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Santa Clara Family Health Plan (SCFHP) tiene
novedades muy interesantes. ; Tenemos un nuevo
logotipo, nuevas oficinas y un nuevo disefio del boletin!

© Este verano mudamos nuestras oficinas a:
6201 San Ignacio Ave.
San Jose, CA 95119

©® Cambiamos nuestro
aspecto, pero no nuestra
misién. Continuaremos
trabajando con los
proveedores para brindarle
un cuidado de la salud de

gran calidad.

© Esté atento a su nueva tarjeta de identificacién de SCFHP por correo.

Llamenos

Servicio al Cliente

De 8:30 a.m. a 5 p.m., de lunes a viernes
(excepto los dias feriados)
1-800-260-2055

TTY/TDD v 4oe58 Do
1-800-735-2929 o al 711 obers0d s

piepuels

(PUEDE LEER
ESTE BOLETIN?

Sino puede, llamenos al
1-800-260-2055. e ayudaremos.
CAN YOU READ THIS NEWSLETTER?
If not, please call us at
1-800-260-2055. We can help.
BAN DOCDUGC THONG TIN NAY KHONG?
Néu khong, xin goi so 1-800-260-2055.
Chiing t6i sé gip.
L’ RER PR ? WRARE,
A5 H 1-800-260-2055 K R I
ﬂ‘]o AR IR B
NABABASA MO BA ANG NEWSLETTER NA
ITO? Kung hindi, pakitawagan kami sa
1-800-260-2055. Makakatulong kami.

Como plan de salud
de su comunidad local,
esperamos con gusto sus
llamadas y visitas.

{GRACIAS POR SU
PACIENCIA DURANTE
LA MUDANZA!



Y

hizo un
chequeo
dental
pste aio?

Todos deben visitar al
dentista cada seis meses.
Esto ayuda a prevenir las
caries y otros problemas
dentales.

Si es miembro de
Medi-Cal, los beneficios
dentales se ofrecen a
través de Denti-Cal. Para
buscar un proveedor, visite
www.denti-cal.ca.gov
o llame a Denti-Cal al
1-800-322-6384, de lunes a
viernes de 8 a.m. a 5 p.m.

X

Si su hijo es miembro
de Healthy Kids HMO,
los beneficios dentales se
ofrecen a través de Liberty
Dental of California.
Revise el Directorio de
proveedores de cuidado

dental de Liberty Dental

en nuestro sitio web:
www.scthp.com/for-members/
forms-and-documents.

O llame al Departamento
de Servicio al Cliente

de Liberty Dental al
1-888-902-0403, de lunes
a viernes de 8 a.m. a 5 p.m.

O

NUEVO PORTAL PARA
MIEMBROS

Ahora tiene acceso
a la informacion de
su plan de salud en
linea. Inscribase en
www.member.scfhp.com
g inicie sesion para:
) Ver o solicitar una tarjeta
de identificacion
) Ver o cambiar su proveedor
de atencion primaria
) Buscar un proveedor de
atencion médica de la red
) Inscribirse para clases de
educacion de la salud

Los miembros de
Medi-Cal también pueden
solicitar transporte para
citas médicas.

Necesitara su tarjeta de
identificacion de miembro
de SCFHP para inscribirse.

iCree su cuenta hoy mismo!

Ahora que regresa a clases, es
hora de programar una visita
de control con el médico de su
hijo. Puede ser una visita de

nifio sano. O bien, si su hijo
hace algun deporte, puede ser un
examen fisico para la actividad
deportiva que haga.

En ambos casos, es la
unica visita gue muchos nifios
y adolescentes tienen con su
médico cada afio. Por
£s0 es tan importante.
El médico puede hacer
un examen fisico del
nifio y detectar cualquier
problema de salud
oculto.
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Estas visitas también son una
oportunidad para:
) Asequrarse de que las
vacunas de su hijo estén al
dia. Las vacunas infantiles
ayudan a proteger a su hijo de
14 enfermedades diferentes,
algunas con riesgo para la vida.
Y los nifios las necesitan aunque
pasen los afios. Incluso los
preadolescentes y adolescentes
necesitan vacunas.
) Plantear cualquier duda
que tenga sobre la salud y el

desarrollo de su hijo. ;Cual

es un peso saludable para su
hijo? ;Como puede ayudar a
su hijo para que coma mejor 0
ejercite mas? ;Cual es la mejor
forma de evitar que su hijo
fume o ayudarle a sobrellevar
la presion de sus pares?
Cualquier pregunta que tenga
es importante. Y siempre que
plantee sus dudas, el médico de
su hijo lo orientara.

