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¢LIego el momento para Sl examen

e la vista anual?

Los examenes de |a vista anuales ayudan a controlar [a
salud de sus ojos y detectar problemas a tiempo

Como miembro de SCFHP, VSP le
proporciona los beneficios de la vista,
que incluyen:

® Un examen ocular de rutina por
afhoy

® Hasta $100 para anteojos (gafas y

{ESTE ATENTO A NUESTRO NUEVO SITIO WEB EN

WWW.SCFHR.COM!

lentes) o hasta $100 para lentes de
contacto cada dos afos

Para buscar un médico de la red,
visite www.vsp.com y utilice su
c6digo postal para encontrar uno cerca
de usted. Una vez que encuentre el

Servicio al Cliente

De 8 a.m. a 8 p.m., de lunes a viernes
1-877-723-4795
TTY/TDD 1-800-735-2929 o al 711

médico que usted desea, puede llamar
al consultorio para programar una cita.

:Preguntas? Visite el sitio web de
VSP para ver cémo se puede poner
en contacto con VSP. 'Y consulte el
Manual para Miembros para conocer
qué otros servicios cubre SCFHP.
Siempre puede encontrar un Manual
para Miembros actualizado en nuestro
sitio web en www.scthp.com.

Si necesita transporte para ir
a una cita, visite mySCFHP en
member.scthp.com e inicie sesion en el
portal para miembros o llame a Servicio
al Cliente. Haga clic en “Request a
Taxi” (Pedir un taxi) en “Quick Links”
(Enlaces répidos), rellene el formulario
y envielo. Asegtirese de enviarlo al
menos tres dias hdbiles antes de la cita.
Nosotros lo llamaremos para darle ms
informaci6n.

MS Informacién de salud y bienestar o prevencion
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iUsted puede ayudar a prevenir el
fraue, el uso indehido y el abuso!

El fraude en la atencién médica es un
problema grave. El fraude hace que la
atencién médica sea mds costosa para
todos. Estas son cinco maneras de
prevenir el fraude, el uso indebido y el
abuso:

1. Nunca le preste su tarjeta de
identificacién de miembro a otra
persona.

2. Notifiquenos de inmediato si
pierde su tarjeta de identificacién de
miembro o se la roban.

3. Sepa quién obtiene acceso a su
informacidn.

4. Pregunte a sus médicos exactamente
qué exdmenes o procedimientos
desean que se haga y por qué.

5. Lleve un registro de todas las visitas
y citas con los médicos a las que asiste,
falta o cancela.
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Si sospecha un fraude o violacién
de la privacidad, escriba el nombre,
la direccién y el ndmero de
identificacién de la persona que
cometié el fraude, uso indebido
o abuso. Proporcione toda la
informacién que pueda sobre la
persona, las fechas de los eventos y un
resumen de lo que pasé exactamente.

Envie su denuncia a través de los
siguientes medios:
® Por correo a: SCFHP Compliance
Officer

PO Box 18880, San Jose, CA

95158

- Teléfono: 1-408-874-1450, las

24 horas del dfa, los 7 dfas de la

semana

TTY: 1-800-735-2929 o al 711

- Correo electronico: reportfraud@
scthp.com

También puede ponerse en contacto
con las agencias federales y estatales
que se indican mds abajo:
® Departamento de Servicios de
Atencion Médica de California
(DHCS, por sus siglas en inglés)

- Teléfono: 1-800-822-6222

- Correo electrénico: stopmedical

fraud@dhcs.ca.gov

® Oficina del Inspector General del
Departamento de Salud y Servicios
Humanos de Estados Unidos

- Teléfono: 1-800-447-8477

- TTY: 1-800-377-4950
® Centros de los Servicios de
Medicare y Medicaid

- Teléfono: 1-800-633-4227

- TTY: 1-877-486-2048

;Se ha mudado recientemente? ; Tiene
un nuevo numero de teléfono o una
nueva direccion postal? Actualice su
informacion para no dejar de recibir
novedades importantes del estado

de California sobre sus opciones de
atencion médica.

Como cambiar su informacion de
contacto con la Agencia de Servicios
Sociales del Condado de Santa
Clara:

Llame al 1-877-962-3633 de lunes
aviernes, de 8 a.m. a5 p.m.

