202, santa Clara Family PO Box 18880, San Jose, CA 95158
'I...\' Hea |th Pla n. www.scfhp.com

17 de noviembre de 2022
Cambios en su plan médico para 2023
Estimado/a miembro,
En octubre le enviamos una carta para decirle que todos los planes Cal MediConnect,

incluyendo Santa Clara Family Health Plan MediConnect Plan, (Medicare-Medicaid
Plan) (Plan de Cal MediConnect de SCFHP) cambiaran el 1 de en e 2023. Un Plan

de Medicare y Medi-Cal y los medicamentos de venta con rec icare en,un
solo plan.

A partir del 1 de enero de 2023, estara en SCFHP
otra opcion.

DualConnect todavia tendra un coording DualConnect que lo
ayudara con sus necesidades. No t i

Para obtener mas i4 viso de mas informacion. Se adjunta a esta carta.

ion sobre SCFHP DualConnect y otras

i Plan Medi-Cal de Medicare?

dicare cubrira muchos de los beneficios de Medicare y

ora, incluyendo:

icios cubiertos de Medicare, incluyendo médicos, hospitales,
laboratorios y radiografias

e Tendra acceso a una red de proveedores que incluye muchos de los mismos

proveedores de su plan actual

Medicamentos de venta con receta cubiertos por Medicare

Coordinacién de los servicios que reciba ahora o que podria necesitar

Transporte a servicios médicos

Cuidados en centros de atencidn residencial para personas mayores
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e Servicios comunitarios para adultos (CBAS)

e Suministros médicos

e Equipo médico duradero (DME)

¢ Apoyos de la comunidad

e Hasta $135 para medicamentos de venta libre cada tres meses

e Membresia de $0 en programas de condicion fisica en los centros de YMCA of
Silicon Valley.

¢, Como me afectara este cambio?

e No pagara una prima ni las consultas médicas y otra a

proveedor trabaja con nuestro plan médico. Para obt S | acion sobre sus

costos de medicamentos de venta con receta llame al 4795 (TTY: 711).
¢ Cada plan médico tiene una red de proveedores, como m '
le prestan servicios de atencién médica. Si proveedores
plan, el plan médico puede trabajar con su p
plan puede ayudarlo a buscar un nuevog ue le guste, si'Su proveedor
no se une a la red de su plan médic

¢,Qué no cambia?

e Servicios de apoyo en casa
e Servicios especializados de s
los que accede mediante el pro
especializada (SM edi-

s por el programa IHSS
astornos por el uso de sustancias a

¢,Como trabajan juntos SC ct y Medi-Cal?

SCFHP DualConng Cal de Medicare. SCFHP DualConnect le dara
sus beneficios de | n su plan correspondiente de Medi-Cal para
darle y coordi gl SE Medi-Cal en un plan SCFHP DualConnect.

@dicare coordina la atencion para personas que tienen tanto

| Plan Medi-Cal de Medicare ofrece una red de proveedores
IS servicios de Medicare y Medi-Cal y medicamentos de
venta con receta de Medicare, segun un plan SCFHP DualConnect.

El Plan Medi* edicare le da los mismos servicios que obtiene ahora del Plan de
Cal MediConnect de SCFHP. Todavia tendra un coordinador de atencion de SCFHP
DualConnect que lo ayudara a obtener todos los servicios que necesita.

¢, Qué tengo que hacer para unirme a SCFHP DualConnect?

Usted no tiene que hacer nada. Se le inscribira automéaticamente. Su nueva cobertura
comenzara el 1 de enero de 2023.
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¢ Tengo opciones de cobertura?

Si. Tiene cinco opciones de cobertura. Si quiere hablar con alguien sobre sus opciones,
lea la lista teléfonos en la tabla al final de esta carta. Estas son sus cinco opciones:

Opcidén 1: Conservar DualConnect de SCFHP.
Se inscribira automaticamente en un Plan Medi-Cal de Medicare ofrecido por

DualConnect de SCFHP. Este Plan de Medi-Cal de Medicare comenzara el 1 de enero
de 2023. No es necesario hacer nada.