Fuentes: American Academy of Pediatrics; Centers for Disease
Control and Prevention
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AVISO DE NO DISCRIMINACION

La discriminacion es contraria a la ley. Santa Clara Family
Health Plan (SCFHP) cumple con las leyes federales de
derechos civiles. SCFHP no discrimina, no excluye a las
personas, ni las trata de forma diferente debido a la raza,
el color de la piel, el pais de origen, la edad, una
discapacidad o el sexo.

SCFHP proporciona lo siguiente:

e Ayudas y servicios gratuitos a las personas con
discapacidades para ayudarlas a comunicarse mejor;
por ejemplo:

o intérpretes calificados de lenguaje de senas

o informacidn escrita en otros formatos (letra
grande, audios, formatos electronicos accesibles,
otros formatos)

e Servicios de idioma gratuitos a las personas cuyo
idioma primario no sea el inglés; por ejemplo:
o intérpretes calificados
o informacién escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con SCFHP de
8:30 a.m. a 5 p.m., de lunes a viernes llamando al
1-800-260-2055. O bien, si tiene dificultades auditivas o
del habla, llame al 1-800-735-2929 o al 711.

50165S Medi-Cal/Healthy Kids



COMO PRESENTAR UNA QUEJA

Si usted considera que Santa Clara Family Health Plan (SCFHP) no ha proporcionado
estos servicios o0 ha discriminado de alguna manera segun la raza, el color de la piel, el
pais de origen, la edad, una discapacidad o el sexo, usted puede presentar una queja
ante SCFHP. Puede presentar una queja por teléfono, por escrito, en persona o de
forma electronica:

Por teléfono: Comuniquese con SCFHP de 8:30 a.m. a 5 p.m., de lunes a
viernes llamando al 1-800-260-2055. O bien, si tiene dificultades auditivas o del
habla, llame al 1-800-735-2929 o al 711.

Por escrito: Llene un formulario de quejas o escriba una carta y enviela a:
Attn: Appeals and Grievances Department

Santa Clara Family Health Plan

6201 San Ignacio Ave

San Jose, CA 95119

En persona: Visite el consultorio de su médico o SCFHP e indique que desea
presentar una queja.

De forma electronica: Visite el sitio web de SCFHP en www.scfhp.com.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos (DHHS) de EE. UU. por
teléfono, por escrito o de forma electronica:

Por teléfono: Llame al 1-800-368-1019. Si tiene dificultades del habla o auditivas,
llame al TTY/TDD 1-800-537-7697.

Por escrito: Llene un 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, D.C. 20201

Los formularios de quejas estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

De forma electrénica: Visite el Portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles
en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.

50165S Medi-Cal/Healthy Kids
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Language Assistance Services

English: ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of
charge, are available to you. Call 1-800-260-2055. (TTY: 1-800-735-2929 or 711).

Espaiiol (Spanish): ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios
gratuitos de asistencia linguistica. Llame al 1-800-260-2055 (TTY: 1-800-735-2929 o
711).

Tiéng Viét (Vietnamese): CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, ¢ cac dich vy hd trg' ngon
ngl* mién phi danh cho ban. Goi s6 1-800-260-2055 (TTY: 1-800-735-2929 hoac 711).

Tagalog — Filipino (Tagalog): PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari
kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa
1-800-260-2055 (TTY: 1-800-735-2929 o 711).

o] (Korean): -2]: gh=0] & AFE-SFAI = 4, o] X9 M|~ FR= o] 83814
S A5 YTk 1-800-260-2055 (TTY: 1-800-735-2929 &= 711)M 0 2 % 3l 414 2.

13X (Chinese): J1 & - AR HC M ETRERIIAVIES S5 - G2
1-800-260-2055 - (TTY : 1-800-735-2929 = 711)

Zugkpkh (Armenian): NECUCNRESNPL bph junumd bp hugkpkb, wuyw dkq
widwn jupnn Bt mpudwnpyty (kqujut wowljgnipjut sSwnuyynipniubp:
Qutquhwntp 1-800-260-2055 (TTY (hhnunnhul)‘ 1-800-735-2929 Jwd 711).

