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iGracias por unirse al Plan

de Cal MediConnect de
Santa Clara Family Health Plan!

Esta guia para miembros nuevos proporciona informacion
general de su cobertura en virtud del Plan de Cal MediConnect
de Santa Clara Family Health Plan (Plan de Medicare-Medicaid)
(Plan de Cal MediConnect de SCFHP). Le brindara ayuda para
entender sus beneficios y servicios, para saber con quién debe
comunicarse si necesita ayuda y para conocer los recursos
disponibles para usted.

*Las palabras en cursiva se definen en la seccidén “Palabras que debe saber”.




Primeros pasos como miembro

- Coémo usar su tarjeta de identificacion de SCFHP ——

Segun el Plan de Cal MediConnect de SCFHP, usted tendra una tarjeta para sus servicios y
recetas de Medicare y Medi-Cal. Recibira su tarjeta de identificacién de miembro del Plan de
Cal MediConnect de SCFHP en el transcurso de dos semanas a partir de la inscripcion. Debe
mostrar su tarjeta de identificacion de SCFHP cuando reciba alguin servicio de atencion de la
salud o recetas. Su tarjeta de identificacion tiene informacion importante para sus proveedores
de atencion de la salud. No necesita mostrar sus tarjetas de Medicare o Medi-Cal.

Su tarjeta de identificacion también tiene informacion atil para usted, que incluye lo siguiente:

* Sunumero de identificacion de miembro, o Lalinea de consejerfa de enfermeras que
nombre y fecha de nacimiento atiende las 24 horas
* Sumedico o clinicay su teléfono « Elteléfono de Servicios de Salud Mental

del condado de Santa Clara
e Elteléfono del Servicio al Cliente
Aseglrese de que la informacion de su tarjeta de identificacion sea correcta. Si no lo es,

llame al Servicio al Cliente. Si no recibe su tarjeta de identificacion o si la pierde, puede
pedir una nueva en el portal para miembros mySCFHP o llamando al

Como elegir a su proveedor de atencion
primaria (Primary Care Provider, PCP)

Su médico personal, también llamado proveedor de atencion primaria o PCP, es muy
importante. Su PCP le brindara ayuda para obtener toda la atencion médica que necesite.
Debe elegir un PCP en un plazo de 30 dias después de que se inscriba en SCFHP. Si no elige
un PCP, SCFHP elegird uno por usted.

Puede encontrar un PCP que reciba

nuevos pacientes usando lo siguiente: Para hacer su eleccién:

» La herramienta “Find a Doctor” (Buscar un e |nicie sesion en el portal para
médico) en www.scfhp.com miembros mySCFHP

o El Directorio de proveedores y farmacias e Llame al Servicio al Cliente

Puede cambiar de PCP en cualquier momento. El cambio estara vigente el primer dia del
mes siguiente.

Si tiene preguntas o necesita mas informacion sobre como elegir un PCP, consulte la
Seccion D, “Care from primary care providers” (Atencion de proveedores de atencién primaria),
en el Capitulo 3 de su Manual del miembro, o llame al




i Q@ Complete su Evaluacion de riesgos de salud
(Health Risk Assessment, HRA)

El formulario de Evaluacion de riesgos de salud (HRA) se incluye en su kit de miembro nuevo.
Le pregunta sobre su salud y bienestar en general. La HRA sentara las bases para su plan de
atencion individualizado, que puede compartir con la persona encargada de su atencion y
sus proveedores.

Si tiene preguntas o necesita ayuda para completar este formulario, llame a Administracion de
casos al 1-877-590-8999 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:30a. m.a 5 p. m.

- U« ] Inscribase en el portal para miembros mySCFHP

iVisite www.member.scfhp.com para registrarse en su portal para miembros! Para
inscribirse, necesitara la informacion de su tarjeta de identificacion de miembro del Plan
de Cal MediConnect de SCFHP. Usted podra hacer lo siguiente:

o Ver resimenes y beneficios de su plan e Buscar un proveedor de atencién de
de salud la salud dentro de la red

e Pedir una tarjeta de identificacion nueva e Pedir transporte a las citas médicas

e Imprimir una tarjeta de e Inscribirse en clases de educacién de
identificacion temporal la salud

e \er o cambiar su proveedor de atencién
primaria (PCP)

- E Revise los materiales para miembros

Para obtener mas informacion sobre su cobertura en virtud del Plan de Cal MediConnect de
SCFHP, consulte los siguientes materiales para miembros:

e Manual del miembro
e Directorio de proveedores y farmacias
e Lista de medicamentos cubiertos (Formulario)

Estos materiales para miembros estan disponible en linea en:
www.scfhp.com/healthcare-plans/cal-mediconnect/, o puede solicitarlos si llama al
Servicio al Cliente.