Plan Medi-Cal de Medicare:
e Cubriremos sus beneficios actuales de Medicare y mu los de
Medi-Cal, como los medicamentos de venta con receta.

adjunta a esta carta. Puede llamar
puede llamar al plan para elegir ins

Los Planes de Medi-Cal
e Cubriremos sus be
muchos beneficios de

e Puede ofreg

los'medicamentos de venta con receta
ta, audicion o dental

DICARE (1-800-633-4227) (TTY: 1-877-486-2048), las
dias de la semana y pregunte sobre los planes de
doble elegibilidad (D-SNP). O bien, visite

8 a.m. a 6 p.m.; o visite Health Care Options en www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov.

Opcidén 3: Unirse al plan médico Medicare Advantage.

Planes Medicare Advantage:
e Cubre todos los servicios que cubre Medicare Original.
e Puede ofrecer mas cobertura, como vista, audicion o dental.
e Es posible que no coordine con su plan de Medi-Cal.
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Recuerde, si decide unirse al plan Medicare Advantage:
e Su plan de Medi-Cal puede cambiar.
e Si el plan Medicare Advantage tampoco ofrece un plan de Medi-Cal, puede
inscribirse en un plan de Medi-Cal en su condado.
e Si el plan Medicare Advantage tiene un plan acorde a Medi-Cal en su condado,
se inscribira en ese plan de Medi-Cal.
Para unirse a un plan Medicare Advantage, llame al 1-800-MEDIC (1-800-633-4227)
(TTY: 1-877-486-2048), 24 horas del dia, los siete dias de la se
visite www.Medicare.gov.

Para obtener mas informacién sobre los planes de Medi-Cal € do llame a
Health Care Options al 1-800-430-4263 (TTY: 1-800-430-7077), [
de 8 a.m. a 6 p.m. O bien, visite Health Care Options en

www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov.

Opcidn 4: Puede cambiarse a Medicare Og conoci

por servicio).

como Pago

e El gobierno federal administra,Med
e Si elige Medicare Original y i de medicamento de venta con
receta de la Parte D antes de i bre, Medicare lo inscribira en un plan

Para cambiar a Mé& [o] al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
(TTY: 1-877-486-20 1 dia, los siete dias de la semana, o visite
www.Medicare.gov.

i6n sobre los planes de Medi-Cal en su condado llame a Health
4263 (TTY: 1-800-430-7077), de lunes a viernes, de 8 a.m. a
are Options en www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov.

Opcidén 5: Sjcalifi uede unirse al Programa de atencion integral para la

PACE cubrira sus beneficios de Medicare y Medi-Cal, incluyendo medicamentos de
venta con receta. Coordinara su atencion meédica, cuidados en casa, transporte y
atencion odontoldgica. PACE también ofrece centros sociales y gimnasios para adultos
mayores. Si elige unirse a un plan de PACE, su plan de Medi-Cal y Medicare
Advantage cambiard y sus proveedores pueden cambiar.
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Para averiguar si PACE esta disponible en su condado o para obtener mas informacién
sobre PACE visite www.CalPACE.org. O bien, llame a Health Care Options, de lunes a
viernes, de 8 a.m. a 6 p.m. al 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077). O visite Health
Care Options en www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov.

¢ Tiene preguntas?

Busque la informacién de contacto en la pagina siguiente para dirigir sus preguntas.
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Gracias por ser un miembro de SCFHP. Valoramos que nos confie su atencién médica.

¢ Con quién puedo comunicarme si tengo preguntas?

Si quiere:

Contacto:

Hacer preguntas sobre sus servicios
actuales de Medicare y Medi-Cal
prestados por el Plan de Cal
MediConnect de SCFHP

e Llame a Servicio al Cliente del Plan
de Cal MediConnect de SCFHP al
1-877-723-4795, de lunes a viernes,
de 8a.m.a 8 p.m.

Preguntar si sus médicos forman
parte de la red del plan médico

Hacer preguntas sobre Medicare

e www.scfhp.com/dualconnect

e al 1-800-MEDICARE

Hablar con un asesor sobr
de salud de man
estos cambios y

LI[@me a California Health Insurance
Counseling & Advocacy Program
(HICAP) al 1-800-434-0222

TTY: 711

Llame al Programa Ombudsman
Medi-Cal de Medicare (también conocido
como Programa Ombudsman de Cal
MediConnect) al 1-855-501-3077.