Pycckumn (Russian): BHUMAHWE: Ecnn Bbl roBOpUTE Ha pyCCKOM SA3blke, TO BaM
AOCTynHbI 6ecnnaTHble ycnyrmn nepesoga. 3soHute 1-800-260-2055
(Tenetann: 1-800-735-2929 nnn 711).

u....ulé (Persian, Farsi):
DA QLR 53 Bl ) e 4 (0l Ak ) 53 S (i€ o i B (L) 42 R) Aa g8
Ao8e S (711 L TTY 1-800-735-2929) 1-800-260-2055 L . <é S aal g2
AEE (Japanese): ;IEEIE : BAREZHEINDGE. EHOEEXEEZ SRV
(+%9, 1-800-260-2055 (TTY: 1-800-735-2929 £ =1L 711) £ T, HBFEIZ T TEHKL
=&y,

Hmoob (Hmong): LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj
kev pab dawb rau koj. Hu rau 1-800-260-2055 (TTY: 1-800-735-2929 los sis 711).

50094 Medi-Cal/Healthy Kids



ATt (Punjabi): s fe6: 7 37 Urrsh 377 98¢ If, 37 393 38 37 AT He3 K
SuzET I5| 1-800-260-2055 (TTY: 1-800-735-2929 H 711) 3 IS S|
4.2 (Arabic):

i Jeai) el el il 55 4y gl sacbisal) ciladd la el SY Chaati i€ 13) :dds pale

(711 5 1-800-735-2929: aill el a3 ;) 1-800-260-2055

& (Hindi): earer & 3 3ma BT et § ot 31moes fw v 3 11T W@ ard 3ueley
g1 1-800-260-2055 (TTY: 1-800-735-2929 AT 711) W HieT Y|
munIng (Thai): Gou: Siayanie lneguawnsalduimsmeniaoneni1dws Tns
1-800-260-2055 (TTY: 1-800-735-2929 130 711).
181 (Mon-Khmer, Cambodian): [UBtWSSESHAENF: (Ui SIOIMNSESSUNt
MIS! IMNAHARGI IR NS SWIRNAM U CISIENWSSASIgY

WwYgIg1siiug 1-800-260-2055% (TTY: 1-800-735-2929 1 711)

w1179 (Lao): (Bugw: fuhuidwgiato, SiSnwgoudedmwignduatdicnny.
WAtnmcd 1-800-260-2055. (TTY: 1-800-735-2929 Uj 711).

50094 Medi-Cal/Healthy Kids
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Gonserve su cobertura

Como renovar su cobertura de Medi-Cal

Para conservar sus beneficios de atencién médica de Medi-Cal,
debe renovar su cobertura cada afo.

Primero, la Agencia de Servicios Sociales del Condado
de Santa Clara revisa su elegibilidad para Medi-Cal con
informacion sobre usted que ya tienen. Si el condado puede
verificar toda su informacidn, se renueva su cobertura. El
condado le envia un aviso donde le informa esto. No tiene que
hacer nada mds.

Si el condado no puede verificar su informacién, le enviard
un paquete de redeterminacién para obtener mds informacién.
Usted puede brindar la informacién solicitada al condado de las
siguientes formas:
® DPor teléfono al 1-408-758-3600
® Por fax al 1-408-295-9248
® Por correo a:

Santa Clara County Social Services Agency

PO. Box 11018

San Jose, CA 95103-1018

su informacion de

contacto. El condado
necesita poder contactarlo
cuando sea el momento

de renovar. Comuniquese
con la Agencia de

Servicios Sociales del
Condado de Santa Clara al
1-408-758-3600 o visite
www.mybenefitscalwin.org.

&

e Miembros de
ASEGURESE DE Medi-Cal: ;Necesita
MANTENER actualizada que lo lleven? jPodemos

ayudarle!

Si necesita que lo lleven a su cita
médica, comuniquese con anticipacion
con el Servicio al Cliente para programar
el transporte. Haga su pedido:
) Tres dias antes de su cita para
transporte no médico
) Cinco dias antes de su cita para
transporte médico que no sea de
emergencia

Para pedir un traslado, inicie sesion en
mySCFHP en www.member.scfhp.com o
llame al Servicio al Cliente al 1-800-
260-2055. Los usuarios de TTY/TDD
deben llamar al 1-800-735-2929 o 711.