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



Donde y como
obtener atencion

:Qué son “proveedores dentro de la red”?

Los proveedores que trabajan con el plan de Cal MediConnect de SCFHP se llaman
proveedores dentro de la red. Mientras usted sea miembro de nuestro plan, debe usar los
proveedores dentro de la red para obtener servicios cubiertos.

Estos incluyen los siguientes:

e Meédicos, enfermeros y otros profesionales de
atencion de la salud a los que puede acudir como
miembro de nuestro plan

e Clinicas, hospitales, centros de enfermeria y . .
otros lugares que brinden servicios de la salud Si no sabe que

en nuestro plan atencion necesita o si

. Farm.a'oas N tiene preguntas sobre

e Servicios y apoyo a largo plazo, servicios de salud t . d
conductual, agencias de atencién de la salud a su atencion, puede
domicilio, proveedores de equipo médico duradero llamarasu PCPoala

y otros que presten los bienes vy los servicios que Linea de consejerl'a
usted obtiene a través de Medicare o Medi-Cal.
de enfermeras.

Los proveedores en Palo Alto Medical Foundation
(PAMF) no estan aceptando pacientes nuevos de
SCFHP. Para obtener mas informacion sobre como
seleccionar a PAMF como su PCP, llame al Servicio
al Cliente al 1-877-723-4795 (TTY: 711), de lunes
aviernes,de8a.m.a8 p. m.

:Como puedo buscar

proveedores dentro
de la red de SCFHP?

e Use la herramienta “Find a Doctor” (Buscar un médico) de
SCFHP en www.scfhp.com/for-members/find-a-doctor.
Puede encontrar proveedores dentro de la red por lugar, tipo de
proveedor, género, idioma y mas. Las listas también incluyen la
informacién de contacto del proveedor, sus especialidades vy si
el proveedor esta recibiendo pacientes nuevos.

o Use el Directorio de proveedores y farmacias disponible en
www.scfhp.com.




:Donde debo acudir para recibir atencion?

Tipo de
atencion

A quién llamar
o consultar

Servicios que puede obtener

Atencion de | Proveedor Servicios médicamente necesarios y atencion preventiva:
rutina de atencion  Revisiones habituales e Referencias a especialistas,
primaria (PCP) e Vacunas de ser necesarias
e Tratamiento » Radiografias, mamografias o
« Recetas analisis, de ser necesarios
e Recomendacion médica
Atencion de | PCP:llame asu Atencion que usted recibe para una enfermedad, lesién o
urgencia PCP o ala Linea afeccion repentina que no es una emergencia, pero para
de consejeria la cual necesita atencion inmediata. Usted no necesita una
de enfermeras autorizacion previa para recibir este tipo de atencion. Los
antes de visitar un | ejemplos incluyen los siguientes:
centro de atencion |« Resfriado « Dolor de oidos
de urgencia. e Dolor de garganta e Esguince
e Fiebre e Servicios de maternidad
Atencion de | Sinecesita La atencién de emergencia esta destinada a las afecciones
emergencia | atencion de médicas potencialmente mortales. Estas son afecciones
emergencia, médicas o mentales con sintomas tan graves que, de no recibir
llame al 911 o atencion médica inmediata, posiblemente pongan su salud en
vaya a la sala grave peligro, provoquen una discapacidad en una funcion del

de emergencias
(Emergency Room,
ER) més cercana.

cuerpo o provoguen que una parte u érgano del cuerpo no
funcione bien.

Los ejemplos incluyen los siguientes:
e Trabajo de parto activo
e Fractura de hueso

e Dolor intenso

e Dolor de pecho

e Quemadura grave

e Sobredosis de
un medicamento

¢ Desmayo
e Sangrado intenso

e Afecciones médicas
psiquiatricas de emergencia,
como depresion grave o
pensamientos suicidas

No vaya a la ER para recibir atencién de rutina.