Visite www.mybenefitscalwin.org
para encontrar una oficina de campo
local u obtener mas informacion

Como cambiar su informacion de
contacto con la Administracion
del Seguro Social (SSA, por sus
siglas en inglés):

Llame al 1-800-772-1213 de
lunes a viernes, de 7. a.m. a7 p.m.
TTY: 1-800-325-0778 0 al 711

Visite Ia oficina de campo local:
www.ssa.gov/agency/contact

Visite el sitio web:
www.ssa.gov/myaccount



. > «» Santa Clara Family

e Health Plan.

[ )

La discriminacién 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 senas capacitados.

o Informacion escrita en otros formatos (letra
grande, audio, formatos electréonicos 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. 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 proporcioné 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: Appeals and Grievances Department

Santa Clara Family Health Plan

6201 San Ignacio Ave

San Jose, CA 95119

Teléfono: 1-877-723-4795

TTY/TDD: 1-800-735-2929 o0 711

Fax: 1-408-874-1962

Correo electronico: CalMediConnectGrievances@scfhp.com

Puede presentar el reclamo en persona o por correo postal, fax o correo electrénico. 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 electronica 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
direccién 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.gov/ocr/office/file/index.html.
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Language Assistance Services

English: ATTENTION: If you speak another language, 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.

Espaiiol (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 noi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd tro ngdn nglr mién phi
danh cho ban. Hay goi Dich Vu Khach Hang theo sb 1-877-723-4795, tlr thi» Hai dén thir Sau, 8 gid
sang dén 8 gi¢ t6i. Nhirng ngudi st dung TTY/TDD goi dén sé 1-800-735-2929 hodc 711. Cudc goi
dwoc mién phi.

th3Z (Chinese): JF & @ RIS > FENTIRALRDTIVIE SRS - 1BRHE 1-877-723-4795 BL 4%
PR » TAER 2R —2 5 L 8:00 £ - 8:00 - TTY/TDD FFriE % 1-800-735-2929 =
711 o XZRPTEIE -

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.

g0 (Korean): +2]: 3 0] & AFE-81A = 75, 1o A Al ~E F2 = o] &8k 5= st
AQARE FA7A &7 8 A 9.5 8 A|ALo]ol| 1-877-723-4795 H O & 717 A H] 2 o A
3}af A A1 L. TTY/TDD AF&-A}+= 1-800-735-2929 ¥ == 711 H o & A3l FA]H

YUt Esle s T2yt

Zwybkpkl (Armenian): NECUNCNRESNRL Bpl fununid bp hwybpkl, wyw (kqluljui ogunt pjul
Swnwjnipjnibtpp 2kq jupudugpdbi widdwnp: Quiuquhwnptp Zwdwpnpyubph nyuwuwpldw
ytkuwnpnt 1-877-723-4795 hhnul]unuulhuldulpnq‘ tpynipwpphhg anpmp‘ 8 a.m.-hg 8 p.m.:
TTY/TDD oqunnnutipp whwp E quiuquhwpku 1-800-735-2929 fud 711: Quiiqh mugwp k:

Pycckun (Russian): BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBopute no-pyccku, Bel moxeTe 6ecnnaTtHo
BOCMONb30BaTbCA yCnyramu nepesogynka. 3BoHUTE B CNyx6y nogaepXku KIMeHTOB No HOMepy
1-877-723-4795 ¢ noHegenbHuka no natHuuy ¢ 8:00 go 20:00. Jlnua, nonb3yowmnecsa Tenetannom /
TenekoMMYHUKauMoHHbIMK ycTponcteamu ans rnyxux (TTY/TDD), moryT cBa3aTbCa N0 HOMepam
1-800-735-2929 unu 711. 3BOHKM BecnnaTHble.

=& (Persian, Farsi):
o lad (b )t Gl yiwd 50 OB ) e 4a L) Jlied 6l Gy e (0K e Camia )l L) 4 S A
= TTY/TDD ol 2 58 (s (5 jiie gy b o 8 U s 8 el ) dman U 4k 3 sl 35 4795-723-877-1
il Gy Gl 33,80 (el 711 L 2929-735-800-1 o_leds (33 yha ) il 53
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BAEE (Japanese): TEFIH: HAFEZFE NG S ENOFE Y —EREZTAAWVLETEY, AE
AMNLEER. F7 8 Fr~F 1% 8 FFITRIGDHRIT—H—E X (1-877-723-4795) FTITEMZLZELY,
TTY/TDD CFIFA®D A (&, 1-800-735-2929 F1=(F 711 [CEFEL TZEW, BEREIEENTT,

