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¢Llego el
momento
para su
examen de
|a vista de
rutina?

Sus beneficios
de la vista

Los exdmenes de la vista de
rutina ayudan a controlar la
salud de sus ojos y detectar
problemas a tiempo.

Como miembro de SCFHP
Medi-Cal, VSP es quien le
proporciona los beneficios de
la vista.

Cada dos afios, los beneficios
de la vista incluyen:
® Un examen de la vista de
rutina (si tiene diabetes, se
puede hacer exdmenes de los

ojos con mds frecuencia)

@ Anteojos para los miembros

menores de 21 afos que

califiquen

® Anteojos para las mujeres

que estdn embarazadas o en el

periodo de posparto

@ Anteojos para los miembros

que viven en un centro de

enfermeria especializada
Como miembro de SCFHP

Healthy Kids, sus beneficios

de la vista también se ofrecen

Llamenos
Servicio al Cliente

(excepto los dias feriados)
1-800-260-2055

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

De 8:30 a.m. a 5 p.m., de lunes a viernes
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a través de VSP e incluyen una
vez al ano:
® Un examen de la vista de
rutina
® Anteojos (con una asignacion
para gafas de $75)

Para buscar un médico de
la red, visite www.vsp.com y
utilice su cédigo postal para
encontrar uno cerca de usted.
Una vez que encuentre el
médico que usted desea, puede
llamar al consultorio para

programar una cita.

Si necesita transporte
para ir a una cita, visite
mySCFHP e inicie sesién en
el portal para miembros en
member.scthp.com. Haga clic
en “Request a Taxi” (Pedir un
taxi) en “Quick Links” (Enlaces
répidos), rellene el formulario y
envielo. Asegurese de enviarla al
menos tres dias hdbiles antes de
la cita. Nosotros lo llamaremos
para darle mds informacion.



iUsted puede ayudar a
prevenir el fraude, el uso
indebido 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
informacion.
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.

Si sospecha un fraude o violacién de la
privacidad, escriba el nombre, la direccion
y el niimero de identificacién de la persona

que cometi6 el fraude, uso indebido o abuso.

Proporcione toda la informacion 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 dia, los 7 dfas de la semana
TTY: 1-800-735-2929 o al 711
« Correo electrénico: reportfraud@
scthp.com
También puede ponerse en contacto
con las agencias federales y estatales que
se indican abajo:
Departamento de Servicios para
el Cuidado de la Salud 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
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Mantenga su
informacion
actualizada

;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 a
viernes, de 8 a.m. a 5 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. a 7 p.m.

TTY: 1-800-325-0778 o0 al 711

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

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



AT (Punjabi): s fe€: 7 3/ Urrsh 37 88 If, 37 393 38 37 AT He3 <9
SuzET I&| 1-800-260-2055 (TTY: 1-800-735-2929 7 711) 3 S |
4y ) (Arabic):

a0 Jeai) laally @l il 55 4 gall saelusall ciladd b (alll Y haati € 13) ;4 sale

(711 51 1-800-735-2929; =il &ilgll 28 5) 1-800-260-2055

& (Hindi): a1t &: 3 3 B arera § & 31maes fow A 3 A19T WETaar 4T 3ueley
g1 1-800-260-2055 (TTY: 1-800-735-2929 AT 711) U hlel H|
mulng (Thai): Gou: Sinayaniw neguawnsalduimsseniaeniani1dws Tns
1-800-260-2055 (TTY: 1-800-735-2929 1150 711).
121 (Mon-Khmer, Cambodian): [UBWSSESHAENF: (Ui SIOIMNSESSUNty
MNIS! IUNAHARGIRIS NS SWIRAM AN CiSIEnws S At

WMYgINIsiiug 1-800-260-2055% (TTY: 1-800-735-2929 14 711)1

w0 (Lao): (Bugu: funuidwigiato, SiSnwgoudedmwwigduadicnn.
TAlnmacd 1-800-260-2055. (TTY: 1-800-735-2929 Zﬁ 711).

50094 Medi-Cal/Healthy Kids



I Qué debe hacer con los medicamentos
_ vencidos o los medicamentos que no usa mas

Los medicamentos viejos o sin usar pueden ser peligrosos para su familia, su comunidad y el medio
ambiente. Asegurese 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

recoleccidn.

Las farmacias por lo general tienen programas para desechar los medicamentos en condiciones seguras.
También puede visitar un Valley Health Center o una estacion de policia para devolver los medicamentos
vencidos. Para ver una lista completa de los centros de recoleccién, 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 Ilevarla cada vez que visite
a su proveedor o reciba cualquier otro servicio de salud.

