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Plan de Cal MediConnect de SCFHP (Plan de Medicare-Medicaid):
Resumen de Beneficios 2020

Introduccion

Este documento es un breve resumen de los beneficios y servicios cubiertos por el Plan
de Cal MediConnect de Santa Clara Family Health Plan (Plan de Medicare-Medicaid).
Incluye respuestas a las preguntas frecuentes, informacién de contacto importante, una
descripcion general de los beneficios y servicios que se ofrecen e informacién sobre
sus derechos como miembro del Plan de Cal MediConnect de Santa Clara Family
Health Plan (SCFHP). Las palabras clave y sus definiciones aparecen en orden
alfabético en el ultimo capitulo del Manual del miembro (también conocido como
Evidencia de cobertura).
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Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,
de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

visite www.scfhp.com.
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A. Renuncia de responsabilidades

| Este es un resumen de los servicios de salud cubiertos por el Plan de Santa
L Clara Family Health Plan (SCFHP) para 2020. Solamente es un resumen. Por
favor lea el Manual del miembro para ver la lista completa de beneficios.

e 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
Medi-Cal para ofrecer los beneficios de ambos programas a los miembros.

e Con el Plan de Cal MediConnect de Santa Clara Family Health Plan (SCFHP),
usted puede obtener sus servicios de Medicare y de Medi-Cal en un solo plan de
salud. Un administrador de casos del Plan de Cal MediConnect de SCFHP le
ayudara a atender sus necesidades de cuidado de la salud.

e Esta no es una lista completa. La informacion de los beneficios es un resumen
breve, no una descripcién completa de los beneficios. Para obtener mas
informacion puede comunicarse con el plan o leer el Manual del miembro.

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

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

CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, cé cac dich vu hd tro ngdn ngr mién phi danh
cho ban. Hay goi Dich Vu Khach Hang theo s 1-877-723-4795, tir thir Hai dén
th(r Sau, 8 gio sang dén 8 gio t6i. Nhirng ngwdi st dung TTY goi dén sb 1-800-
735-2929 hoac 711. Cudc goi dwoc mién phi.

AR MRBEP - FATRBRERRES KRS - 15EE 1-877-723-4795 B %
BEFRFSE - TENEZ2EA—E2FAF L 8:00 £t L 8:00 - TTY FHFIBEEE 1-
800-735-2929 &}, 711 - X2 R TREBIA -

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 user sa 1-800-735-2929 o 711. Libre ang
tawag.

Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,
de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite www.scfhp.com.
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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 hu rau 1-800-735-2929 lossis 711. Yog tus xov tooj hu dawb.

fanrs fe€: A 3 A=t 8988 J, 3t 3T A3 AT 393 S He3 GusET Il
IS AT S AHST 3 Haded, A=Y 8 3 I3 8 @A 3 3, 1-877-723-4795 '3 TS
CEll TTYEE!S’EE"ﬁ%F?H -800-735-2929 A 711 '3 IS JI&I graiat I o I
HE3 It I

a0 e o Slaadl daddy Juail | Ulaa @l dalbia 4 gall) sae Luall Ciladi () el yad) Al Gaani i€ 134 sale
gl Gl Jlai¥) e/ meaill Ciilgd) adiivnn o 8 ) G 8 cdmanll ) (i) (3e <1-877-723-4795
Ulae il 711 51 1-800-735-2929 a8 1 e Juai¥) agiSay

Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,

=% de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite www.scfhp.com.
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e Puede obtener este documento de forma gratuita en otros formatos, como en
audio, impreso con letra grande o en braille. Llame al 1-877-723-4795, de lunes
a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-735-
2929 o al 711. La llamada es gratuita.

e Puede hacer una solicitud permanente para recibir este documento, ahora o en
el futuro, en un idioma distinto al inglés o en un formato alternativo.
Mantendremos esta informacién en el archivo para futuros envios. No necesita
hacer una solicitud por separado cada vez. Para hacer o cambiar su solicitud:

o Llame a Servicio al Cliente o envie una solicitud por escrito a:

Attn: Customer Service Department
Santa Clara Family Health Plan

PO Box 18880

San Jose, CA 95158

Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,

de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al 5
1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite www.scfhp.com.
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B. Preguntas frecuentes

En el cuadro a continuacion aparecen las preguntas frecuentes.

ACEE Respuestas
frecuentes (FAQ) P

¢Qué es un Plan de | El Plan de Cal MediConnect es una organizacion formada por

Cal MediConnect? médicos, hospitales, farmacias, proveedores de servicios a largo
plazo y otros proveedores. También cuenta con administradores
de casos, quienes le ayudan a tener el control de todos sus
proveedores y servicios. Todos ellos trabajaran juntos para darle
el cuidado que usted necesita. El Plan de Cal MediConnect de
Santa Clara Family Health Plan (Plan de Medicare-Medicaid) es
un Plan de Cal MediConnect que ofrece beneficios de Medi-Cal
y Medicare para los miembros.

¢Qué es un Un “administrador de casos” de SCFHP Cal MediConnect es la
administrador de persona principal con quien se comunicara usted. Esta persona
casos de SCFHP le ayuda a controlar todos sus proveedores y servicios y se

Cal MediConnect? | asegura de que usted obtenga lo que necesite.

¢ Qué son los Los LTSS son servicios para los miembros que necesitan
Servicios y apoyo  asistencia para hacer tareas cotidianas, como bafarse, vestirse,
a largo plazo preparar comida y tomar medicamentos. La mayoria de esos
(LTSS)? servicios se proporcionan en su hogar o en su comunidad, pero

podrian proporcionarse en un hogar para personas mayores o
en un hospital.

Los LTSS incluyen los siguientes programas: Servicios del
Programa de Servicios Multifuncionales para Personas de la
Tercera Edad (MSSP), Servicios comunitarios para adultos
(CBAS) y cuidados especializados de enfermeria a largo plazo
prestados en centros de enfermeria (NF).

Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,

=% de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite www.scfhp.com.



http://www.scfhp.com/

Plan de Cal MediConnect de SCFHP (Plan de Medicare-Medicaid):
Resumen de Beneficios 2020

Preguntas Respuestas
frecuentes (FAQ) :

¢, Obtendra los
mismos beneficios
de Medicare y
Medi-Cal con el
Plan de Cal
MediConnect de
SCFHP que tiene
ahora?

Usted obtendra la mayoria de sus beneficios cubiertos por
Medicare y Medi-Cal directamente del Plan de Cal MediConnect
de SCFHP. Trabajara con un equipo de proveedores que le
ayudaran a determinar cuales son los servicios mas adecuados
para cubrir sus necesidades. Esto significa que pueden cambiar
algunos de los servicios que recibe ahora.

Cuando se inscriba en el Plan de Cal MediConnect de SCFHP,
usted y su equipo de cuidado trabajaran juntos para desarrollar
un Plan de atencién individualizado para atender sus
necesidades de salud y apoyo que refleje sus preferencias y
objetivos personales. Ademas, si toma algun medicamento de
venta con receta de la Parte D de Medicare que el Plan de Cal
MediConnect de SCFHP no cubre normalmente, puede obtener
un suministro temporal y le ayudaremos con la transicion a otro
medicamento o a obtener una excepcion para que el Plan de
Cal MediConnect de SCFHP cubra su medicamento si es
médicamente necesario.

Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,
de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

visite www.scfhp.com.
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Preguntas Respuestas
frecuentes (FAQ) :

¢Puede consultar a Esto es posible con frecuencia. Si sus proveedores (incluyendo

los mismos meédicos y farmacias) trabajan con el Plan de Cal MediConnect
médicos que de SCFHP y tienen contrato con nosotros, puede continuar
consulta ahora? consultandolos.

e Los proveedores que tienen acuerdos con nosotros se
consideran “dentro de la red”. Usted debe usar a los
proveedores de la red del Plan de Cal MediConnect de
SCFHP.

¢ Sinecesita cuidado de urgencia, de emergencia o servicios
de dialisis fuera del area, puede utilizar a proveedores fuera
del Plan de Cal MediConnect de SCFHP.

Para saber si sus médicos estan dentro de la red del plan, llame
a Servicio al Cliente o lea el Directorio de proveedores y
farmacias del Plan de Cal MediConnect de SCFHP.

Si el Plan de Cal MediConnect de SCFHP es nuevo para usted,
trabajaremos juntos para desarrollar un Plan de atencion
individualizado para atender sus necesidades. Puede seguir
consultando a los médicos que ha visto hasta ahora durante un
periodo hasta de 12 meses si se cumplen ciertas condiciones.
Consulte el Capitulo 1 del Manual del miembro del Plan de Cal
MediConnect de SCFHP (también conocido como la evidencia
de cobertura) para obtener mas informacion.

¢ Qué sucedera si La mayoria de los servicios los prestaran los proveedores de
necesita algun nuestra red. Si necesita algun servicio que no pueda ser
servicio, pero proporcionado dentro de la red, el Plan de Cal MediConnect de

ningun proveedor  SCFHP pagara el costo de un proveedor fuera de la red.
de la red del Plan

de Cal

MediConnect de

SCFHP puede

proporcionarselo?

Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,

=% de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite www.scfhp.com.
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Preguntas Respuestas
frecuentes (FAQ) :

¢Donde esta
disponible el Plan
de Cal
MediConnect de
SCFHP?

¢Usted paga
alguna cantidad
mensual (también
llamada una prima)
segun el Plan de
Cal MediConnect
de SCFHP?

¢Qué es una
autorizacién
previa?

El area de servicio de este plan incluye: el condado de Santa
Clara. Debe vivir en esta area para unirse al plan.

No tendra que pagar ninguna prima mensual al Plan de Cal
MediConnect de SCFHP por su cobertura de salud.

Autorizacion previa significa que usted debe obtener la
aprobacion de SCFHP antes de que usted pueda recibir un
servicio o medicamento especifico o para consultar a un
proveedor fuera de la red. El Plan de Cal MediConnect de
SCFHP podria no cubrir el servicio o medicamento si usted no

obtiene la autorizacion.

Si necesita cuidado de urgencia, de emergencia o servicios de
dialisis fuera del area, no tiene que obtener primero la
aprobacion. El Plan de Cal MediConnect de SCFHP puede
proporcionarle una lista de servicios o procedimientos que
requieren que usted obtenga la autorizacion previa del Plan de
Cal MediConnect de SCFHP antes de que se proporcione el

servicio.

Consulte el Capitulo 3, Seccion B, del Manual del miembro para
obtener mas informacion sobre autorizaciones previas. Consulte

el Cuadro de beneficios en el Capitulo 4 del Manual del
miembro para obtener mas informacion acerca de qué servicios

necesitan autorizacion previa.

Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,
de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

visite www.scfhp.com.
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Preguntas Respuestas
frecuentes (FAQ) :

¢Qué es una Una derivacion significa que su proveedor de atencién primaria

referencia? (PCP) debe darle su aprobacién para que usted consulte a
alguien que no sea su proveedor de atencion primaria o para
que acuda a otros proveedores de la red del plan. Si usted no
obtiene la aprobacién, el Plan de Cal MediConnect de SCFHP
podria no cubrir los servicios. Para algunos especialistas, como
los especialistas en salud femenina, usted no necesita una
derivacion.

Consulte el Capitulo 3, Seccion D, del Manual del miembro para
obtener mas informacion sobre cuando necesita una derivacion

de su PCP.
¢ Qué es ayuda Ayuda Adicional (Extra Help) es un programa de Medicare que
adicional? ayuda a las personas con ingresos y recursos limitados a

reducir los costos de los medicamentos de venta con receta de
la Parte D de Medicare, como las primas, los deducibles y los
copagos. La ayuda adicional también se conoce como
“Subsidios para bajos ingresos” o “LIS”.

Los copagos por sus medicamentos de venta con receta bajo el
Plan de Cal MediConnect de SCFHP ya incluyen la cantidad de
ayuda adicional para la que califica. Para obtener mas
informacion acerca de la ayuda adicional, comuniquese con su
oficina local del Seguro social o llame al Seguro Social al 1-800-
772-1213. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-325-
0778.

Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,

= de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite www.scfhp.com.
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Preguntas Respuestas
frecuentes (FAQ) :

¢Puedo ver la
informacién de mi
plan de salud en

linea si me
inscribo?

Si, puede obtener acceso a la informacioén de su plan de salud
en linea en www.member.scfhp.com. Como miembro de SCFHP,
puede:

Ver resumenes y beneficios de su plan de salud
Ver los montos de sus copagos actuales

Buscar medicamentos cubiertos y comparar precios de
medicamentos

Ver sus reclamos y autorizaciones

Solicitar una tarjeta de identificaciéon nueva

Imprimir una tarjeta de identificacion temporal

Ver o cambiar su proveedor de atencién primaria (PCP).

Buscar un proveedor de cuidado de la salud o farmacia de la
red

Solicitar transporte a las citas médicas.

Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,
de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

10

visite www.scfhp.com.
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Preguntas Respuestas
frecuentes (FAQ) :

¢Con quién debe Si tiene alguna pregunta general o sobre nuestro plan,

comunicarse si servicios, area de servicios, cobros o tarjetas de

tiene alguna identificacion de miembros, llame a Servicio al Cliente del
pregunta o Plan de Cal MediConnect de SCFHP:

necesita ayuda?

(continﬂa en |a LLAME 1-877-723-4795

siguiente pagina) AL Las llamadas a este numero son gratuitas. Los

representantes de servicio al cliente estan
disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m.
Si llama fuera del horario normal de atencion del
area de Servicio al Cliente del plan, puede dejar
un mensaje de voz y le devolveremos la llamada
en el plazo de un dia habil. Visite www.scfhp.com
para obtener mas informacién sobre el Plan de Cal
MediConnect de SCFHP.

Servicio al Cliente también tiene servicios gratuitos
de intérprete de idiomas para las personas que no
hablan inglés.

TTY 1-800-735-2929 o 711

Este numero es para personas con problemas
para oir o para hablar. Usted debe tener equipo
telefonico especial para llamar.

Las llamadas a este numero son gratuitas. Puede
comunicarse con Servicio al Cliente de lunes a
viernes, de 8 a.m. a8 p.m.

Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,

= de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite www.scfhp.com.
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Preguntas Respuestas
frecuentes (FAQ) :

¢Con quién debe Si tiene preguntas sobre su salud, llame a la Linea de

comunicarse si consejeria de enfermeras:

tiene alguna

pregunta o LLAME  1-844-803-6962

nece§ita al_ﬂ,‘da? AL Las llamadas a este numero son gratuitas. La
(continuacion) linea de consejeria de enfermeras esta disponible

las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

TTY 1-800-735-2929 o 711

Este numero es para personas con problemas
para oir o para hablar. Usted debe tener equipo
telefonico especial para llamar.

Las llamadas a este numero son gratuitas. La
Linea de Consejeria de Enfermeros esta
disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana.

Si necesita servicios para la salud conductual de urgencia,
llame al Centro de Suicidio y Crisis (Suicide and Crisis
Center, SACS):

LLAME 1-855-278-4204

AL Las llamadas a este numero son gratuitas. SACS
esta disponible las 24 horas al dia, los 7 dias de la
semana. Para obtener mas informacion, visite
https://www.sccgov.org/sites/bhd/Pages/home.aspx.

TTY 1-800-735-2929 o0 711

Este numero es para personas con problemas para
oir o para hablar. Usted debe tener equipo
telefonico especial para llamar.

Las llamadas a este numero son gratuitas. SACS
esta disponible las 24 horas al dia, los 7 dias de la
semana.

Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,
de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite www.scfhp.com.
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C. Descripcion general de los servicios

El siguiente cuadro contiene informacion general rapida de los servicios que puede
necesitar, sus costos y reglas acerca de los beneficios.

Su costo por

Necesidad o Servicios que Limitaciones, excepciones e
. proveedores | . < . .
problema de posiblemente informacién de beneficios
. dentro de la .

salud necesite red (reglas de los beneficios)
Quiere Consultas para  Copago de $0 = Usted debe consultar con los
consultar con  tratar una lesion meédicos, especialistas y
un médico o enfermedad hospitales dentro de la red.
(contintla en la
siguiente Consultas de Copago de $0 = Una consulta de bienestar por
pagina) bienestar, como ano de beneficios.

para un examen

meédico

Transporte al Copago de $0 | El transporte médico en casos

consultorio del que no sean de emergencia

meédico (NEMT) requiere que se

complete un formulario de
declaracion de la certificacion del
médico (PCS) para determinar el
nivel apropiado de servicio. Su
meédico tratante debe completar
este formulario antes de que se
proporcionen o hagan los
arreglos para los servicios. El
NEMT debe ser aprobado
previamente por el Plan de Cal
MediConnect de SCFHP y se
debe coordinar por lo menos
cinco dias habiles antes de su
cita programada. Es posible que
se requiera una autorizacion
previa.

Este beneficio continua en la
siguiente pagina

Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,

= de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite www.scfhp.com.
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Su costo por . . .
Limitaciones, excepciones e

Necesidad o Servicios que

problema de posiblemente ST informacion de beneficios

. dentro de la . .
salud necesite red (reglas de los beneficios)
Quiere Transporte al Copago de $0 | (continuacion)
consultar con | consultorio del El transporte no médico (non-
un médico médico medical transportation, NMT)
(continta de la requiere que usted proporcione
pagina una certificacién en persona, de
anterior) forma electronica o por teléfono,

indicando que usted no tiene
otras fuentes de transporte. El
NMT debe ser aprobado
previamente por el Plan de Cal
MediConnect de SCFHP y se
debe coordinar por lo menos tres
dias habiles antes de su cita
programada.

Llame al area de Servicio al
Cliente o inicie sesion en
mySCFHP en
www.member.scfhp.com para
coordinar el transporte.

Cuidados de Copago de $0 = Usted debe ir con los médicos,
especialista especialistas y hospitales dentro
de la red.

Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,
de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite www.scfhp.com.
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Necesidad o
problema de
salud

Quiere
consultar a un
médico
(continua de la
pagina
anterior)

Su costo por

Servicios que

posiblemente ST

. dentro de la
necesite

red

Cuidados para = Copago de $0
evitar que
enferme, como
inyecciones
contra la gripe
Consulta Copago de $0
preventiva

“Bienvenidos a
Medicare” (una
sola vez)

Limitaciones, excepciones e
informacion de beneficios
(reglas de los beneficios)

Vacunas, incluidas las
inyecciones contra la gripe (una
por cada temporada de gripe en
otofo e invierno, con inyecciones
adicionales contra la gripe si es
médicamente necesario),
vacunas contra la hepatitis B,
vacunas contra la neumonia y
otras vacunas que podrian estar
cubiertas. Consulte el Manual del
miembro del Plan de Cal
MediConnect de SCFHP para
obtener mas detalles.

Es posible que se requiera una
autorizacion previa para los
medicamentos de la Parte B.

Durante los primeros 12 meses
de su nueva cobertura de la
Parte B, usted puede obtener
una consulta preventiva de
Bienvenida a Medicare o una
consulta anual de bienestar.

Después de los primeros 12
meses, puede obtener una
consulta anual de bienestar cada
12 meses.

Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,
de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite www.scfhp.com.
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Necesidad o
problema de
salud

Necesita
pruebas
médicas
(continta en la
siguiente
pagina)

Servicios que

posiblemente
necesite

Pruebas de
laboratorio,
como analisis
de sangre

Radiografias u
otras imagenes,
como
tomografias
axiales
computarizadas
(CAT Scans)

Su costo por
proveedores
dentro de la
red

Copago de $0

Copago de $0

Limitaciones, excepciones e
informacion de beneficios
(reglas de los beneficios)

Es posible que se requiera una
autorizacion previa.

Es posible que se requiera una
autorizacion previa.

Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,

de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al

1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

16
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Su costo por . . .
Limitaciones, excepciones e
proveedores

problema de posiblemente dentro de Ia informacién de beneficios

salud necesite red (reglas de los beneficios)

Necesidad o Servicios que

Necesita Pruebas de Copago de $0 = Debe cumplir los criterios de
pruebas deteccion, como elegibilidad.

médicas las pruebas

(contintia de la para detectar el

pagina cancer

anterior) e Prueba de

deteccion de
cancer del
cuello uterino
y vaginal

e Prueba de
deteccion de
cancer
colorrectal

e Prueba de
deteccion de
cancer de
seno
(mamografia)

e Prueba de
deteccion de
cancer de
prostata

Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,
de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite www.scfhp.com.
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Su costo por

Necesidad o Servicios que

Limitaciones, excepciones e
informacion de beneficios
(reglas de los beneficios)

problema de posiblemente ST
. dentro de la
salud necesite
red
Necesita Medicamentos | Paga $0 por
medicamentos genéricos (no un suministro
para tratar su de marca de 31 dias.

enfermedad o  comercial)

1 Los copagos
estado médico

= por los

(continta en la medicamentos

S|'gu_lente recetados

pagina) pueden variar
segun el nivel
de ayuda

adicional que
usted reciba.
Comuniquese
con el plan
para obtener
mas detalles.