El Plan de Cal MediConnect es otro
nombre para su plan actual.
Ombudsman ayuda gratis con las
reclamaciones, las quejas formales y las
preocupaciones. No forman parte de su
plan médico.
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Si quiere:

Contacto:

Hacer preguntas sobre Medi-Cal o o
sus opciones de planes de Medi-Cal

SCFHP al 1-877-723-4795 (TTY: 711),
de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.

Llame a Health Care Options al
1-844-580-7272 (TTY: 1-800-430-7077).

Llame a la linea de ayuda de Medi-Cal
al 1-800-541-5555 unes a viernes,
de8am.abp.
feriados nacio,

Obtener ayuda con los problemas y
las reclamaciones del plan médico

-723-4795, de lunes a viernes,
8 a.m. a8 p.m.

lameval 1-877-723-4795 (TTY: 711).

Visite www.scfhp.com

Llame al Programa Ombudsman Medi-
Cal de Medicare (también conocido
como Programa Ombudsman de Cal
MediConnect) al 1-855-501-3077. El
Plan de Cal MediConnect es otro nombre
para su plan.

Llame a Health Consumer Alliance al
1-888-804-3536. O bien, visite
www.healthconsumer.org.
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Si quiere: Contacto:

Obtener més informacién sobre mis ¢ Junto con esta carta se incluye una lista
opciones de planes de Medicare y de los planes de Medi-Cal de Medicare
Medi-Cal. disponibles en su condado.

e Visite Medicare.gov o consulte su
manual “Medicare y usted” para obtener
una lista de todos los planes médicos y
de medicamentos nta con receta de
Medicare en su 3

comparar difere
Medicare. Es una i para

Puede obtener esta informacion gratis en o
grande, braille o audio. Llame al 1-877-7

ATENCION: Si habla otro idioma q
asistencia linglistica gratuitos. Lla

El Plan de Cal MediConne
Medicaid) es un plan médico to con Medicare y Medi-Cal para dar
beneficios de am ogramas
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“..". Santa Clara Family

“y~ Health Plan.

[
Aviso de mas informacion
1. ¢Coémo cambia mi plan médico?

El 1 de enero de 2023 su plan médico Cal MediConnect cambiara por un nuevo
plan. El nuevo plan se llama Plan Medi-Cal de Medicare (“Plan de Medi-Cal”).
Cubrira tanto sus beneficios de Medicare como sus beneficios de Medi-Cal.

Su nuevo plan estara en la misma compainiia que el plan que ti ahora. Su nuevo
plan es un Plan Medi-Cal de Medicare coordina la atencion ersonas que
tienen tanto Medicare como Medi-Cal.

Su nuevo plan coordinara los servicios que recibe ahora o necesitar.
Esto incluye:

e Todos los servicios cubiertos de Medicar
laboratorios y radiografias.

e Tendra acceso a una red de provg
proveedores que su plan actug

luyendo médi

e Medicamentos de venta con ré

e Coordinacién de los sery,

e Transporte a servicios m

e Servicios comunitarios par

e Suministros médieos.

[ ]

[ ]

[ ]
No necesita ha e a su plan nuevo. Recibira todos sus
servicios por med al MediConnect hasta el 31 de diciembre de
202 \edi 2 Medicare comenzara el 1 de enero de 2023.

Ob arte de sus recetas y medicamentos igual que ahora. Medicare
yoria de los beneficios y servicios de medicamentos de venta
con rec dicamentos. Su nuevo Plan Medi-Cal de Medicare coordinara

Medi-Cal Rx puede cubrir algunas recetas y medicamentos. Su nuevo
Plan Medi-Cal de Medicare lo ayudara a recibirlos mediante Medi-Cal Rx.

Para obtener mas informacién sobre su cobertura de medicamentos de venta con
receta llame al plan médico que tiene ahora.
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Para obtener mas informacién sobre la cobertura de medicamentos de venta con
receta de Medi-Cal Rx y las farmacias que la aceptan:

e Visite www.medi-calrx.dhcs.ca.gov.
e O bien, llame al Centro de Servicio al Cliente de Medi-Cal Rx al
1-800-977-2273 (TTY: 711)

Cuando llame, tenga a mano el numero de su tarjeta de identificacion de beneficios
(BIC) de Medi-Cal.

. ¢Qué es un Plan Medi-Cal de Medicare?

