31*7} R s
1-888-893-1569 (TTY: 711)H . & ¢gtal FAA] 2. ﬂoﬂﬂ N wENA HE A8 9
A e (el AR, KA 2 7}“6PP FH EH gz} A= AlFH Y
o] Mu] A= FEE o] gt & AFHH
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Laotian: {anay, i gnﬁu?m’ﬁgzﬁzhwﬁﬂﬁgéa@cﬁa, A99gnauddnaucdwaga, tnmacdtnws
1-888-893-1569 (TTY: 711). uonijy, wanc§adgligdsnaugoucie was nauddnausaSuiiy
fnaudnios, (Bu conssaucuuusaca (braille) SaSuBunavan, conssgay PDF figauancdacis
Whgznon was onsgauiugsmantog. nauddnaucgalcluiidsoecfonautoeilbcenntns).

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 3Jg, A fiH T 3H HET 39 IJ J, I A<’ ©f Agd3 J, 3
1-888-893- 1569(TTY 711) '3 T FI | "UIH B BE AT W3 A, IGERCR=T
[T TA3=H, UJoudI PDF@E@@Z,&QW%I@HW@@?E@HEB%I

Russian: Ecniv Bam unun yenoBeKy, KOTOPOMY Bbl MOMOraeTe, HeobxoaMmbl yCyrn nepesosa,
3BOHMTE Ha becnnaTtHyto AnHKUI0 1-888-893-1569 (TTY: 711). Kpome TOro, Mbl NpeAoCcTaBAAeM
MaTepuasbl U YCAYrn ANA NtoLein C OrpaHUYEHHbIMM BOSMOMXKHOCTAMM, HANPUMEP AOKYMEHTbI
B cneunanbHom popmaTte PDF, HaneyaTaHHble KPyNHbIM WPUGTOM Uaun wpndtom bpanns.
3T ycnyrm npepocTtasaaoTca becnnaTtHo.

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: nAMUTaAuinaawmsa fiavnITUTNIsAUMEN Tnsuuyliiiaaassudian
113115 1-888-893-1569 (TTY 711) uanmnumummmumaauavusmsamsuwmwwamw
LU LaNRNTINBILUSAA, PDF MLtde e, Ltautanmsmwuwmum‘mm Usnsuman il

A lddanasniua

Ukrainian: Akuwo Bam abo noauHi, AKil BM gonomaraerte, NoTpibHi nociyru nepexknaay,
TenepoHyiTe Ha 6e3KOoLITOBHY NiHito 1-888-893-1569 (TTY: 711). Mu TaKo»K HafaeMo
MmaTepiann Ta NOCAYrv ANA Ntoaen 3 06MeXKeHUMN MOXKIUBOCTAMM, AK-OT LOKYMEHTHU B
cneujianbHomy ¢opmarti PDF, HagpyKoBaHi BeAMKUM WpUPTOm Ym wpudTom bpaiina. Li
nocnyru gns sac 6e3KOoLWTOBHI.

Vietnamese: Néu quy vi hodc ai d6 ma quy vi dang giup d& can dich vu ngdn ngit, hay goi S6
mién phi 1-888-893-1569 (TTY: 711). Ching toi cling cé san cac trg gitp va dich vu danh cho
ngudi khuyét tat, nhu tai liéu dang chir néi braille, ban in khé 1&n va PDF cd thé tiép can duoc.
Quy vi dwoc nhan céac dich vu nay mién phi.



Obtenga mas informacion sobre la ECM para nifios y jévenes

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

Llame a las Opciones de Atencidn de Salud de Medi-Cal del estado
al 800-430-4263 (TTY 800-430-7077).

Preglnteles al médico o a la clinica del nifio o del joven sobre el beneficio.

Para obtener mds informacion sobre la ECM para adultos

@ ESCANEE AQUI
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