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Sus derechos y responsabilidades como miembro del Plan de Cal
MediConnect de Santa Clara Family Health Plan (Plan de Medicare-
Medicaid)

Como miembro del Plan de Cal MediConnect de Santa Clara Family Health Plan
(SCFHP), tiene ciertos derechos y responsabilidades. Los derechos son aquellas cosas
que usted puede esperar recibir, incluidos el tratamiento y la informacidén que necesite.
Las responsabilidades se refieren a lo que nosotros esperamos que usted haga como
miembro del plan.

Puede encontrar sus derechos y responsabilidades como miembro del Plan de Cal
MediConnect de SCFHP en el Capitulo 8 de su Manual del miembro.

También tiene los derechos y las responsabilidades que se indican a
continuacion:

e Derecho a una conversacion sincera sobre las opciones de tratamiento
adecuadas o médicamente necesarias para su estado meédico,
independientemente del costo o de la cobertura del beneficio.

e Derecho a hacer recomendaciones sobre la politica de derechos y
responsabilidades del miembro de la organizacion.

e Responsabilidad de entender sus problemas de salud y de participar en el
desarrollo de los objetivos de tratamiento acordados mutuamente, en la medida
de lo posible.

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicio al Cliente al 1-877-723-4795, de lunes a
viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-735-2929 o al
711.

El Plan de Cal MediConnect de Santa Clara Family Health Plan (Plan de Medicare-
Medicaid) es un plan de salud que tiene contrato con Medicare y con Medi-Cal para
proporcionar beneficios de ambos programas a los miembros.
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La discriminacion es en contra de la ley

Santa Clara Family Health Plan (SCFHP) cumple con las
leyes federales de derechos civiles aplicables y no
discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo. SCFHP no excluye a las personas ni
las trata de forma diferente debido a su origen étnico,
color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

SCFHP:

e Proporciona asistencia y servicios gratuitos a las
personas con discapacidades para que se
comuniquen de manera eficaz con nosotros, como los
siguientes:

o Intérpretes de lenguaje de sefnas capacitados.

o Informacion escrita en otros formatos (letra
grande, audio, formatos electronicos accesibles,
otros formatos).

e Proporciona servicios linguisticos gratuitos a
personas cuya lengua materna no es el inglés, como
los siguientes:

o Intérpretes capacitados.

o Informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, puede comunicarse con
Servicio al cliente llamando al 1-877-723-4795, de lunes a
viernes de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico. Los usuarios
de TTY/TDD deben llamar al 1-800-735-2929 o al 711.
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Si considera que SCFHP no le proporciond estos servicios o lo discriminé de otra
manera por motivos de origen étnico, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo,
puede presentar un reclamo a la siguiente persona:

Attn: Grievance and Appeals Department

Santa Clara Family Health Plan

6201 San Ignacio Avenue

San Jose, CA 95119

Teléfono: 1-877-723-4795

TTY/TDD: 1-800-735-2929 o 711

Fax: 1-408-874-1962

Correo electronico: CalMediConnectGrievances@scfhp.com

Puede presentar el reclamo en persona o por correo postal, fax o correo electronico. Si
necesita ayuda para presentar una queja, un representante de Servicio al cliente esta
disponible para ayudarle.

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Office for Civil Rights
(Oficina de Derechos Civiles) del Department of Health and Human Services
(Departamento de Salud y Servicios Humanos) de EE. UU. de manera electrénica a
través de Office for Civil Rights Complaint Portal, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, por correo postal a la siguiente
direccion o por teléfono a los numeros que figuran a continuacion:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Teléfono: 1-800-368-1019

TDD: 1-800-537-7697

Puede obtener los formularios de reclamo en el sitio web
http://www.hhs.qov/ocr/office/file/index.html.
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Language Assistance Services

English: ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call Customer Service at 1-877-723-4795, Monday through Friday, 8 a.m. to 8 p.m.
TTY/TDD users should call 1-800-735-2929 or 711. The call is free.

Espafol (Spanish): ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de
asistencia linguistica. Llame a Servicio al Cliente al 1-877-723-4795, de lunes a viernes, de 8 a.m. a
8 p.m. Los usuarios de TTY/TDD deben llamar al 1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita.

Tiéng Viét (Vietnamese): CHU Y: Néu ban noéi Tiéng Viét, cé cac dich vu hd tro ngdn ng mién phi
danh cho ban. Hay goi Dich Vu Khach Hang theo sb 1-877-723-4795, tir thir Hai dén th&r Sau, 8 givy
sang dén 8 gi® tdi. Nhirng nguwdi st dung TTY/TDD goi dén sb 1-800-735-2929 hoadc 711. Cudc goi
dwoc mién phi.

th (Chinese): /3 & : RS > R RTHRIVIES KRS © 152 1-877-723-4795 4K
FARZES » T/ER A S F—% E A5 - 8:00 £ [ 8:00 - TTY/TDD A Figai s 1-800-735-2929 =,
71 o XERTHEIE -

Tagalog - Filipino (Tagalog): PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng
mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa Serbisyo para sa Customer sa
1-877-723-4795, Lunes hanggang Biyernes, mula 8 a.m. hanggang 8 p.m. Dapat tumawag ang mga
TTY/TDD user sa 1-800-735-2929 o 711. Libre ang tawag.