SCFHP esta aqui para garantizar que reciba atencion a tiempo. Si necesita ayuda para
programar una cita, llame al Servicio al Cliente al 1-877-723-4795 (TTY: 711), de lunes a
viernes,de 8 a. m.a 8 p. m.




:Qué es la Linea de consejeria de enfermeras?

La Linea de consejeria de enfermeras de SCFHP es una
linea telefdnica a la que puede llamar las 24 horas, los
siete dias de la semana, sin costo, para hablar con un
profesional de atencion de la salud que le dé consejos
médicos o de salud conductual.

Un profesional de atencion de la salud puede brindarle
ayuda con lo siguiente:

Instrucciones de atencién personal en casa

R K

Qué hacer si necesita atencion y el consultorio del
proveedor de atencion de la salud esta cerrado

Asesoramiento sobre si deberia obtener
atencion médica

Q

Cédmo y donde obtener atencién

Cdémo conectarse con un médico de telesalud.
Después del triaje de enfermeria, un médico
puede explicarle sus sintomas o recomendar un
tratamiento, todo desde la comodidad de su casa

R K

Si tiene preguntas
de salud, puede
llamar a la Linea

de consejeria

de enfermeras:
1-844-803-6962
(TTY:711).




;Quién participa en mi equipo de atencion?

Un equipo de atencion le permite obtener la atencidon que necesita. Su equipo
de atenciéon puede incluir a su PCP vy a los especialistas y hospitales en los que

trabajan para brindarle atencion.

Proveedor de atencion primaria (PCP)

Consejeria de
enfermeras las
24 horas, los siete dias

Si su PCP no esta disponible
y quiere recibir atencion para
problemas médicos sencillos
0 si no sabe qué atencion
necesita, llame al
1-844-803-6962.

Coordinador de
atencion de SCFHP

Su coordinador de atencion
designado de SCFHP puede
brindarle ayuda para entender
y acceder a sus beneficios.
Trabajara con sus proveedores
y le permitira crear un plan de
atencion individual para que
alcance sus metas de atencién
de la salud.

Su PCP es su primer punto de contacto para sus
necesidades de rutina, sus necesidades de atencion de
urgencia y sus necesidades que no son de emergencia.

Farmacia

Cuando necesite medicamentos,
su PCP se los recetara. Su
meédico puede enviar su receta
a una farmacia dentro de la red
de su elecciéon o puede usar el
servicio de pedido por correo de
farmacia de SCFHP.

D

Especialistas

Su PCP le brindara una
referencia a un especialista
con el que trabajara si
necesita asesoramiento o
tratamiento para un problema
especifico o para obtener una

segunda opinion.

Hospitales

Cuando elige a un PCP, también
elige los hospitales donde
puede recibir atencion. En una
emergencia, puede ir a cualquier
hospital y sala de emergencias.

Necesitara referencias de su PCP antes de consultar a otros proveedores. En ¢l
caso de algunos tipos de atencién o servicios, su PCP o especialista debera pedir
permiso antes de que usted reciba la atencion. Esto se llama aprobacion previa o

autorizacion previa.




Beneficios y servicios

para 2022

Beneficios

Los servicios cubiertos no le costaran nada siempre que sean médicamente necesarios y los

preste un proveedor dentro de la red.

Los beneficios incluyen los siguientes:
e Atencion para los trastornos de
salud conductual
o Consultas médicas
e Servicios de emergencia
e Beneficio de acondicionamiento fisico

e Educacion para la salud: servicios
disenados para ayudar a los miembros
a llevar una vida mas sana, como
los siguientes:

- Programa para la prevencion de
la diabetes

- Programas de educacion para la salud

- Manejo personal de una
enfermedad crénica

- Asesoramiento y apoyo

Para obtener mas informacion, visite
www.scfhp.com/for-members/health-
education/

» Estancia en el hospital
e Servicios de laboratorio y radiografias
e Servicios y apoyo a largo plazo

Administrador de atencion personal:
SCFHP puede asignarle un administrador
de atencion personal para que le ayude
a navegar por el sistema de atencion de
la salud vy recibir atenciéon. Dependiendo
de sus necesidades, su administrador de
atencion personal puede ser lo siguiente:
-Administrador de casos y enfermero
registrado (Registered Nurse, RN)

- Administrador de casos de trabajo social

- Administrador de casos de
salud conductual

- Otro profesional capacitado
- Una combinacion de todos
Recetas

Atencion preventiva

Transporte: viajes de ida y vuelta ilimitados a
lugares relacionados con la salud

Servicios de la vista -~
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Esta no es una lista completa. La
informacion de los beneficios es un
resumen breve, no una descripcion
completa de los beneficios. Para
obtener mas informacion, comuniquese
con el plan o lea el Manual del miembro
del Plan de Cal MediConnect de SCFHP.
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:Como accedo a los beneficios dentales,
de la vista, de la audicion y de recetas?