Puede haber limitaciones en los
tipos de medicamentos
cubiertos. Lea mas informacion
en la Lista de medicamentos
cubiertos (Lista de
medicamentos) del Plan de Cal
MediConnect de SCFHP.

Se puede requerir una
autorizacién previa o un
tratamiento progresivo.

Puede haber limites en la
cantidad de un medicamento que
usted puede obtener.

Los suministros de dias
extendidos pueden estar
disponibles en las tiendas,
pedidos por correo y ubicaciones
de farmacias de atencion médica
a largo plazo.

El monto del costo compartido
de estos suministros de dias
extendidos es el mismo que para
un suministro de un mes.

No todos los medicamentos
estan disponibles para los
suministros de dias extendidos.

Este beneficio continta en la
siguiente pagina

Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,
de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al 5
1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
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Necesidad o
problema de
salud

Necesita
medicamentos
para tratar su
enfermedad o
estado médico
(continta en la
siguiente
pagina)

Servicios que

posiblemente
necesite

Medicamentos
geneéricos (no
de marca
comercial)

Medicamentos
de marca

Su costo por
proveedores
dentro de la
red

Paga $0 por
un suministro
de 31 dias.

Los copagos
por los
medicamentos
recetados
pueden variar
segun el nivel
de ayuda
adicional que
usted reciba.
Comuniquese
con el plan
para obtener
mas detalles.

Paga $0 o
$8.95 por un
suministro de
31 dias.

Los copagos
por los
medicamentos
recetados
pueden variar
segun el nivel
de ayuda
adicional que
usted reciba.
Comuniquese
con el plan
para obtener
mas detalles.

Limitaciones, excepciones e
informacion de beneficios
(reglas de los beneficios)

(continuacion)

El plan ofrece cobertura nacional
de medicamentos con receta
médica dentro de la red. Esto
significa que usted pagara el
mismo monto de costo
compartido por sus
medicamentos de venta con
receta si los obtiene en una
farmacia de la red fuera del area
de servicio del plan (por ejemplo,
cuando viaja).

Puede haber limitaciones en los
tipos de medicamentos
cubiertos. Lea mas informacion
en la Lista de medicamentos
cubiertos (Lista de
medicamentos) del Plan de Cal
MediConnect de SCFHP.

Se puede requerir una
autorizacién previa o un
tratamiento progresivo.

Puede haber limites en la
cantidad de un medicamento que
usted puede obtener.

Este beneficio contintia en la
siguiente pagina

Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,

= de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite www.scfhp.com.
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Necesidad o
problema de
salud

Servicios que

posiblemente
necesite

Medicamentos
de marca

Necesita
medicamentos
para tratar su
enfermedad o
estado médico
(continta en la
siguiente
pagina)

Su costo por
proveedores
dentro de la
red

Paga $0 o
$8.95 por un
suministro de
31 dias.

Los copagos
por los
medicamentos
recetados
pueden variar
segun el nivel
de ayuda
adicional que
usted reciba.
Comuniquese
con el plan
para obtener
mas detalles.

Limitaciones, excepciones e
informacion de beneficios
(reglas de los beneficios)

(continuacion)

Los suministros de dias
extendidos pueden estar
disponibles en las tiendas,
pedidos por correo y ubicaciones
de farmacias de atencion médica
a largo plazo.

El monto del costo compartido
de estos suministros de dias
extendidos es el mismo que para
un suministro de un mes.

No todos los medicamentos
estan disponibles para los
suministros de dias extendidos.

El plan ofrece cobertura nacional
de medicamentos con receta
médica dentro de la red. Esto
significa que usted pagara el
mismo monto de costo
compartido por sus
medicamentos de venta con
receta si los obtiene en una
farmacia de la red fuera del area
de servicio del plan (por ejemplo,
cuando viaja).

Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,
de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
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Su costo por

Necesidad o Servicios que

Limitaciones, excepciones e

problema de posiblemente AL LI informacién de beneficios

. dentro de la . .
salud necesite red (reglas de los beneficios)
Necesita Medicamentos | Copago de $0 | Puede haber limitaciones en los
medicamentos de venta libre tipos de medicamentos
para tratar su (OTC) cubiertos. Lea mas informacién
enfermedad o en la Lista de medicamentos
afeccién cubiertos (Lista de
(continua en la medicamentos) del Plan de Cal
siguiente MediConnect de SCFHP.
pagina) Se puede requerir una

autorizacién previa o un
tratamiento progresivo.

Puede haber limites en la
cantidad de un medicamento que
usted puede obtener.

El plan ofrece cobertura nacional
de medicamentos con de venta
libre (OTC) dentro de la red. Esto
significa que usted pagara el
mismo monto de costo
compartido por sus
medicamentos de venta libre
(OTC) si los obtiene en una
farmacia de la red fuera del area
de servicio del plan (por ejemplo,
cuando viaja).

Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,

= de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite www.scfhp.com.
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Necesidad o
problema de
salud

Necesita
medicamentos
para tratar su
enfermedad o
afeccién
(continua de la
pagina
anterior)

Necesita
tratamiento
después de un
derrame
cerebral o un
accidente

Servicios que

posiblemente
necesite

Medicamentos
de venta con
receta de la
Parte B de
Medicare

Terapia fisica,
ocupacional o
del lenguaje

Su costo por
proveedores
dentro de la
red

Copago de $0

Copago de $0

Limitaciones, excepciones e
informacion de beneficios
(reglas de los beneficios)

Se puede requerir una
autorizacion previa o un
tratamiento progresivo.

Los medicamentos de la Parte B
incluyen medicamentos
administrados por su médico en
su consultorio, algunos
medicamentos orales contra el
cancer y algunos medicamentos
usados con cierto equipo
médico. Lea en el Manual del
miembro mas informacion sobre
estos medicamentos.

Es posible que se requiera una
autorizacioén previa.

Los servicios de fisioterapia,
terapia ocupacional y terapia del
lenguaje médicamente
necesarios estan cubiertos.

Debe cumplir con los criterios de
elegibilidad.

Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,
de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

22
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Necesidad o
problema de
salud

Necesita
cuidado de
emergencia

Su costo por

Servicios que

osiblemente AL LI
P . dentro de la
necesite

red
Servicios de la | Copago de $0
sala de
emergencias
Servicios de Copago de $0
ambulancia
Cuidado de Copago de $0
urgencia

Limitaciones, excepciones e
informacion de beneficios
(reglas de los beneficios)

Puede tener atencion médica de
emergencia cubierta siempre
que la necesite, en cualquier
lugar de los Estados Unidos o
sus territorios sin autorizacion
previa.

No hay cobertura fuera de los
Estados Unidos y sus territorios.

No es necesaria una
autorizacion previa para los
servicios de ambulancia de
emergencia.

No hay cobertura fuera de los
Estados Unidos y sus territorios.

Puede recibir cuidado de
urgencia en cualquier lugar de
los Estados Unidos o sus
territorios sin autorizacién previa.

No hay cobertura fuera de los
Estados Unidos y sus territorios.

Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,
de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite www.scfhp.com.
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Necesidad o
problema de
salud

Necesita
atencion
hospitalaria

Necesita
ayuda para
mejorar o tiene
necesidades
especiales de
salud
(continta en la
siguiente
pagina)

Su costo por

Servicios que

osiblemente ST
P . dentro de la
necesite

red

Estadia en el Copago de $0
hospital
Cuidados de un  Copago de $0
meédico o
cirujano
Servicios de Copago de $0

rehabilitacion

Limitaciones, excepciones e
informacion de beneficios
(reglas de los beneficios)

Es posible que se requiera una
autorizacion previa.

Los servicios hospitalarios estan
cubiertos cuando su médico y el
SCFHP determinan que son
médicamente necesarios.

No hay limite en la cantidad de
dias cubiertos por el plan para
cada hospitalizacion.

Excepto en una emergencia, su
médico debe informar al SCFHP
que usted sera admitido en el
hospital.

Los cuidados de un médico o
cirujano se proporcionan como
parte de su hospitalizacion.

Servicios de rehabilitacion
cardiaca y pulmonar

Es posible que se requiera una
autorizacion previa.

Servicios de rehabilitacion
para pacientes ambulatorios

Los servicios de fisioterapia,
terapia ocupacional y terapia del
lenguaje médicamente
necesarios estan cubiertos.

Es posible que se requiera una
autorizacion previa. Debe
cumplir con los criterios de
elegibilidad.

Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,

de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al

1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
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Su costo por

Necesidad o Servicios que

Limitaciones, excepciones e

problema de posiblemente AL LI informacién de beneficios

. dentro de la . .
salud necesite red (reglas de los beneficios)
Necesita Equipo médico | Copago de $0  Es posible que se requiera una
ayuda para para cuidados autorizacion previa.
recuperarse o | en el hogar

Comuniquese con el plan para

tiene ) obtener mas detalles.

necesidades

de Sa'fld Cuidados Copago de $0 Centro de enfermeria

espet.:la’les especializados especializada (SNF)

(contintadela  de enfermeria Es posible que se requiera una
agina

gn?erior) autorizacioén previa.

No hay limite en la cantidad de
dias cubiertos por el plan por
cada estadia en un SNF.

No se requiere hospitalizacion
previa.

Atencion médica en el hogar

Incluye los servicios domiciliarios
de cuidados especializados de
enfermeria intermitentes a corto
plazo y rehabilitacién
meédicamente necesarios.

Es posible que se requiera una
autorizacion previa. Debe
cumplir con el nivel de atencién
de un centro de enfermeria.

Comuniquese con el plan de Cal
MediConnect de SCFHP para
obtener mas detalles.

Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,

= de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite www.scfhp.com.
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Su costo por

Necesidad o Servicios que

Limitaciones, excepciones e
informacion de beneficios
(reglas de los beneficios)

problema de posiblemente ST
. dentro de la
salud necesite
red

Necesita Examenes de la Copago de $0
cuidado de la vista
vista

Anteojos o Copago de $0

lentes de

contacto

Examenes de la vista
meédicamente necesarios para el
diagnéstico y tratamiento de
enfermedades y estados
meédicos de los ojos, incluyendo
una evaluacion anual de
glaucoma para personas en
riesgo.

Hasta un examen de la vista de
rutina cada ano.

Es posible que se requiera una
referencia.

Un par de anteojos (lentes y
monturas) o lentes de contacto
después de una cirugia de
cataratas.

Hasta $200 cada dos afios para
lentes de contacto o anteojos
(monturas y lentes).

Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,

de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al

1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
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Su costo por

Necesidad o Servicios que

Limitaciones, excepciones e

problema de posiblemente g::]\:f::zr; S informacion de beneficios

salud necesite red (reglas de los beneficios)

Necesita Pruebas de Copago de $0 = Pagaremos las pruebas de

servicios de deteccién audicién y equilibrio realizadas

audicion o auditivas por su proveedor. Estas pruebas

auditivos le indican si necesita tratamiento
meédico.

Puede ser que se requiera la
autorizacién previa para los
residentes de un centro de

enfermeria.
Aparatos Copago de $0 = Se permite un maximo de $1,510
auditivos por miembro para ambos oidos,
por ano fiscal (1 de julio al 30 de
junio).

Incluye moldes, suministros de
modificacion y accesorios.

Comuniquese con el plan de Cal
MediConnect de SCFHP para
obtener mas detalles.

Puede ser que se requiera la
autorizacién previa para los
residentes de un centro de
enfermeria.

Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,

= de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite www.scfhp.com.
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Su costo por

Necesidad o Servicios que Limitaciones, excepciones e

problema de posiblemente ST informacion de beneficios
. dentro de la . .
salud necesite red (reglas de los beneficios)
Tiene una Servicios para Copago de $0 | Es posible que se requiera una
enfermedad ayudarle a autorizacion previa.
cronica, como | controlar su
diabetes o enfermedad
enfermedad
del corazdon Suministros y Copago de $0  Es posible que se requiera una
servicios para la autorizacion previa.
diabetes

Incluye suministros para
controlar la glucosa en la sangre.

Para las personas con pie
diabético grave, incluye:

e Un par de zapatos terapéuticos
moldeados a la medida
(también las plantillas),
incluyendo el ajuste y dos
pares adicionales de plantillas
cada ano calendario, o

¢ Un par de zapatos profundos,
incluyendo el ajuste, y tres
pares de plantillas cada afo
(sin incluir las plantillas
removibles no personalizadas
que se proporcionan con esos
zapatos).

Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,
de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite www.scfhp.com.
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Su costo por

Necesidad o Servicios que

Limitaciones, excepciones e

problema de posiblemente AL LI informacién de beneficios

. dentro de la . .
salud necesite red (reglas de los beneficios)
Tiene algun Servicios para Copago de $0  Es posible que se requiera una
problema de la salud autorizacion previa.
salud mental conductual o de

Ciertos servicios se pueden

salud mental administrar a través del condado
e Consulta de de Santa Clara.
_te;?p_: | Comuniquese con el plan de Cal
Individua MediConnect de SCFHP para
e Terapia de obtener mas informacion.
grupo
e Consulta de
terapia

individual con
un psiquiatra

e Consulta de
terapia de
grupo con un
psiquiatra

e Servicios del
programa de
hospitalizacio
n parcial

Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,

= de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite www.scfhp.com.
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Su costo por

Necesidad o Servicios que

Limitaciones, excepciones e

problema de posiblemente AL LI informacién de beneficios
. dentro de la . .

salud necesite red (reglas de los beneficios)
Tiene un e Servicios por  Copago de $0 = Es posible que se requiera
problema de abuso de autorizacién previa para los
abuso de sustancias servicios de hospitalizacion.
sustancias (par.a Ciertos servicios se pueden

pacgntgs administrar a través del condado

hospitalizados de Santa Clara.