QUE HAY EN SU TARJETA DE IDENTIFICACION
La informacion incluye:
1. Su nombre y apellido
2. Su numero de identificacion de miembro
3. El'nombre y niimero de teléfono de su proveedor de atencion
primaria (PCP)
4. El grupo médico de su PCP (si hubiera uno)
5. Lared de su PCP

EI PCP que aparece en su tarjeta de identificacion es el
proveedor de atencion médica o la clinica que coordinara su
atencion. Su PCP le brindard la mayor parte de su atencion médica.
Y la red de su PCP le indicara qué especialistas y hospitales
trabajan con su PCP. Si tiene Medicare, no siempre aparecera un
PCP en su tarjeta de identificacion.

NUMEROS DE TELEFONO IMPORTANTES EN SU TARJETA
DE IDENTIFICACION
) Servicio al Cliente: Llame a SCFHP si tiene preguntas sobre sus
beneficios o cobertura
) Linea de consejeria de enfermeras: Llame gratis, las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana si necesita ayuda para:

- Resolver sus dudas médicas

- Recibir atencion por una lesion o enfermedad

- Decidir ir al médico, recibir atencion de urgencia o dirigirse a

la sala de emergencias

) Servicios de Salud Mental del Condado de Santa Clara:
Llame si necesita servicios de salud mental

0%, santa Clara Family

iy~ Health Plan..

Member Name:
Member ID:

Date of Birth:
Gender:

Health Plan (80840):

Primary Care Provider

Healthy Kids HMO

JOHN SMITH

30000000

11-18-2005

M

7366440000

MARIA MARTINEZ
1-408-555-5555

DOCTOR’S MEDICAL GROUP

@)'NDEPENDENT PHYSICIAN

Copayments:

Rx: $10 generic/$15 brand

$15 emergency room visit

$10 non-preventive services
$250 family maximum per year

-‘.h’. Santa Clara Family

iy~ Health Plan..

o Member Name:
Member ID:

Date of Birth:
Gender:

Health Plan (80840):
Primary Care Provider

Medi-Cal

JOHN SMITH
30000000
11-18-1950

M

7366440000
MARIA MARTINEZ

1-408-555-5555
DOCTOR’S MEDICAL GROUP
© INDEPENDENT PHYSICIAN

Customer Service: 1-800-260-2055 TTY:711 www.scfhp.com
24-Hour Nurse Advice: 1-877-509-0294

Santa Clara County
Mental Health Services: 1-800-704-0900

OTRA INFORMACION IMPORTANTE
Los miembros de Healthy Kids también tienen informacion de su
copago en el frente de la tarjeta de identificacion. Esto le informa la
cantidad que usted debe pagar por los servicios de atencion médica
y los medicamentos.

Al dorso de la tarjeta de identificacion se incluye informacion
importante para sus proveedores sobre como facturarle su atencion
a SCFHP.

SALUD PARA TRIUNFAR 0



Mes para amar a su corazon

En febrero, estamos rodeados de corazones,
en versiones de chocolate y papel, junto
con los corazones de mas 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 insaturadas, dcidos
grasos omega 3 y porcentajes bajos de
sodio y azdcar.

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.

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 presién
arterial alta o mucho colesterol LDL (el

SCFHP cubre Weight Watchers y
clases para dejar de fumary de
manejo de afecciones cronicas.

Para inscribirse en las clases,
inicie sesion en mySCFHP en
member.scfhp.com.

malo) —o una cantidad insuficiente de cémo lograr tener valores saludables para el

colesterol HDL (el bueno)— en la sangre, ~ corazén en las tres dreas.

corre el riesgo de sufrir enfermedades del Semana 4: Prometa dejar de fumar.

corazén. Fumar dafia el corazon, al igual que los
Tener sobrepeso también es un factor pulmones.

de riesgo de padecer enfermedades del

Fuentes: American Heart Association; Centers for Disease Control and Prevention; National

’ ’ . .
corazén. Su médico puede aconsejarle Hear, Lung, and Bood st
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SALUD PARA TRIUNFAR se publica como un servicio comunitario
para los amigos y clientes de Santa Clara Family Health Plan.

La informacion de SALUD PARA TRIUNFAR 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 atencién médica.

Se pueden utilizar modelos en fotos e ilustraciones.

Santa Clara Family Health Plan
PO Box 18880 San Jose, CA 95158
1-800-260-2055 » www.scfhp.com
TTY/TDD 1-800-735-2929 0 al 711

50244S
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Santa Glara Family Health Plan

Manual del Miembro
de Medi-Cal

Evidencia de cobertura y formulario de divulgacion combinados (EQC)
ERRATA para el afio de beneficios 2019

Medi-Cal ha realizado cambios al programa que pueden afectatle.
Los cambios se indican a continuacién. Estos cambios ya estdn
en su Manual del miembro de Medi-Cal 2018, también llamado
Evidencia de cobertura y formulario de divulgacién combinados
(EOC, por sus siglas en inglés). El Manual para miembros

de Medi-Cal estd disponible en linea en www.scthp.com.
Puede llamar a Servicio al Cliente al nimero que se indica a
continuacién y solicitar que se le envie una copia por correo.