® En persona en una oficina de la Agencia de Servicios Sociales
del Condado de Santa Clara:

Centro de asistencia para solicitudes

1867 Senter Road

San Jose, CA 95112

Oficina del condado-Norte

1330 W. Middlefield Road

Mountain View, CA 94043

Oficina del condado-Sur

379 Tomkins Court

Gilroy, CA 95020
© Visite www.mybenefitscalwin.org

El condado revisard la informacién y le enviard una carta
para decirle si atin es elegible para Medi-Cal o si se necesita mds
informacion.

Si no proporciona la informacién a tiempo, perderd su
cobertura de Medi-Cal. Le enviardn un aviso y tendr4 hasta
90 dias para proporcionar la informacién que falta para recuperar
la cobertura de Medi-Cal.

Si hay un cambio durante el ano en sus ingresos, la cantidad
de miembros de su familia o su direccién, debe informarlo a la
Agencia de Servicios Sociales del Condado de Santa Clara en un
plazo de 10 dias. Se revisard el cambio y se le informard si atn es

elegible para Medi-Cal.

SALUD PARA TRIUNFAR 9



AGGBSU Upﬂrtunﬂ TIPO DE CITA gﬁﬁE%NSSEEUIR UNA CITA

] Citas de atencion urgente que no requieren 48 horas
— aI BUIdadﬂ aprobacion por anticipado (autorizacion previa)
Citas de atencion urgente que si requieren 96 horas
aprobacion por anticipado (autorizacion previa)

de |a SaIUd Citas de cuidado primario que no son urgentes 10 dias habiles

Citas no urgentes con especialistas 15 dias habiles
Citas no urgentes con proveedores de salud 10 dias habiles
Santa Clara Family Health Plan (SCFHP) mental (no ?,n édico) P
tiene el compromiso de brindar acceso ; — " .
Cita no urgente para servicios auxiliares para 15 dias habiles

oportuno a la atencién para todos los
miembros. Consulte el cuadro para obtener
informacién sobre el tiempo méximo que

el diagnostico o tratamiento de lesiones,
enfermedades u otra condicion médica

tendr4 que esperar para una cita. Citas para atencion de la vision 15 dias habiles
También tiene derecho a recibir servicios Tiempos de espera telefonica durante el horario [ 10 minutos
de intérpretes en forma oportuna para las de atencion normal
citas programadas. Triaje —servicios las 24 horas, todos los dias Servicios las 24 horas, todos los dias

—no mas de 30 minutos

MIEMBROS DE HEALTHY KIDS HMO

Ademas de los tiempos de espera que se muestran en el cuadro, puede prever una cita de
cuidado dental en un plazo de:

) 72 horas para citas 3 36 dias habiles para citasno 40 dias habiles para citas de
urgentes urgentes cuidado preventivo

SI NO OBTIENE una respuesta dentro de los plazos esperados,
llame al Servicio al Cliente de SCFHP.

También puede llamar al Departamento de Servicios de Atencion Médica
de California al 1-888-466-2219 o visitar su sitio web en www.dmhc.ca.gov.

¢Tiene Medi-Cal y Medicare? - Unatarjeta de

Cal MediConnect combina estos beneficios en un plan con una sola tarjeta : - |dent|’f|ca0|6n )

de identificacién de miembro y un solo nimero de teléfono para llamar para . - Unndmero de teléfono
recibir ayuda. Llame al 1-888-202-3353 para obtener mas informacion e d . "4 Unplan de salud
inscribirse en Cal MediConnect. : Cal MediConnect

SALUD PARA TRIUNFAR se publica como un servicio comunitario SANTA CLARA FAMILY HEALTH PLAN

S ALU D P ARA para los amigos y clientes de Santa Clara Family Health Plan. PO, Box 18880
San Jose, CA 95158

La informacion de SALUD PARA TRIUNFAR proviene de una

TRI U N FAR gran variedad de expertos médicos. Si tiene alguna inquietud o 1-800-260-2055 « www.scfhp.com
: : pregunta sobre el contenido especifico que pueda afectar su salud, TTY/TDD 1-800-735-2929 0 al 711
Medi-Cal/Healthy Kids HMO comuniquese con su proveedor de atencion médica.
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