Un Plan Medi-Cal de Medicare es un tipo de plan Medicar
personas que tienen tanto Medicare como Medi-Cal. Es un
Combina sus beneficios de Medicare y Medi-Cal

radiografias y algunos equipo
de los médicos que usa a

cluira la mayoria
un nuevo médico que

e Tiene un plan médico par i prestacion de servicios, incluyendo
los suministros médicos, el servicios y apoyo a largo plazo.

dores (grupo) con muchos de los mismos proveedores.
1 médica si acude a un proveedor en la red del plan.

dra muchos de los mismos proveedores que tiene ahora.
Para sab proveedores estan en la red del nuevo plan puede llamar al plan
meédico actual.

Su nuevo Plan Medi-Cal de Medicare coordinara sus proveedores. Si tiene un
proveedor que no esta en la red, puede conservar ese proveedor durante hasta
12 meses. El plan médico también lo ayudara a encontrar proveedores de la red
que le parezcan y que cubran sus necesidades.
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Recuerde, su plan médico cambiara al plan Medi-Cal de Medicare con la misma
compainiia que el plan que tiene ahora. No es necesario hacer nada. No puede
seguir en el Plan de Cal MediConnect. Los Planes de Cal MediConnect finalizaran
en California el 1 de enero de 2023.

. ¢ Tendré un periodo sin cobertura?
No. No tendra un periodo sin cobertura. Su Plan Medi-Cal de Medicare comenzara

cuando finalice el plan que tiene ahora. Si quiere cambiar a un plan diferente, lea la
pregunta 8.

. Me gusta mi plan actual. ; Qué debo hacer para per ismo plan?

Usted no tiene que hacer nada. Su Plan Medi-Cal de Medica
1 de enero de 2023.

MediConnect.
El Plan Medi-Cal de Medicare tendra © r On para ayudarlo a
administrar sus proveedores y iCios.
largo plazo y otros servicios co

. ¢ Tengo opciones de

Si. Tiene cinco opciones
opciones, lea |gyli

Opcién 1: Man : < al de Medicare mencionado en la carta
que recibio.

sus beneficios de Medicare, incluyendo los medicamentos de

ceta y muchos beneficios de Medi-Cal.

Puede ofrecer mas cobertura, como vista, audicién o dental, ademas de lo
que cubre Medi-Cal.

e Tiene una red de médicos u otros proveedores que le prestan atencion.
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Opcidén 2: Unirse a un plan médico diferente que combina su cobertura de
Medicare y Medi-Cal.

Elija entre la lista de planes de su pais que combina Medicare y Medi-Cal. La lista
se adjunta a esta carta. Puede llamar a otros planes para obtener mas informacion y
puede llamar al plan para elegir inscribirse directamente.

Los Planes de Medi-Cal de Medicare en la lista:

e Cubriremos sus beneficios de Medicare, incluyendo la D de Medicare
y muchos beneficios de Medi-Cal, como los medica
receta.

e Puede ofrecer mas cobertura, como vista, audicion

e Tiene una red de médicos u otros proveedores que pu

atencion.

necesidades especiales con doble e
www.Medicare.gov.

gue cubre Medicare Original.
nas cobertura, como vista, audicion o dental.
o0 coordine con su plan de Medi-Cal.

Medi-Cal puede cambiar.

e Si el plan Medicare Advantage tampoco ofrece un plan de Medi-Cal, puede
inscribirse en un plan de Medi-Cal en su condado.

e Si el plan Medicare Advantage tiene un plan de Medi-Cal acorde en su
condado, se inscribira en ese plan de Medi-Cal.

Para unirse a un plan Medicare Advantage llame al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227) (TTY: 1-877-486-2048), las 24 horas del dia, los siete dias de la
semana. O bien, visite www.Medicare.gov.
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Para obtener mas informacion sobre los planes de Medi-Cal en su condado llame a
Health Care Options al 1-800-430-4263 (TTY: 1-800-430-7077), de lunes a viernes,
de 8 a.m. a 6 p.m. O bien, visite Health Care Options en
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov.