)a/mbulatorios) Comuniquese con el plan de Cal

MediConnect de SCFHP para
* Qopgulta obtener mas informacion.
individual
para el

tratamiento
del abuso de
sustancias
para
pacientes
ambulatorios

e Consulta de
grupo para el
tratamiento
del abuso de
sustancias
para
pacientes
ambulatorios

Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,

de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al 5
1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite www.scfhp.com.
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Su costo por

Necesidad o Servicios que

Limitaciones, excepciones e

problema de posiblemente AL LI informacién de beneficios

. dentro de la . .
salud necesite red (reglas de los beneficios)
Necesita Cuidados como = Copago de $0 | Es posible que se requiera una
servicios de paciente autorizacion previa.
salud mental a hospitalizado

Hasta 190 dias cubiertos por
Medicare de por vida para el
cuidado de la salud mental para
pacientes hospitalizados en un
hospital psiquiatrico
independiente. El limite del
cuidado hospitalario para
pacientes hospitalizados no
aplica para los servicios de salud
mental a pacientes
hospitalizados proporcionados
en un hospital general.

largo plazo para personas
gue necesitan
cuidado de la
salud mental

Los servicios de hospitalizacion
psiquiatrica médicamente
necesarios por encima de 190
dias de por vida con cobertura
de Medicare estan cubiertos sin
costo alguno para una persona
por la agencia local de salud
mental del condado.

Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,

= de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite www.scfhp.com.
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Su costo por

Necesidad o Servicios que

Limitaciones, excepciones e
informacion de beneficios
(reglas de los beneficios)

problema de posiblemente ST
. dentro de la
salud necesite
red
Necesita Sillas de ruedas = Copago de $0
equipo médico
duradero
(DME) Nebulizadores | Copago de $0
Muletas Copago de $0
Andadores Copago de $0

Suministros y Copago de $0
equipo de
oxigeno

Es posible que se requiera una
autorizacion previa.

Es posible que se requiera una
autorizacion previa.

Es posible que se requiera una
autorizacion previa.

Es posible que se requiera una
autorizacioén previa.

Es posible que se requiera una
autorizacioén previa.

Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,
de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al 5
1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
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Necesidad o
problema de
salud

Necesita
ayuda para
vivir en su
hogar
(contintia en la
siguiente
pagina)

Servicios que

posiblemente
necesite

Alimentos
llevados a su
hogar

Servicios para
el hogar, como
limpieza o
tareas
domesticas

Cambios en su
casa, como
rampas y
acceso para
silla de ruedas

Su costo por
proveedores
dentro de la
red

Copago de $0

Copago de $0

Copago de $0

Limitaciones, excepciones e
informacion de beneficios
(reglas de los beneficios)

Es posible que se requiera una
autorizacion previa.

Disponible para los miembros del
Plan de Cal MediConnect como
una Opcidén de plan de atencion
meédica cuando el miembro
participa en la administracion de
casos y el servicio es aprobado
para incluirlo en su plan de
atencion médica.

Es posible que se requiera una
autorizacion previa.

Disponible para los miembros del
Plan de Cal MediConnect como
una Opcidén de plan de atencién
meédica cuando el miembro
participa en la administracion de
casos y el servicio es aprobado
para incluirlo en su plan de
atencion médica.

Es posible que se requiera una
autorizacion previa.

Disponible para los miembros del
Plan de Cal MediConnect como
una Opcidén de plan de atencion
meédica cuando el miembro
participa en la administracion de
casos Yy el servicio es aprobado
para incluirlo en su plan de
atencion médica.

Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,

= de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite www.scfhp.com.
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Necesidad o
problema de

Servicios que

posiblemente

salud necesite
Necesita Servicios de
ayuda para atencion médica
vivir en su en el hogar
hogar

(continua de la

pagina

anterior)

Servicios para
ayudarle a vivir
por su cuenta

Servicios de dia
para adultos u
otros servicios
de apoyo

Su costo por
proveedores
dentro de la
red

Copago de $0

Copago de $0

Copago de $0

Limitaciones, excepciones e
informacion de beneficios
(reglas de los beneficios)

Se requiere autorizacion previa.
Antes de que pueda obtener los
servicios de cuidado de salud en
el hogar, un médico nos debe
indicar que usted los necesita y
deben proporcionarlos una
agencia de salud en el hogar.

Disponible para los miembros del
Plan de Cal MediConnect como
una Opcidn de plan de atencion
meédica cuando el miembro
participa en la administracion de
casos Yy el servicio es aprobado
para incluirlo en su plan de
atencion médica.

Es posible que se requiera una
autorizacioén previa.

Puede estar disponible para los
miembros del Plan de Cal
MediConnect como una Opcién
de plan de atencion médica
cuando el miembro participa en
la administracion de casos y el
servicio es aprobado para
incluirlo en su plan de atencion
médica.

Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,
de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al 5
1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
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Su costo por

Necesidad o Servicios que

Limitaciones, excepciones e

. roveedores | . . .
problema de posiblemente P informacion de beneficios
. dentro de la . .
salud necesite red (reglas de los beneficios)
Necesita un Cuidados en Copago de $0 = Se puede requerir una
lugar dénde hogares para autorizacion previa o una
vivir con personas derivacion.
5?"50"??,3 su  mayores No hay limite en la cantidad de
Isposicion e Estadia en un dias cubiertos por el plan para
para ayudarle .
centro de cada estadia en un SNF.
enfermeria No se requiere hospitalizacion
e Cuidado previa. Llame a Servicio al
quiropractico Cliente para obtener mas
y de los pies informacion.
para

residentes de
un centro de
enfermeria

e Odontologia y
vision para
residentes de
un centro de
enfermeria

Este beneficio
continua en la
siguiente
pagina

Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,
de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite www.scfhp.com.
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Necesidad o
problema de
salud

Necesita un
lugar dénde
vivir con
personas a su
disposicion
para ayudarle

Su persona
encargada del
cuidado
necesita un
descanso

Servicios que

posiblemente
necesite

(continuacion)

e Acupuntura
para
residentes de
un centro de
enfermeria

e Examenes de
la audicion y
aparatos
auditivos para
residentes en
un centro de
enfermeria

Cuidado de
relevo

Su costo por
proveedores
dentro de la
red

Copago de $0

Copago de $0

Limitaciones, excepciones e
informacion de beneficios
(reglas de los beneficios)

Se puede requerir una
autorizacion previa o una
derivacion.

No hay limite en la cantidad de
dias cubiertos por el plan para
cada estadia en un SNF.

No se requiere hospitalizacion
previa. Llame a Servicio al
Cliente para obtener mas
informacion.

Es posible que se requiera una
autorizacioén previa.

Disponible para los miembros del
Plan de Cal MediConnect como
una Opcidn de plan de atencion
meédica cuando el miembro
participa en la administracion de
casos Yy el servicio es aprobado
para incluirlo en su plan de
atencion médica.

Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,
de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al 5
1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
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D. Otros servicios que cubre el Plan de Cal MediConnect de
SCFHP

Esta no es una lista completa. Llame a Servicio al Cliente o lea el Manual del miembro
para averiguar sobre otros servicios cubiertos.

Otros servicios cubiertos por el Plan de Cal Su costo por
MediConnect de SCFHP proveedores dentro de
(continua en la siguiente pagina) lared

Acupuntura Copago de $0

Pagaremos hasta 26 sesiones de acupuntura como
paciente ambulatorio en un afo calendario o mas seguido
si es médicamente necesario. No es reembolsable cuando
se factura como un servicio de emergencia o de paciente
hospitalizado. Se debe usar para tratar un estado médico
que también esté cubierto bajo otras modalidades. Esta
cubierto cuando lo proporciona un médico, dentista,
pododlogo y acupunturista.