SECCION 4: BENEFICIOS V SERVICIOS

Adiciones a la seccién

© Guidados paliativos pediatricos

Medi-Cal cubre los servicios de cuidados paliativos pedidtricos
necesarios por razones médicas que se deben brindar, junto

con la atencién curativa, para todos los miembros de Medi-Cal
menores de 21 afios. La atencién paliativa es el tratamiento del
dolor, otros sintomas y el estrés de una enfermedad que limita la
vida o la pone en riesgo.

© Programa de prevencion de la diabetes (DPP)
Los miembros de Medi-Cal que cumplen con los requisitos de

elegibilidad mds actuales para los participantes de los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC,
por sus siglas en inglés) pueden inscribirse en el Programa de
prevencién de la diabetes (DPP, por sus siglas en inglés). El
DPP es un programa de cambio de estilo de vida basado en
evidencias, impartido por pares en calidad de entrenadores,
disenado para prevenir o demorar el inicio de la diabetes
tipo 2.

© Programa Health Homes (HHP) vigente a partir del 1 de
julio de 2019

SCFHP cubre los servicios del Programa Health Homes (HHP,
por sus siglas en inglés) para miembros con ciertas condiciones
de salud crénicas. Estos servicios tienen por objetivo ayudar

a coordinar los servicios de salud fisica, los servicios de salud
conductual y los servicios y apoyo a largo plazo basados en la
comunidad (LTSS, por sus siglas en inglés) para los miembros
con condiciones cronicas.

SCFHP se comunicard con usted si califica para el
programa. También puede llamar a SCFHP, o hablar con su
médico o el personal de la clinica, para averiguar si puede
recibir los servicios del HHP.

Si tiene alguna pregunta,
llame al Servicio al Cliente de

SCFHP entre las 8:30 a.m. y
las 5 p.m., de lunes a viernes,
al 1-800-260-2055 (TTY:
1-800-735-2929 0 711).
La [lamada es gratis.

iProximamente!

i Bl nuevo

www.scfhp.com!

5 razones por las que va a querer probarlo:
» Compatible con dispositivos maviles

» Formularios y documentos al alcance de la
mano

» Herramienta de busqueda de médicos fécil
de usar

» Informacion oportuna sobre nuestras
reuniones publicas

» Recursos, eventos, noticias de la
comunidad y ediciones en linea de nuestros
boletines

{ESTE ATENTO A NUESTRO \§
NUEVO SITIO WEB EN
WWW.SCFHRCOM!




iNuevo! Portal para
miembros mySCFHP

Ahora en el portal para miembros mySCFHP puede:
) Ver la informacion de su plan de salud

) Ver su tarjeta de identificacion

) Imprimir una tarjeta de identificacion temporal

) Pedir una tarjeta de identificacion nueva

) Ver o cambiar su proveedor de atencion primaria
(PCP, por sus siglas en inglés)

2%, St Darn ey
Lo Hoalth Plan. 4= et ST
s — [ee—— ——
re=r=]
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iY usar el Centro de Bienestar en linea! El
centro tiene una biblioteca de salud, una evaluacion
de bienestar y herramientas de seguimiento de
autocontrol para ayudarle a manejar su salud.

iVISITE member.scfhp.com
para comenzar!

@ Usted puede reunir los requisitos para el HHP si:

® Tiene ciertas condiciones de salud cronicas. Puede llamar a
SCFHP para averiguar las condiciones que califican; y
® Cumple con uno de los siguientes requisitos:
» Tiene tres o més de las condiciones crénicas elegibles
para el HHP
« Estuvo en el hospital el ano pasado
* Visité el departamento de emergencias tres veces 0 mds
el afio pasado; o
» No tiene un lugar para vivir.

@ Usted no califica para los servicios del HHP si:

® Recibe servicios de hospicio; o

® Ha residido en un establecimiento de enfermeria
especializada durante mds tiempo que el mes de admisién y
el mes siguiente.

Servicios cubiertos del HHP:

El HHP le proporcionard un coordinador de atencién y un
equipo de atencién que trabajard con usted y sus proveedores
de atencién médica, como sus médicos, especialistas,
farmacéuticos, administradores de casos y otros, para
coordinar su atencién. SCFHP presta los servicios del HHD,
que incluyen:

® Manejo integrado de la atencién

® Coordinacién de la atenciéon

® Promocién de la salud

® Atencién de transicion integral

® Servicios de apoyo individual y familiar

® Derivacién a apoyos comunitarios y sociales

Gosto para el miembro;

El miembro no debe pagar ningtin costo por los servicios del
HHP.

PARA OBTENER MAS INFORMACION,
hable con su médico.