Opcidén 4: Puede cambiarse a Medicare Original (a veces conocido como
cobertura de Pago por servicio).

e El gobierno federal administra Medicare Original.

e Si elige Medicare Original y no elige un plan de medi ento de venta con
receta de la Parte D antes del 31 de diciembre de i
inscribira en un plan de medicamento de venta con
Le enviaremos una carta con el nombre de su nuevo

e Si elige Medicare Original, su plan Medi-

e Es posible que pueda cambiar su plan d

Para obtener mas informacion
Health Care Options al 1-800-43
de 8 a.m. a 6 p.m. O bien, visite

ACE también ofrece centros sociales y glmnaS|os para
ge unirse a un plan de PACE, su plan de Medi-Cal y
biara y sus proveedores pueden cambiar.

CE esta disponible en su condado o para obtener mas
informacion sobe PACE visite www.CalPACE.org. O bien, llame a Health Care
Options, a viernes, de 8 a.m. a 6 p.m. al 1-800-430-4263

(TTY 1-800-430-7077). O visite Health Care Options en
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov.
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9. ¢Tiene preguntas?

Si tiene alguna pregunta sobre los servicios de Medicare y Medi-Cal:

e Llame a su plan de Cal MediConnect.

Si quiere saber si sus médicos estan en el nuevo Plan Medi-Cal de Medicare:

e Llame a su plan de Cal MediConnect.

Si tiene preguntas sobre Medicare:

e Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las

Si quiere hablar con un asesor sobre segur
cambios y sus opciones:

e Llame a Health Insurance Cou [ HICAP) al

onnect) al 1-855-501-3077.
Ombudsman ayuda con |z es, las quejas formales y las

preocupaciones gratis. No f

Si tiene preguntas sob iones de planes de Medi-Cal:
e Llame g .
e Llame a al 1-844-580-7272 (TTY: 1-800-430-7077).

edi-Cal al 1-800-541-5555, de lunes a

amento de Servicios de Atencién Médica (DHCS),
udsman (Defensor de los pacientes) al 1-888-452-8609

e Llame a su plan de Cal MediConnect actual.

e Llame al Programa Ombudsman Medi-Cal de Medicare (también conocido
como Programa Ombuds de Cal MediConnect) al 1-855-501-3077.
Ombudsman ayuda con las reclamaciones, las quejas formales y las
preocupaciones gratis. No forman parte de su plan médico.

e Llame a Health Consumer Alliance al 1-888-804-3536. O bien, visite
www.healthconsumer.org.
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Para obtener mas informacion sobre sus opciones de Medicare.

e Lea la lista para encontrar planes Medi-Cal de Medicare correspondientes en
su condado. La lista se adjunta a esta carta.

e Visite Medicare.gov.

e Lea lalista de todos los planes médicos y de medicamentos de venta con
receta de Medicare en su area en el manual “Medicare y usted”.

e Compare sus opciones de Medicare para personas con Medicare y Medi-Cal
en www.MyCareMyChoice.org.

N
S
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-‘.0". Santa Clara Family

‘i~ Health Plan.

Plan Medi-Cal de Medicare en el condado de Santa Clara a partir del
1 de enero de 2023

Los planes abajo le dan sus beneficios de Medicare y Medi-Cal. Trabajaran con el plan
Medi-Cal correspondiente para dar y coordinar sus beneficios de Medicare y Medi-Cal
en un plan.

Para inscribirse en un Plan Medi-Cal de Medicare llame al plan
informacion de contacto abajo.

Para elegir un nuevo plan médico de Medicare o Medicare
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) (TTY: 1-877-486-2048). L
dia, los siete dias de la semana. O bien, visite www.Medicare.gov:

Plan Medi-Cal de
Medicare:

Contacto:

Anthem MediBlue Full
Dual Advantage
(HMO D-SNP)

op.anthem.com/medicare/ca

Kaiser Permane
Senior Advantag
Medic

me a Servicios para miembros de Kaiser
rmanente Senior Advantage Medicare Medi-
Cal Santa Clara al 1-800-443-0815 (TTY: 711),
8 a.m. a 8 p.m., los siete dias de la semana.

e Visite kp.org/medicare.

e Llame a Servicios para miembros de Santa Clara
Family Health Plan DualConnect al 1-877-723-
4795 (TTY: 711), de 8 a.m. a 8 p.m., los siete
dias de la semana.

o Visite www.scfhp.com/dualconnect.