gh=7o] (Korean): 2]:%t=r0] 5 AF‘%WL -, o] A M| 25 FRE 0] 85k ¢ AF U
AL ARE FRAA 24 8 AINE S.F 8 AAbolol 1-877-723-4795 H 0.2 17 AfH] 2 BA o
A3}s] T4 AL TTY/TDD AHS- 1= 1-800-735-2929 W H4= 711 Wl o 2 A 3}s) AW

AUt setas Fadyh

Zugkpkl (Armenian): NECUNCNRESNRL Bphk junumd kp hwykpkl, wyw (kqiuljwi ogim pjui
Swnwympniutpp 2kq Juupudwnpykt widwp: Quiuquhwptp Zwdwhinpputph vywuwpldw
Ykuwnpnt 1-877-723-4795 htnwinuwhwiwpny kplyniowpphhg nppup 8 a.m.-hg 8 p.m.-n:
TTY/TDD oqunnutpp whwp E quiuquhwpki 1-800-735-2929 Jud 711: Quuqt wiy&wp L

Pycckun (Russian): BHUMAHWE: Ecnn Bel roBopute no-pyccku, Bel MmoxeTe 6ecnnatHo
BOCMONb30BaTbCA yCryraMmu nepeBoaynka. 3BOHUTE B CyX0y NoaaepXKu KIMeHTOB N0 HOMepY
1-877-723-4795 ¢ noHegenbHUKa no natTHUuy ¢ 8:00 go 20:00. Jinua, nonbayowmeca Tenetannom /
TEeNeKoOMMYHMKaLMOHHbIMK ycTponcTBamu ansa myxux (TTY/TDD), moryT cBsizaTbCa N0 HOMepam
1-800-735-2929 nnn 711. 3BOHKM BecnnaTHble.

. (Persian, Farsi):
sobed 3ok ) Lt i yiad 53 O8I ) sm 4n Gl e e Qg e S (e Cumaa ol Gl 4 S s
= TTY/TDD 008 2580 (ulai (5 5 Gy b e 8 U mua 8 Ciclus ) dsen L 4siliso sW )5, 4795-723-877-1
) 8l el o) 2,80 Gl 711 1 2929-735-800-1 o badi (33 yba ) il 53
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HAEE (Japanese): I EEIH: BAEBZIHESNI5E. BRHOEE Y —EXEZTFRAWETET, AE
AMNSEER. F81 8 Br~41% 8 BT IEDARET—H—E R (1-877-723-4795) T T EHRLEELY,
TTY/TDD CHIB®D A&, 1-800-735-2929 F/=I& 711 [CEFEL TS, BEHRIIEHTT,

Hmoob (Hmong): LUS CEEV:Yog koj hais lus Hmoob, peb muaj kev pab txhais lus pub dawb rau
koj. Hu Rau Lub Chaw Pab Cuam Neeg Qhua rau ntawm 1-877-723-4795, hnub Monday txog Friday,
8 teev sawv ntxov txog 8 teev tsaus ntuj. Tus xov tooj rau cov neeg TTY/TDD hu rau 1-800-735-2929
lossis 711. Yog tus xov tooj hu dawb.

YA (Punjabi): fimirs fe6. 7 3AT UArst S8< J, 3T 97 AoEsT AT 393 B8 Ha3 QU J1 ardd
AT & AT 3 HI9T9, ALY 8 3 I3 8 @1 39 3, 1-877-723-4795 '3 I 3| TTY/TDD TI3€ Tiow
& 1-800-735-2929 7 711 '3 I8 II& T J1 fod % Hez It 3

4. pli(Arabic): )
ALl e eDlaal) daady Juai) | Ul Sl dalia 4 salll sae lal) chland old ey ) Al Gaaats i€ 13040 sale
e Juai¥) agiSa pand) Gilawal Juat¥) len/ paill Cailgdl axdiius 2 8 N (e 8 dasall ) cpiiY) (4 4795-723-877-1
Ulae Joail 711 5l 2929-735-800-1 43,1
R (Hindi): &a1eT & 3PR 39 @S aterd €, o 3mueh forw o7 |errar |are e 39t g
T AHIR o YA, GIg 8 qoT H T & 8 Fof I AMgeh el FT 1-877-723-4795 9T HieT FT
T &1 TTY/TDD 39a9Tehar3it & 1-800-735-2929 AT 711 GX hiel hlall AMET| Hicl fer-greh g1

mun'lne (Thai): Sou: viiniuyan i Inesfivs msanugromaenadunmnlas hifid 1410 Tnsdededhaiimsgndn
1-877-723-4795 'ldawafudunsneiugni 11n108.00 u. 7920.00 u. J14 TTY/TDD aunsaTnsaadeldn
1-800-735-2929 wie 711 Tavhilia 19910

121 (Mon-Khmer, Cambodian): {UHtiRSHgAMA: [OSITINAEASUNMANTSS
NS SIARAM AN SIS SN AE RS IAMG iugné i é shHitnemuine
1877 723 4795 MGIRNMS figSg Bniay(m W1k 8 {fin 2o 8ANG* HAS TTY/TDD
HIRGIAIBRIUS 1 800 735 2929 U 711 9 MIUTIGIRGDARHRAMG

W99 (Lao): (Bugau: 1anauidawagaan, Joanaugos fisoauwagad@uaalmunnay.

Tﬁ?mmﬂdﬂaﬁﬁmn%mﬁﬂﬁcﬁ 1-877-723-4795, 89:0010108naw 7 SudeaBo, d9co 8 TugBama 8
U969, @ﬁ“ﬂé TTY/TDD wunlditvmad 1-800-735-2929 § 711. nauimwuuinug.
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