- 6-8 Vista

e Un examen de la vista de rutina cada ano (es posible que necesite una referencia).
e Hasta $200 para anteojos o hasta $200 para lentes de contacto cada dos anos.

Busque un proveedor en www.vsp.com o llame al Servicio al Cliente de Proveedor de servicios
de la vista (Vision Service Provider, VSP) al 1-800-877-7195 (TTY: 1-800-428-4833) de lunes
a sabado, de 6 a. m. a 5 p. m. (los domingos no hay atencion).

@5‘ Audicion

SCFHP paga hasta $1,510 por ano fiscal (del 1 de julio al 30 de junio) para audifonos para
ambos oidos obtenidos de un especialista dentro de la red.

El Recetas

Su médico puede enviar su receta a una farmacia dentro de la red de su eleccion o
puede usar el servicio de pedido por correo de farmacia de SCFHP.

- Qﬁ) Dental

Busque un proveedor en https:/smilecalifornia.org/ o llame al Servicio al Cliente
del programa de Medi-Cal Dental al 1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922),
de lunes a viernes,de 5a.m.a5 p. m.

Para buscar proveedores de la vista o de la audicion
o farmacias, use la herramienta “Find a Doctor”

(Buscar un médico) de SCFHP o el Directorio de
proveedores y farmacias del Plan de Cal MediConnect.
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Cosas que debe saber

:Debo pagar por el Plan de Cal MediConnect
de SCFHP?

No tendra que pagar ninguna prima o copago mensual por los servicios médicos cubiertos
por plan de Cal MediConnect de SCFHP. En 2022, sus copagos por medicamentos de venta
con receta pueden estar en el rango de $0 a $9.85. Todos los medicamentos genéricos de
venta con receta tienen un copago de $0.

¢Presta SCFHP servicios de interpretacion?

Si, SCFHP presta servicios de interpretacion gratis para personas que no hablan inglés o
que necesitan un intérprete de lenguaje de sefias americano (American Sign Language, ASL).
Llame al Servicio al Cliente para programar los servicios de interpretacion. Se puede pedir
un intérprete por teléfono en cualguier momento y no necesita avisar con anticipacion. Es
necesario solicitar con 72 horas de anticipacion la presencia de un intérprete en persona
durante sus citas con un médico.

:Como programo el transporte?

SCFHP ofrece viajes de ida y vuelta ilimitados a lugares relacionados con la salud. Programe
el transporte en el portal para miembros mySCFHP en www.member.scfhp.com o llamando
al Servicio al Cliente.

El transporte se debe programar antes de la fecha de la cita:

e Es necesario programar el transporte no médico (Non-Medical Transportation, NMT)
con 3 dias habiles de anticipacion.

e Es necesario programar el transporte médico en casos que no sean de emergencia
(Non-Emergency Medical Transportation, NEMT) con 5 dias habiles de anticipacion.

Para obtener més informacion consulte la seccion “Cémo obtener servicios de transporte”
en el Capitulo 3 de su Manual del miembro.

:Como elijo a alguien para que me represente?

Si desea elegir un amigo, familiar u otra persona para que sea su representante para
comunicarse con SCFHP, debe completar un formulario de Nombramiento de representante
(Appointment of Representative, AOR). Puede encontrar el formulario en www.scfhp.com o
llamando al Servicio al Cliente.

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



:Como puedo participar como miembro?

El Plan de Cal MediConnect de SCFHP tiene un grupo llamado
Consejo Asesor del Consumidor (Consumer Advisory Board,
CAB). Este grupo esta formado por representantes que
incluyen, entre otros, los siguientes:

e Miembros de SCFHP

o Familiares y personas encargadas de la atencion de
los miembros

e Representantes de organizaciones de la comunidad

Este grupo se reline cuatro veces al ano

para hablar sobre lo que esta funcionando
bien y como se puede mejorar el plan de

Cal MediConnect de SCFHP. Si quiere unirse
al grupo, llame al Servicio al Cliente.