Puede ser elegible para inscribirse en el Programa de atencion integral para la
tercera edad (PACE) en lugar de en un plan Medi-Cal de Medicare, plan de
Medicare o Medicare Original.
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También puede calificar para unirse a un plan de PACE en su area si tiene mas de

55 afios o necesita un nivel mas elevado de atencion para vivir en casa. PACE
coordinara su atencion médica, cuidados en casa, transporte y atencion odontoldgica.
PACE ofrece centros sociales y gimnasios para adultos mayores. Si elige unirse a un
plan de PACE, ya no estara inscrito en su Plan de servicios médicos administrados de
Medi-Cal y plan Medicare Advantage.

Para averiguar si PACE esta disponible en su condado o para obtener mas informacion
sobre PACE visite www.CalPACE.org. O bien, llame a Health Care @ptions, de lunes a
viernes, de 8 a.m. a 6 p.m. al 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7

Puede obtener més informacidén sobre sus opciones par. ibi icios de
Medicare y Medi-Cal

Puede obtener mas informacién sob
administrados de Medi-Cal
Visite www.healthcareoptions.dhc ame a Health Care Options al

a 6 p.m., de lunes a viernes.

Llame al Programa Ombu [ icare (también conocido como
Programa Ombuds de Cal -501-3077.
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."h’. Santa Clara Family

N Health Plan. AVISO DE NO DISCRIMINACION

La discriminacion es ilegal. Santa Clara Family Health Plan DualConnect (HMO D-SNP) (SCFHP
DualConnect) cumple las leyes estatales y federales de derechos civiles. SCFHP DualConnect no
discrimina ilegalmente, excluye a las personas ni las trata de manera diferente por motivos de sexo,
raza, color, religion, ascendencia, pais de origen, identificacion de grupo étnico, edad, discapacidad
mental, discapacidad fisica, condicion médica, informacién genética, estado civil, género, identidad
de género u orientacion sexual.

SCFHP DualConnect da:
e Ayuday servicios gratis a personas con discapacidades para ayudarlas a comunicarse
mejor, como:
o0 Intérpretes de lenguaje de sefias calificados
o Informacioén por escrito en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos
accesibles, otros formatos).
e Servicios de idioma gratis para personas cuyo idioma principal no es el inglés, como
los siguientes:
o Intérpretes calificados
o0 Informacion por escrito en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con SCFHP DualConnect entre las 8 a.m. y las 8 p.m.,

los 7 dias de la semana llamando al 1-877-723-4795. Si tiene problemas de audicién o del habla,
llame al 711. Cuando se pida, este documento puede estar disponible en braille, letra grande, casete
de audio o en formato electronico. Para obtener una copia en uno de estos formatos alternativos,
llame o escriba a:

Santa Clara Family Health Plan
PO Box 18880

San Jose, CA 95158
1-877-723-4795 (TTY: 711)

COMO PRESENTAR UNA QUEJA FORMAL

Si cree que SCFHP DualConnect no prestd estos servicios o discrimind ilegalmente de otra manera
por motivos de sexo, raza, color, religion, ascendencia, pais de origen, identificacion de grupo étnico,
edad, discapacidad mental, discapacidad fisica, condicién médica, informacion genética, estado civil,
género, identidad de género u orientacion sexual, puede presentar una queja formal ante SCFHP
DualConnect. Puede presentar una queja formal por teléfono, por escrito, en persona o de manera
electronica:

. Por teléfono: Comuniquese con SCFHP DualConnect entre las 8 a.m. y las 8 p.m., los 7 dias
de la semana llamando al 1-877-723-4795. O, si tiene problemas de audicién o del habla,
llame al 711.

. Por escrito: Complete un formulario de queja o envie una carta a:

Attn: Grievance and Appeals Department
Santa Clara Family Health Plan

6201 San Ignacio Ave

San Jose, CA 95119
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. En persona: Visite el consultorio de su médico o SCFHP DualConnect y diga que quiere
presentar una queja formal.

. De manera electrénica: Visite el sitio web de SCFHP DualConnect en
www.scfhp.com/dualconnect.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES — DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA
DE CALIFORNIA

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Servicios de Atencion Médica de California (California Department of Health Care
Services) por teléfono, por escrito o de manera electrénica:

e Por teléfono: Llame al 916-440-7370. Si tiene problemas de audicion o del habla, llame al 711
(Servicio de retransmision de telecomunicaciones).

e Por escrito: Complete un formulario de queja o envie una carta 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 De manera electronica: Envie un email a CivilRights@dhcs.ca.gov.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES — DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS DE
LOS EE. UU.