Es posible que se requiera una autorizacion previa
para mas de 26 sesiones, las mujeres embarazadas o
los miembros que viven en un centro de enfermeria.

Servicios opcionales del plan de atencién (CPO) Copago de $0

Los servicios opcionales del plan de atencién (CPO)
pueden estar disponibles en su Plan de atencion
individualizado. Estos servicios le dan mas ayuda en casa,
como cuidado personal provisional o eliminacién de
plagas. Estos servicios pueden ayudarlo a vivir de manera
mas independiente, pero no reemplazan los servicios y
apoyo a largo plazo (LTSS) que esta autorizado a obtener
con Medi-Cal. Si necesita ayuda o desea saber como
pueden ayudarlo los servicios de CPO, comuniquese con
su administrador de casos.

Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,

=% de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite www.scfhp.com.
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Otros servicios cubiertos por el Plan de Cal
MediConnect de SCFHP
(continta de la pagina anterior)

Servicios quiropracticos

Pagaremos los siguientes servicios:

e Ajustes de la columna para corregir la alineacion
(cuando va acompanado de una subluxacion
documentada)

o Hasta 26 sesiones con un quiropractico para pacientes
ambulatorios en un afio calendario o con mayor
frecuencia si es médicamente necesario. Nota: Se
puede requerir autorizacion previa para mas de 26
sesiones.

Beneficio de acondicionamiento fisico

Mediante el programa de envejecimiento saludable y
ejercicios de Silver&Fit®, los miembros elegibles pueden
tener acceso a:

e una membresia para ir a un gimnasio;
o

e hasta dos kits de actividad fisica para el hogar para
mantenerse activo en casa.

Silver&Fit es una marca registrada a nivel federal de
American Specialty Health Incorporated (ASH).
Cuidados paliativos

Un médico debe certificarlo para el centro de cuidados
paliativos.

Usted debe recibir cuidados paliativos de un programa

en un centro de cuidados paliativos certificado por
Medicare.

Cremas y panales para la incontinencia

Es posible que se requiera una autorizacion previa.

Su costo por
proveedores dentro de
lared

Copago de $0

Copago de $0

Copago de $0

Copago de $0

Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,
de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al 5
1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
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Otros servicios cubiertos por el Plan de Cal Su costo por
MediConnect de SCFHP proveedores dentro de
(continta de la pagina anterior) lared

Servicios del programa de tratamiento con opioides Copago de $0

Es posible que se requiera una autorizacion previa.

Servicios de podologia Copago de $0
Consultas de podologia cubiertas para el cuidado de los

pies médicamente necesario.

Dialisis renal Copago de $0

Es posible que se requiera una autorizacion previa.

Asesoramiento para dejar de consumir tabaco Copago de $0

Es posible que se requiera una autorizacion previa.

Servicios para transexuales Copago de $0
Es posible que se requiera una autorizacion previa o una

derivacion.

Bienestar/educacién Copago de $0

e Linea de consejeria de enfermeras
e Materiales de clases y educacion para la salud
e Consejeria para dejar de fumar y consumir tabaco

Es posible que se requiera una autorizacion previa.

Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,

=% de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite www.scfhp.com.
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E. Servicios cubiertos fuera del Plan de Cal MediConnect de
SCFHP

Esta no es una lista completa. Llame a Servicio al Cliente para conocer otros servicios
que no estan cubiertos por el Plan de Cal MediConnect de SCFHP pero que estan
disponibles a través de Medicare o Medi-Cal.

Otros servicios cubiertos por Medicare o Sus costos
Medi-Cal

Algunos servicios de cuidados paliativos Copago de $0
Servicios de coordinacion previo y posterior a la Copago de $0

transicion a California Community Transitions (CCT)

Ciertos servicios dentales, tales como radiografias, @ Los servicios que estan

limpiezas, empastes, tratamientos de conducto, cubiertos bajo el Programa

extracciones, coronas y dentaduras postizas. Dental Medi-Cal no se le
cobran a usted. Sin embargo,
usted es responsable del
monto de su costo compartido
(SOC), si corresponde. Usted
es responsable de pagar los
servicios que no cubre su plan
o Medi-Cal.

Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,
de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite www.scfhp.com.
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F. Servicios que no cubre el Plan de Cal MediConnect de
SCFHP, Medicare y Medi-Cal

Esta no es una lista completa. Llame a Servicio al Cliente para averiguar sobre otros
servicios excluidos.

Servicios que no cubre el Plan de Cal MediConnect de SCFHP, Medicare o Medi-
Cal

Cuidado de emergencia o de urgencia fuera de los Estados Unidos o sus territorios.
Servicios de naturdpata (el uso de las terapias naturales o alternativas)

Servicios fuera de la red, excepto por el cuidado de urgencia o de emergencia,
dialisis fuera del area y servicios con autorizacién previa

G. Sus derechos como miembro del plan

Como miembro del Plan de Cal MediConnect de SCFHP, usted tiene ciertos derechos.
Puede ejercer estos derechos sin ser afectado. También puede ejercer esos derechos
sin perder sus servicios de cuidado de la salud. Le hablaremos acerca de sus derechos
por lo menos una vez al ano. Para obtener mas informacion sobre sus derechos, lea el
Manual del miembro. Sus derechos incluyen, pero no se limitan a los siguientes:

e Usted tiene derecho al respeto, justicia y dignidad. Esto incluye el derecho
de:

o Recibir los servicios cubiertos, sin importar su raza, etnicidad, pais de origen,
religion, género, edad, discapacidad mental o fisica, orientacion sexual,
informacion genética, posibilidades de pago o capacidad para hablar inglés

o Obtener informacion en otros formatos (por ejemplo, letra grande, braille y/o
audio)

o Estar libre de todo tipo de restriccion fisica o reclusion
o Que no le cobren los proveedores de la red

o Recibir una respuesta completa y cortés a sus preguntas e inquietudes

Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,

=% de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacioén,
visite www.scfhp.com.
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o Usted tiene derecho de recibir informacién sobre su cuidado de la salud.
Esto incluye informacion sobre tratamiento y sus opciones de tratamiento. Esta
informacion debe estar en un formato que usted pueda entender. Estos derechos
incluyen recibir informacion sobre:

©)

o

©)

o

La descripcion de los servicios que cubrimos
Como obtener los servicios
Cuanto le costaran los servicios

Los nombres de los proveedores de cuidados de la salud y los
administradores de cuidados

e Usted tiene derecho de tomar decisiones sobre su atencién, incluyendo
rechazar el tratamiento. Esto incluye el derecho de:

(@]

Elegir a un Proveedor de atencién primaria (PCP) y cambiar a su PCP en
cualquier momento

Consultar a un proveedor de cuidados de la salud para mujeres sin una
referencia

Recibir rapidamente sus servicios y medicamentos cubiertos

Conocer todas las opciones de tratamiento, sin importar su costo o si estan
cubiertas o no

Rechazar el tratamiento, aunque su médico aconseje lo contrario
Dejar de tomar medicamentos

Pedir una segunda opinion, el Plan de Cal MediConnect de SCFHP pagara el
costo de la consulta para la segunda opinion.