:Como puedo mantener mi elegibilidad y
actualizar mi informacion de contacto?

Para conservar su cobertura de atencion de la salud como miembro del Plan de

Cal MediConnect de SCFHP, debe mantener sus beneficios de Medi-Cal activos. La
mayoria de personas debe renovar sus beneficios cada afo. Aseglrese de completar
todos los formularios que reciba de la Agencia de Servicios Sociales del condado

de Santa Clara. Si cambia su informaciéon de contacto, como su direccion o teléfono,
avise al Servicio al Cliente. También deberd avisar a la Agencia de Servicios Sociales
del condado de Santa Clara y a la Administracion del Seguro Social. Para obtener la
informacion de contacto, consulte la pagina 15.

:Como puedo informar los problemas
y solucionarlos?

Queremos ser el mejor plan de salud posible. Si tiene preguntas o necesita
ayuda, estamos aqui para usted. Comuniquese con nosotros llamando al
Servicio al Cliente, enviando un correo electronico o visitando
www.scfhp.com/for-members/grievance-and-appeal-process/.

Servicio al Cliente | 1-877-723-4795 (TTY: 711) | lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. 13



:En qué puede ayudarme el Servicio al Cliente?

- @ El Servicio al Cliente esta aqui para brindarle ayuda

Responderemos sus preguntas sobre su plan de salud vy los servicios cubiertos

Le daremos informacién para que elija un proveedor de atencién primaria (PCP) o cambie
el gue tenga

QR

Le diremos dénde puede obtener la atencidn que necesita
Prestaremos servicios de intérpretes si no habla inglés

Le daremos informacion en otros idiomas y formatos
Programaremos el trasporte a las citas medicas

Le brindaremos ayuda si recibe una factura

RRRARKKR

Recibiremos sus reclamos

- ﬁ] Ayuda por teléfono

Teléfono: 1-877-723-4795
TTY: 711
Horario: de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m.

- Q Ayuda en persona

Oficina central de SCFHP

62071 San Ignacio Ave, San Jose, CA 95119
Horario: de lunes a viernes, de 8:30a. m. a 5 p. m.

SCFHP Blanca Alvarado Community Resource Center
408 North Capitol Ave, San Jose, CA 95127
Horario: de lunes a viernes, de 8:30a. m.a 5 p. m.

14
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Teléfonos importantes

Nombre de la agencia

Teléfono

Horario de atencion

Servicio al Cliente de SCFHP
www.scfhp.com

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

De8a.m.a8p. m,
de lunes a viernes

Linea de consejeria de enfermeras
de SCFHP

1-844-803-6962
(TTY: 711)

Las 24 horas del dia,

los siete dias de la semana

Administracion de casos de SCFHP

1-877-590-8999
(TTY: 711)

De 8:30a.m.a5p. m,
de lunes a viernes

Proveedor de servicios de la
vista (VSP)
WWW.VSp.com

1-800-877-7195
(TTY: 1-800-428-4833)

De5a.m.a8p. m,,
de lunes a viernes, y
de7a.m.a8p.m,los
sabados y domingos

Agencia de Servicios Sociales del
condado de Santa Clara
www.MyBenefitsCalWIN.org

1-877-96-BENEFITS
(1-877-962-3633)

1-408-758-3800
(TTY: 1-408-758-3822)

Disponible las 24 horas
del dia, los siete dias
de la semana

De8a.m.a5p.m,
de lunes a viernes

Administracion del Seguro Social
WWW.SSa.goV

1-800-772-1213
(TTY: 1-800-325-0778)

De8a.m.a7p.m,,
de lunes a viernes

Santa Clara County
Mental Health Services
www.sccgov.org/sites/bhd

1-800-704-0900

Las 24 horas del dia,

los siete dias de la semana

Programa Medi-Cal Dental
www.smilecalifornia.org

1-800-322-6384

De8a.m.a5p.m,
de lunes a viernes

15



Mi informacion médica

PCP:

Farmacia:

Especialistas

Nombre: Tipo:
Nombre: Tipo:
Nombre: Tipo:
Nombre: Tipo:
Nombre: Tipo:

Medicamentos:

Cualquier otra persona que me ayude con mi atencion:




Palabras que debe saber

Apelacion: una manera en la que usted
puede impugnar nuestra accion si cree
que cometimos un error. Puede pedirnos
que cambiemos una decision de
cobertura al presentar una apelacion.