Si cree que lo discriminaron por su raza, color, pais de origen, edad, discapacidad o sexo, también
puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento
de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. (U.S. Department of Health and Human Services) por
teléfono, por escrito o de forma electronica:

e Por teléfono: Llame al 1-800-368-1019. Si tiene problemas de audicion o del habla, llame al
TTY/TDD 1-800-537-7697.

e Por escrito: Complete un formulario de queja 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.

e De manera electronica: Visite el Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
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"”’ Santa Clara Family

‘i Health Plan.

English — ATTENTION: If you need help in your language call 1-877-723-4795 (TTY: 711). Aids and
services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are also available. Call
1-877-723-4795 (TTY: 711). These services are free of charge.

Language Assistance Services

Mensaje en espafiol (Spanish) — ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-877-723-
4795 (TTY: 711). También ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades,
como documentos en braille y con letras grandes. Llame al 1-877-723-4795 (TTY: 711). Estos
servicios son gratuitos.

Kh4u hiéu tleng Viét (Vietnamese) — CHU Y: Néu quy vi can tro gidp bang ngébn nglr cia minh, vui
long goi sb 1-877-723-4795 (TTY: 711). Chung t6i cling ho trg va cung cap cac dich vu danh cho
nguwdi khuyét tat, nhw tai liéu bang chiv ndi Braille va chi¥ khé I&n (chir hoa). Vui long goi s
1-877-723-4795 (TTY: 711) . Céc dich vu nay déu mién phi.

fai A SChRIE (Chinese) — 15T R : WA TR E DS BRES R 1), 1580R 1-877-723-4795 (TTY:
711) o FANEFRAE RN T BRI AR SS SO R R B AR s, R T EEUH .
TH S 1-877-723-4795 (TTY: 711). X ULARSSHE 40 20 1

Tagalog — ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 1-877-723-4795
(TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may kapansanan,tulad ng
mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa 1-877-723-4795 (TTY: 711) . Libre ang
mga serbisyong ito.

(Arabic) s s Jixdl
Glaaddl g cilac Lol L.A.\\ A 1-877-723-4795 (TTY 711) - Jeaild celizly ac Liual) ) candiald 13) zoluisy) uAJ;

Cileall oda  1-877-723-4795 (TTY: 711) = el . Sl ol 5 Jy 5 48y oy £y 5i€al) calaiianall Jie HBle ) g5 palasdl

[wytptu yhnwy (Armenian) — NFCUYYNEG@ENEL: Gt Qtq oqunipynLu E hwpywdnp Qb
lGayny, quugwhwnbp 1-877-723-4795 (TTY: 711) : Ywl Lwl. odwlnwy Uhgngutin nL
SwnwynLeyntluEn hw2dwunwunieintu nlubgnn wudwug hwdwp, ophuwy™ Fpwyth gpnuunhwny nu
fun2npuwwnwn tnwwagnywsd UnLepbn: 2Qwluqwhwnbpl-877-723-4795 (TTY: 711) : Ujn
Swnw)nipejnluutnu wuysdwnp Gu:

N UM ani21 (Cambodian) — SaM: 10HA (5 MISSW Mo IUNNHSN Uy
sidfisiiug 1-877-723-4795 (TTY: 711(4 SSW S 1UNAY auEnU XSO

SO AMIIINMHAIN OEURSOMIEH YRS SNyt
AHGIFRTSRHUINY SINNUMIUE 1-877-723-4795 (TTY: 711(4 NPy SISO SARIRIS| W

=08 0L 4 llas(Farsi)
et 5 LSS 3,80 i 1-877-723-4795 (TTY: 711)0L casS <y 50 S 35 ) 43 8 sa e K da 58
1-877-723-4795 (TTY: L .ol 3pn 0 i o850 Chgoa bigls 5 i ba sladas sile «ud gl (5112 I3 (a seadia
g e 43l ) OB clead ol 280 ol 711)

f&dl STTATEA (Hindi) — &I € ;3R YT (YT HTST H TSI P ARGl § af 1-877-723-4795
(TTY: 711 (R HId B | ST aTd ANl b T JeTadT 3R JaTd 9 379 iR §3 fiie # ot =
JUA § | 1-877-723-4795 (TTY: 711 (R B B | T Jand (7 :Yewb &
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Nge Lus Hmoob Cob (Hmong) — CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau
1-877-723-4795 (TTY: 711). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob
ghab, xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 1-877-723-
4795 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