Crear y aplicar cualquier directiva anticipada, tal como un testamento o poder
legal para cuidado de la salud.

e Usted tiene derecho al acceso oportuno a cuidados de salud sin
obstaculos de comunicacién o de acceso fisico. Esto incluye el derecho de:

o

o

Obtener oportunamente los cuidados de salud

Entrar y salir del consultorio de un proveedor de cuidados de la salud. Esto
significa acceso libre sin obstaculos para personas con discapacidades, de
acuerdo con la Ley de estadounidenses con discapacidades.

Tener intérpretes que le ayuden a comunicarse con sus médicos y su plan de
salud. Llame al 1-877-723-4795 si necesita ayuda con este servicio.

Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,
de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al 5
1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
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¢ Usted tiene derecho de buscar cuidado de urgencia o de emergencia
cuando lo necesite. Esto significa que usted tiene derecho de:

o Recibir servicios de emergencia las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, sin aprobacion previa, en caso de una emergencia

o Consultar a un proveedor de cuidado de urgencia o de emergencia fuera de
la red cuando sea necesario

e Usted tiene derecho de confidencialidad y privacidad. Esto incluye el
derecho de:

o Pediry obtener una copia de sus expedientes médicos de manera tal que
usted pueda entenderlos y pedir que se hagan cambios o correcciones en
sus expedientes

o Que su informacién de salud personal se mantenga privada

o Usted tiene el derecho de presentar quejas sobre sus cuidados o servicios
cubiertos. Esto incluye el derecho de:

o Presentar una queja o reclamo contra nosotros o nuestros proveedores a
través del Departamento de Atencion Médica Administrada de California
(DMHC). EI DMHC también tiene un numero gratuito (1-888-HMO-2219) y
una linea TTY (1-877-688-9891) para las personas con dificultades auditivas
y del habla. El sitio web del DMH (http://www.hmohelp.ca.gov) tiene
formularios para quejas, formularios para solicitudes de Revision médica
independiente (IMR) e instrucciones en linea. También tiene derecho de
apelar ciertas decisiones tomadas por nosotros o por nuestros proveedores.

o Pedir una Revision médica independiente de los servicios médicos o articulos
de Medi-Cal al Departamento de Atencién Médica Administrada (DMHC) de
California

o Pedir una audiencia estatal imparcial del estado de California
o Obtener una explicacion detallada de por qué se negaron los servicios.
Para obtener mas informacion sobre sus derechos, puede leer el Manual del miembro

del Plan de Cal MediConnect de SCFHP. Si tiene alguna pregunta también puede
llamar a Servicio al Cliente del Plan de Cal MediConnect de SCFHP.

Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,
de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite www.scfhp.com.
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H. Cémo presentar una queja o una apelaciéon por un
servicio que se le denegé

Si tiene alguna queja o cree que el Plan de Cal MediConnect de SCFHP deberia cubrir
algo que denegamos, llame al Plan de Cal MediConnect de SCFHP al 1-877-723-4795,
de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-735-
2929 o al 711. Usted podria apelar nuestra decision.

Si tiene alguna pregunta sobre sus quejas y apelaciones, puede leer el capitulo 9 del
Manual del miembro del Plan de Cal MediConnect de SCFHP. También puede llamar a
Servicio al Cliente del Plan de Cal MediConnect de SCFHP.

Si desea reportar un problema relacionado con su cuidado, puede hacer una de las
siguientes:

e Llamar a Servicio al Cliente del Plan de Cal MediConnect de SCFHP al 1-877-
723-4795. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-735-2929 o al 711.

e Completar el formulario de quejas en linea en www.scfhp.com, o

e Enviar un formulario de queja a la siguiente direccion:

Attn: Grievance and Appeals Department
Santa Clara Family Health Plan

PO Box 18880

San Jose, CA 95158

e Usted puede presentar una queja o solicitar una Revision médica independiente
(IMR) desde el Centro de ayuda del Departamento de Atencién Médica
Administrada (DMHC) de California. Complete el formulario de queja o la
solicitud de IMR disponible en

http://www.dmhc.ca.gov/Portals/0/FileAComplaint/IMRForms/20160AAF_Engl
ish.pdf. O llame al Centro de Asistencia de DMHC al 1-888-466-2219. Los
usuarios de TTY deben llamar al 1-877-688-9891.

Envie por correo o fax sus formularios y todos los adjuntos a:

Help Center

Department of Managed Health Care
980 Ninth St, Ste 500

Sacramento, CA 95814-2725

Fax: 916-255-5241

Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,
de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite www.scfhp.com.
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I. Qué hacer si sospecha de fraude

La mayoria de los profesionales y organizaciones del cuidado de la salud que
proporcionan servicios son honestas. Desafortunadamente, puede haber algunos que
son deshonestos.

Si le parece que algun médico, hospital u otra farmacia esta haciendo algo mal,
comuniguese con nosotros.

e Llamenos a Servicio al Cliente de SCFHP. Los numeros de teléfono estan en la
cubierta de este resumen.

e Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048. Puede llamar a estos numeros gratuitos, las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana.

e Llame al Departamento de Servicios de Atencion Médica (DHCS) de California al
1-800-822-6222.

e O, envie un correo electronico a DHCS a stopmedicalfraud@dhcs.ca.gov.

Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,

=% de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacioén,
visite www.scfhp.com.
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J. AVISO DE NO DISCRIMINACION

La discriminacion esta prohibida por ley

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

SCFHP:

e Da asistencia y servicios gratuitos a las personas con
discapacidades para que se comuniquen eficazmente
con nosotros, como por ejemplo:

o Intérpretes de lenguaje de senas calificados

o Informacioén en otros formatos (letra grande,
audio, formatos electronicos accesibles, otros
formatos)

e Da servicios linguisticos gratuitos a las personas cuyo
idioma principal no es el inglés, como:
o Intérpretes calificados
o Informacioén escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese 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 deben llamar al
1-800-735-2929 o0 al 711.

Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,
de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite www.scfhp.com.
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Si cree que SCFHP no le ha dado estos servicios o lo ha discriminado de alguna otra
manera debido a su raza, color, pais de origen, edad, discapacidad o sexo, puede
presentar una queja ante:

Attn: Grievance and Appeals Department

Santa Clara Family Health Plan

6201 San Ignacio Ave

San Jose, CA 95119

Teléfono: 1-877-723-4795

TTY: 1-800-735-2929 o0 711

enviar un fax al: 1-408-874-1962

Correo electrénico: CalMediConnectGrievances@scfhp.com

Usted puede presentar una queja en persona o por correo postal, fax o correo
electronico. Si necesita ayuda para presentar una queja, un representante de Servicio
al Cliente esta disponible para ayudarle.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante el Departamento de Salud
y Servicios Humanos (DHHS), Oficina de Derechos Civiles, de forma electrénica a
través del Portal para quejas de la Oficina de Derechos Civiles en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf o por correo postal o por teléfono a:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, DC 20201

Teléfono: 1-800-368-1019

TDD: 1-800-537-7697

Los formularios de quejas estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Si tiene alguna pregunta, llame a Santa Clara Family Health Plan al 1-877-723-4795,
de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite www.scfhp.com.
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