Copago: pago que usted debe hacer,
en general, cuando recibe un servicio,
ademas del pago de la aseguradora.

Costos compartidos: |as cantidades que
usted tiene que pagar cuando reciba
algunos servicios o medicamentos

de venta con receta. Los costos
compartidos incluyen los copagos.

Servicios cubiertos: el término general
que usamos para referirnos a todos los
servicios de atencion de la salud, servicios
y apoyo a largo plazo, suministros,
medicamentos de venta con receta y

de venta libre (Over-The-Counter, OTC),
equipo y otros servicios cubiertos por
nuestro plan.

Queja: un reclamo que usted presenta
acerca de nosotros o de uno de los
proveedores o farmacias dentro de
nuestra red. Esto incluye un reclamo
acerca de la calidad de su atencién o la
calidad del servicio prestado por SCFHP.

Red de proveedores: grupo de médicos,
clinicas, hospitales y otros proveedores
que tienen un contrato con SCFHP para
brindar atencion.

Prima: cantidad pagada para obtener Ia
cobertura; costo de la cobertura.

Autorizacion previa: una aprobacion que
debe recibir del plan de Cal MediConnect
de SCFHP para poder recibir un

servicio o medicamento especifico o

para consultar a un proveedor fuera

de la red. Es posible que el plan de

Cal MediConnect de SCFHP no cubra

el servicio o medicamento si usted no
obtiene la autorizacion.

Referencia: una referencia significa que
su proveedor de atencién primaria (PCP)
debe darle su aprobacion para que

usted consulte a alguien que no sea su
proveedor de atencion primaria. Si usted
no obtiene la aprobacion, es posible que
el plan de Cal MediConnect de SCFHP
no cubra los servicios. Usted no necesita
una referencia para algunos especialistas,
como los especialistas en salud
de la mujer.



Notas
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Aviso de no discriminacion

La discriminacion esta prohibida por ley. El Plan de Cal MediConnect de

Santa Clara Family Health Plan (Plan de Medicare-Medicaid) (Plan de Cal MediConnect de
SCFHP) cumple las leyes federales y estatales de derechos civiles. El Plan de Cal MediConnect
de SCFHP no discrimina ilegalmente, no excluye ni trata a las personas de manera diferente
por su sexo, raza, color, religion, ascendencia, pais de origen, identificacion de grupo étnico,
edad, discapacidad fisica o mental, afeccién médica, informacion genética, estado civil, género,
identidad de género u orientacién sexual.

El Plan de Cal MediConnect de SCFHP brinda lo siguiente:
e Ayuday servicios gratuitos a personas con discapacidad para ayudarlas a comunicarse
mejor, como los siguientes:
- Intérpretes de lenguaje de sefas calificados
- Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos
accesibles, otros formatos)
e Servicios de idioma gratuitos para personas cuyo idioma principal no es el inglés, como
los siguientes:
- Intérpretes calificados
- Informacién por escrito en otros idiomas
Si necesita estos servicios, comuniquese con el Plan de Cal MediConnect de SCFHP de
8 a. m. a 8 p. m, de lunes a viernes, llamando al Si usted tiene problemas
auditivos o del habla, llame al Si lo pide, este documento puede estar disponible en
braille, letra grande, casete de audio o en formato electrénico. 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

Si cree que el Plan de Cal MediConnect de SCFHP no le presté estos servicios o le discrimind
ilegalmente de otra manera por su sexo, raza, color, religién, ascendencia, pais de origen,
identificacion de grupo étnico, edad, discapacidad fisica o mental, afeccion médica, informacion
genética, estado civil, género, identidad de género u orientacion sexual, puede presentar una
queja ante el Plan de Cal MediConnect de SCFHP. Puede presentarla por teléfono, por escrito,
en persona o de manera electronica:

e Por teléfono: llame al Plan de Cal MediConnect de SCFHP de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a
viernes, al Si tiene dificultades para oir o hablar, llame al

» Por escrito: complete un formulario de reclamo o envie una carta a:

Attn: Grievances and Appeals Department
Santa Clara Family Health Plan

6201 San Ignacio Avenue

San Jose, CA 95119

» En persona: vaya al consultorio de su médico o al Plan de Cal MediConnect de SCFHP y diga
que quiere presentar una queja.

o De forma electrdénica: visite el sitio web del Plan de Cal MediConnect de SCFHP en
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Oficina de Derechos Civiles

Departamento de Servicios de Atencion de la Salud
(Department of Health Care Services, DHCS) de California

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles
del Departamento de Servicios de Atencion de la Salud (DHCS) de California por teléfono, por
escrito o de manera electrénica:

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

e Por escrito: complete un formulario de reclamo 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 reclamo estan disponibles en
http:/www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx.