HAEEFR T (Japanese) — v HAGEE T O xd s o305 72 B 41 1-877-723-4795 (TTY: 711) N 8 &E:
&V, HFOBRCLFORARRRLE . BAVWEBRHH O OO —LE AL HEL Tw
F9. 1-877-723-4795 (TTY: 7T11) "B HEFEL LS, ChsDH—E A MBI CIRMELL T £
E

Sh=0] Ef22}91 (Korean) — S2|ALSE: F3l2| HO{2 =22 2t A OA|H
711) HO 2 2O|SIMA| Q. FXILE 2 &XIE = EAMQt 2 =
MH|AE 0|8 7hs LT} 1-877-723-4795 (TTY: 711) H e
FEE HIELULCL

cNlaWIFID0 (Laotian) — UznN9o HavanciegnIveoivgosciislnwagizegulsinmacs 1-877-
723 4795 (TTY 711) .£950090908CHDCCIENIVVINIVTIIVHVWNIY

cavcan SﬁvmcUDanzavvvcco :5L0BLlne WilnmacS 1-877-723-4795 (TTY: 711) .
mvuQmDcmmumagcsem?ame%g.

Mien — LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan benx
meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-877-723-4795 (TTY: 711). Liouh lorx jauv-louc
tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx
nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborgv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc.
Douc waac daaih lorx 1-877-723-4795 (TTY: 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se
benx wang-henh tengx mv zuqgc cuotv nyaanh oc.

Ut 2B (Punjabi) — i fe€: 7 3978 vt st g vee 1 83 3 31 1% 9d 1-877-723-
4795 (TTY: 711). WUTTH &1 et AT »3 Aere, fie f 98 »i3 W< gurd) &g wrzeq, @
SUZEY Ia| I8 o 1-877-723-4795 (TTY: 711). fod Aee He3 T4

Pycckun cnoraH (Russian) — BHUMAHWE! Ecnv Bam Hy)XHa NOMOLLb Ha BalleM POAHOM A3bIKe,
3BOHUTE NO HOMepy 1-877-723-4795 (nuHua TTY: 711). Takke NnpeaocTaBnsaOTCs cpeacrasa u
ycrnyrm ons nogemn ¢ orpaHNYeHHbIMU BO3MOXHOCTSMW, HAanpuMep OOKYMEHTbI KPYMNHbIM LWpUATOM
nnu wpudTom bpannsa. 3BoHnTe No Homepy 1-877-723-4795 (nuHna TTY:711). Takue ycnyrm
npegocTtasnsatTcsa 6ecnnaTHo.

winladmwnlug (Thai) — Tusensu mnnaudasmsanutsmdaiunuvasnnl
ﬂ‘:;mﬂwsﬁwﬂylﬂﬁﬁmmam 1-877-723-4795 (TTY: 711) uenannil dansoslimnuaiomdouazusmssing o
A wsuuAraidauRng 1w lnaNseing 4 AiludnusiusadiazienansinuwWshussnusuualna

Asaun Insdwyi lWiinunsiae 1-877-723-4795 (TTY: 711) lifienh Ioansdwsuusmamani

Mpumitka ykpaiHcbkoto (Ukrainian) — YBATA! Akwo Bam noTpibHa gonomora BaLlo pPigHO
MOBOtO, TenedoHynTe Ha Homep 1-877-723-4795 (TTY: 711) . Jliogn 3 obmexxeHnmMu
MOXIMBOCTSMM TaKOX MOXYTb CKOPUCTATUCH AONOMPKHUMM 3acobamm Ta nocnyramu, Hanpuknag,
oTpUMaTn JOKYMEHTU, HaZpyKoBaHi WwpudTom bpannsa Ta Bennknm wpndtom. TenedoHynTe Ha
Homep 1-877-723-4795 (TTY: 711) . Lli nocnyrn 6€3KOLTOBHI.
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