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): s fe€: 7 3T Uarsht §8% J, 37 37 ATTes AT 393 89 He3 Sussy J| Irdd
AT § AT 3 H9ed, ALY 8 3 I3 8 €A 3 3, 1-877-723-4795 '3 I FJ| TTY/TDD TI3T <ot
& 1-800-735-2929 7 711 '3 & FI&t Trdiet J| fog 3% ye3 It I

4 2(Arabic): ,
a1 e e Dlaal) Laniy Joal | Ul ol dalie 4 galll s lusall ciladd 6 ¢y yall Aalll aanis i€ 13040 pale
o Juai¥) peiSa ) Cilaal Juai¥) Slea/ paill ailed) ardivs 2 8 () g2 8 Aanad) ) (BY) e «4795-723-877-1
Ulae Juail. 711 5l 2929-735-800-1 4,
f&&Y (Hindi): &amer & 3PR 39 fEEr serdy €, ot 3mmdeh fow 7o Werram |are fa:gesh 3uelstr &
3T EHIX A YhaR, Y& 8 Fo1 A Il & 8 Tl cieh ITgeh aT I 1-877-723-4795 W il &
Fehel g1 TTY/TDD 3UANThAT3T T 1-800-735-2929 AT 711 W iel HI=AT AMGT| Hiet fol:goeh B

mnlng (Thai): Seu: miniunamne sfivimsanuomaemedunnlaehifis 19510 Tnsdaderheusmagndnil
1-877-723-4795 1&dusiusunsaeiugni na108.00 u. 7120.00 u. §1# TTY/TDD aunsalnsiade’lén
1-800-735-2929 w50 7111ag laifis 19910

151 (Mon-Khmer, Cambodian): {Btisnagshfis W silinnnarSuntwmanig s guwinn
MANHSFESINAFREN WRRAMG T wuhignsn§shnftusmuinug 1 877 723 4795 MGIAMS
Migog 2y 161 8 {fin 815 8ANG HAWD TTY/TDD HiARGIRGOURIIES 1 800 735 2929 1j 711 4
M gid)ARnRAmiG

wIgIR90 (Lao): Bugau: dariauSawasanas, So8naugosfiedavuagadmoaaldunnay. Winma
&]ﬂezﬁﬁmwgnéﬂz‘ﬁaﬁ 1-877-723-4795, (8900%003n9u 7 Sudeafo, H9ce 8 TwgBama 8 Twg
59 cjg’z"ﬁ“Zé TTY/TDD wuuloitoma 1-800-735-2929 § 711. naulnwuulinws.
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W Que se dehe hacer con los medicamentos
vencidos o Sin usar

Los medicamentos viejos o sin usar pueden ser peligrosos para su familia, su
comunidad y el medio ambiente. Aseglirese de seguir las instrucciones especificas
para desecharlos que aparecen en el prospecto del envase del producto. Si no hay
instrucciones, puede llevar los medicamentos vencidos a un centro de recoleccién.
Las farmacias por lo general tienen programas para desechar los medicamentos
en condiciones seguras. También puede visitar un Valley Health Center o una
estacidn de policia para devolver los medicamentos vencidos. Para ver una lista
completa de los centros de recoleccidn, visite www.bit.ly/drop-offolddrugs.

Como usar su tarjeta de identificacion

Su tarjeta de identificacion de miembro de SCFHP es la llave para obtener
atencion médica. Asegurese de llevarla cada vez que visite a su proveedor o
reciba cualquier otro servicio de salud.

Q QUE HAY EN SU TARJETA DE ) Linea de consejeria de
IDENTIFICACION enfermeras: Llame gratis, las
La informacion incIuyp: 24 horas _del dia,l los 7 dias de la {:::}SHGE’ZFETTETSKW Cal MediConnect
1. Su nombre y apellido semana si necesita ayuda para: N erberName: JOHNSMITH
2. Su niimero de identificacion de - Resolver sus dudas médicas Healt I
miembro - Recibir atencion por una lesion TR R L el
3. El nombre de su proveedor de 0 enfermedad MedicareR,
cuidado primario (PCP) - Decidir ir al médico, recibir e 015500

EI PCP que aparece en su tarjeta atencion de urgencia o dirigirse o000 RAGRP: sAc00
de identificacion es el proveedor a la sala de emergencias
de atencion médica o la clinica que ) Servicios de Salud Mental del
coordinard su atencion. Su PCP Condado de Santa Clara: Llame
le brindard la mayor parte de su si necesita servicios de salud
atencion médica. mental In case of emergency, call 9-1-1 or go to the emergency room.
, , ) Customer Sorvice 11, 18007352929 or 711