De forma electrénica: envie un correo electrénico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

Oficina de Derechos Civiles

Departamento de Salud y Servicios Humanos (Department of
Health and Human Services, DHHS) de los Estados Unidos

Si cree que le han discriminado por su raza, color, pais de origen, edad, discapacidad o sexo,
también puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos (DHHS) de los EE. UU. por teléfono, por escrito o
de manera electrénica:

e Por teléfono: llame al 1-800-368-1019. Si tiene dificultades para oir o hablar, llame
al TTY/TDD 1-800-537-7697.

e Por escrito: complete un formulario de reclamo 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 reclamo estan en http:/www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

De forma electronica: visite el portal de reclamos de la Oficina de Derechos Civiles en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
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Servicios de asistencia con el idioma

English: ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call Customer Service at 1-877-723-4795 (TTY: 711), Monday through Friday, 8 a.m.
to 8 p.m. The call is free.

Espafiol (Spanish): ATENCION: Si habla espafiol, hay servicios de ayuda de idiomas gratis
disponibles para usted. Llame a Servicio al Cliente al 1-877-723-4795 (TTY: 711) de lunes a viernes,
de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratis.

Tiéng Viét (Vietnamese): CHU Y: Néu quy vi noi tiéng Viét, co dich vu hé trg ngén ngi, mién phi
de‘;nh cho quy vi. Hay goi dé,n Dich Vg Khach Hang the~o SO 1-877-723-4795 (TTY: 711), tir Thi Hai
dén Tho Sau, 8 gid sang dén 8 gi¢ toi. Cudc goi la mién phi.

3 (Chinese) : & : MRBWAPX , BARBERFRESEYES. BTEHR —EEHTRLE/E
e 8 RBE 1-877-723-4795 ( TTY AFBEHER 711 ) BEEFRSIPEHKR, RBFRRE,

Tagalog (Tagalog): PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, may magagamit kang mga
serbisyong tulong sa wika na walang bayad. Tumawag sa Serbisyo para sa Mamimili sa
1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Ang pagtawag ay
libre.

gt 0{(Korean): =2|: EF=0{E AI85tAl= G2, 0| x| MHIAE FERZ 0|85t = JU&LICH
HURUREH Z2U 27 8 AIRE X 8 Al7THK| 1-877-723-4795 (TTY: 711)H2 2 12 AMH|AF0f
A FHAL. SEE FEAULICL

Swjtpbu (Armenian). NFCUYMYNFE3NFL. Grb fununwd Gp hw)bpblu, www |Gguywl ogunLjwl
SwnwjnipjnLllutpp 26q Yunpwdwnpytu wudsdwn: 2wuqwhwnbp hwdwhunpnutnh uywuwpydwl
yEuwnpnu hGunlyw| hGnwpunuwhwdJwnny® 1-877-723-4795 (TTY. 711), Gpynwwprhhg nLppwe' d.
8:00 - 20:00: Qwugu wuydwn E:

Pycckun (Russian): BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBopute no-pyccku, Bel MoxeTe GecnnaTtHo
BOCMOMb30BaTbCA ycrnyramu nepesog4yuka. lNossoHute B Cnyx0y NogaepXkn KNMEHTOB N0 HOMepPY
1-877-723-4795 (tenetamnn: 711), c noHegenbHMka no natHuuy, ¢ 8:00 go 20:00. 3BoHOK BecnnaTHbIN.

:(Farsi) =t
) cdaan B auidion sl 3 a0 S8 Lad Gyt 0 B0 ) geads (AL 0SS Gilead i€ Cusa )b L4 Rl aag
Sl GBI ol cpl b palad 3 80 il (711 TTY) 1-877-723-4795 o_ledi 40 (il et aal s L e 8 (N 7o 8

HASE (Japanese) : iE : HABZHEINIGE. BEHOEEXEY—EXZZHAW LT
*xd, hRAT—H—ERX 1-877-723-4795 (TTY : 711) FTHEEZ T\, H—EXBE/B®IZA
EENLCEEHDFRISHBNLFHZEHBETTY, EEIFERTT,

Ntawv Hmoob (Hmong): LUS CEEV: Yog hais tias koj hais lus Hmoob, peb muaj kev pab txhais lus
pub dawb rau koj. Hu rau Lub Chaw Pab Cuam Neeg Qhua rau ntawm tus xov tooj 1-877-723-4795
(TTY: 711), hnub Monday txog Friday, 8 teev sawv ntxov txog 8 teev tsaus ntuj. Qhov hu no yog hu
dawb xwb.
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YAt (Punjabi): fiies feG: 7 3T Uardt 9% 3, 37 3973 & Iny Aofest A fauas Hes
SUBET I&| 1-877-723-4795 (TTY: 711) 3 IMIH H' & AHT 3 HId<'d, A=d 8 T 3 I3t 8 <H 3
% IJ| IS IS T U &1 BIT|

:(Arabic) 4
1-877-723-4795 a8 ) e ¢Danll daiy Juai¥) cll dalie dplaall 4 sall) saclusal) ciladd (8 ¢y jall dalll Caanii i 13) 14y
(i Jlai¥l 2lus 8 ) Blua 8 (e dhaeall 1) V) e (TTY: 711) andl) Calanal il Calgl))

&Y (Hindi): &9 € 3R 3y &S}, U Sierd §, <) 3iueh fore yTeT TeTadt Jard fA:3[eh Iuasy g |
TP Ul Bl 1-877-723-4795 (TTY: 711) W, THAR ¥ YHdAR, &g 8:00 I JMH 8:00 ol dh PHid B
g B Y 3

A v (Thai): Tusevsu: mavinuwansn lve asfivdmsenurhomdevmasuntsn Iaslsifien Tdane
fnstorususmaandleii 1-877-723-4795 (TTY: 711) l¢Tuiusunstsmng nan 08.00 w. fis 20.00 wu.
lifien Tganelunnslus

124 (Khmer): §SGiM:: [UASIOIMNAE A SUNWM AN

NN SWIRAMAUNEISEUNSINAHMAINWSSASINY SINNURIRAIUNIAYgHAESNSMBIUS
1-877-723-4795 (TTY: 711) AigG SIWUIGHMIENH 8 [1/AY JUIEH § WU
MIUTISI N AN S ARG

W9I9290 (Lao): TW0ox90: Tuancdiw 90, Snind3ningoeciiscinwigntosvsoslgasre
950U, WMIFLOSNIWINENGNHCS 1-877-723-4795 (TTY: 711), SuHL W9 SLIN 029 8 L] M9 8
099, WS,

Mien (Mien): JANGX LONGX: Beiv taux meih benx gorngv ang gitv waac nyei mienh nor, duqv
mbenc maaih nzie weih gong tengx wang-henh faan waac bun muangx maiv zuqgc cuotv nyaanh,
mbenc nzoih liouh bun meih longc. Douc waac daaih lorx taux nzie weih zipv kaeqv gorn zangc yiem
njiec naaiv 1-877-723-4795 (TTY: 711), yiem naaiv liv baaiz yietv mingh taux liv baaiz hmz bouc
dauh, yiem 8 diemv lungh ndorm ziagh hoc mingh 8 diemv lungh muonz. Naaiv norm douc waac gorn
se wang-henh longc maiv zugc cuotv nyaanh oc.

YkpaiHcbka (Ukrainian): YBAIA: AKwo B1 po3mMoBNsA€ETe aHrMinCbKoo MOBOIO, BU MOXeETe
6e3KOLTOBHO cKopucTaTUCa OCTYMHMMK Nocnyramu nepeknagada. TenedoHynTte 4o cnyxéu
NIATPUMKW KITIEHTIB 32 HOMepoM 1-877-723-4795 (TeneOHHUN NPUCTPIN i3 TEKCTOBUM BBOLOM
[Teletype TTY]: 711), noHeainok-n’atHMus, 3 8:00 go 20:00. [13BiHOK 6E3KOLLTOBHUMN.
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El Plan de Cal MediConnect de Santa Clara Family Health Plan (Plan de Medicare-Medicaid)
es un plan de salud que tiene un contrato con Medicare y con Medi-Cal para dar a los
miembros los beneficios de ambos programas.

www.scfhp.com
0 facebook.com/scfthp

“.”’. Santa Clara Family

iy~ Health Plan.
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