() NUMEROS DE TELEFONO (® OTRA INFORMACION Rl ST
IMPORTANTES EN SU TARJETA IMPORTANTE Pharmacvgigt??; 1-883-807-8666
DE IDENTIFICACION Al dorso de la tarjeta de VSP routine Visloncare): 1-844-613.477
) Servicio al Cliente: Llame a identificacion también se incluye e
SCFHP si tiene preguntas sobre sus informacion importante para sus PO Box 16gap ot A
beneficios o cobertura proveedores sobre como facturarle ————— -

su atencion a SCFHP.

VIDA SALUDABLE 0



Mes para amar
a Sl corazon

En febrero, estamos rodeados de
corazones, en versiones de chocolate y
papel, junto con los corazones de mds
de 300 millones de estadounidenses.

También estamos rodeados de
enfermedades del corazdn. Pero
incluso en el mes mds corto, usted
puede hacer mucho para cuidar el
corazon.

Semana 1: Lea la etiqueta.
Busque alimentos con grasas

Puede obtener un suministro

para 90 dias de la mayoria de

los medicamentos recetados de
mantenimiento por el mismo copago
de un suministro para 30 dias. Hable
con su médico. Puede recogerlo en
una farmacia de la red o pedir que

SCFHP cubre Weight Watchers y l
clases para dejar de fumary de

manejo de afecciones cronicas.
Para inscribirse, inicie sesion en
mySCFHP en member.scfhp.com o
llame a Servicio al Cliente.

insaturadas, 4cidos grasos omega 3
y porcentajes bajos de sodio y
azucar.

Semana 2: Muévase. Al igual
que todos los musculos, el corazén
necesita ejercicio. Intente hacer como
minimo 150 minutos de actividad
aerébica de intensidad moderada,
como una caminata rdpida, por
semana. O inscribase en el Programa
de ejercicios y envejecimiento
saludable Silver&Fit sin costo!
Incluye:

Inscripcion en un gimnasio o

Hasta dos kits de
acondicionamiento fisico en
el hogar por afio

Para obtener mds informacidn,

llame a Silver&Fit al 1-877-427-4788

(TTY: 711) de lunes a viernes, de
5a.m. a6 p.m.

Semana 3: Conozca sus valores. Si
no sabe cudles son sus valores de presién
arterial y colesterol, programe una cita
con su doctor para revisarlos. Si tiene
presion arterial alta 0 mucho colesterol
LDL (el malo) —o una cantidad
insuficiente de colesterol HDL (el
bueno)— en la sangre, corre el riesgo de
sufrir enfermedades del corazdn.

Tener sobrepeso también es un factor
de riesgo de padecer enfermedades del
corazén. Su médico puede aconsejarle
cémo lograr tener valores saludables
para el corazén en las tres dreas.

se lo envien por correo a través de

MedImpact Direct. Para obtener

mas informacion sobre nuestros

servicios de pedido por correo, visite

www.medimpactdirect.com.
Para otras preguntas, contactese

con el Servicio al Cliente de SCFHP.

Semana 4: Prometa dejar de
fumar. Fumar dafa el corazdn, al igual
que los pulmones. Proteja a sus amigos
y familiares del humo de segunda
mano. Dejar de fumar puede ser un
acto de amor.

Fuentes: American Heart Association; Centers

for Disease Control and Prevention; National
Heart, Lung, and Blood Institute

Invierno 2019

La informacion de VIDA SALUDABLE
proviene de una gran variedad de expertos
médicos. Si tiene alguna inquietud o
pregunta sobre el contenido especifico que
pueda afectar su salud, comuniquese con su
proveedor de atencion médica. Se pueden
utilizar modelos en fotos e ilustraciones.

2019 © Coffey Communications, Inc. Todos los derechos reservados.

H7890_14038S Accepted

El Plan Cal MediConnect de Santa Clara Family
Health Plan (Plan Medicare-Medicaid) es un
plan de salud con contratos con Medicare y
Medi-Cal para proporcionar los beneficios de
ambos programas a los afiliados.

SANTA CLARA FAMILY HEALTH PLAN
P.0. Box 18880, San Jose, CA 95158
1-877-723-4795 o www.scfhp.com
TTY/TDD: 1-800-735-2929 or 711



