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Administracion de casos disposicién y cémo encontrarlos? o Enfermero registrado
Si respondi6 “si” a alguna ® Asistente social o
Alguna vez: de las preguntas anteriores, un ® Coordinador de atencién personal
|| ;Ha tenido dudas sobre sus administrador de casos de Santa
beneficios? Clara Family Health Plan .. Su administrador

|| :No pudo recibir atencién (SCFHP) puede ayudarle
médica o equipos médicos porque los
papeles o el proceso eran demasiado
complicados?

|| ;Tuvo problemas para obtener sus
medicamentos recetados y tomar sus
medicamentos puntualmente?

|| ; Tuvo problemas para
conseguir transporte o tomar el
autobus para ir a una cita con el
médico?

|| ; Tuvo problemas de salud lo
suficientemente graves como para
visitar la sala de emergencias
frecuentemente?

de casos puede
ayudarle a:
® Coordinar sus servicios
de salud
® Coordinar los recursos
de su comunidad
® Aprovechar al mdximo
los beneficios de su plan

de salud

PARA PEDIR MAS ASISTENCIA SOBRE LA ADMINISTRACION DE CASOS, /lame a SCFHP Case Management al
1-877-590-8999, de lunes a viernes de 8:30 a.m. a 5 p.m. O llene un Formulario de remision de administracion de

casos en http://bit.ly/scfhpcaseform. Recibira noticias nuestras en cinco dias habiles.

, MS Informacién de salud y bienestar o prevencion
Llamenos
Servicio al Cliente
De 8 a.m. a 8 p.m., de lunes a viernes
1-877-723-4795
TTY/TDD o1 ‘oN yused
1-800-735-2929 0 al 711 e




Mercados de productores: tesoros locales
El lugar ideal para encontrar alimentos frescos y diversion

De la granja a la
mesa. Con esta frase
popular todo suena mejor.
Uno sabe que la miel

que viene de una granja
cercana va a tener un sabor
fabuloso. Lo mismo sucede
con cualquier producto

de la amplia variedad de
frutas y verduras que lo
esperan en un mercado de
productores.

Aproveche al méximo
su viaje al mercado de
productores:

Vaya tarde. Aunque
tal vez no obtenga los
mejores productos,

muchos vendedores probablemente Lleve efectivo y bolsas vendedores quieren hablar de sus
prefieran vender lo que les queda con  reutilizables. Las transacciones serdn  frutas, verduras, jaleas y mermeladas.
un descuento que llevarlo de vuelta. mis faciles si tiene billetes pequenos.  Pida consejos para comprar y guardar
Aunque no todos los vendedores Ademds, necesita bolsas resistentes los productos. También pueden darle
ofrecen descuentos de tltima hora, vale para llevar sus productos a casa. ideas de recetas.

la pena estar atentos y preguntar. Hable con los proveedores. Los Fuente: Academy of Nutrition and Distetics

¢ Como utilizo la tarjeta EBT de CalFresh en

[ ;
un mercado de productores? ‘ PARA OBTENER MAS

INFORMACION sobre Ia tarjeta

Su tarjeta EBT le permite utilizar sus beneficios de CalFresh en algunos mercados EBT de CalFresh y Market Match
de productores del condado. Haga lo siguiente: y para encontrar los mercados de
1. Vaya al mostrador de informacion y digale al gerente del mercado cuantos productores participantes, visite
dolares de CalFresh desea gastar en sus compras. www.sccgov.org/sites/phd y pase
2. El gerente del mercado deslizard su tarjeta EBT de CalFreshy le dara el dinero el cursor por “Health Information”
de CalFresh/Market Match para gastar, tal como si fuera efectivo. (Informacién de salud). Luego

3. Utilice los dolares de CalFresh/Market Match para hacer sus compras en el haga clic en “Healthy Eating
mercado de productores. and Active Living” (Alimentacion

iDuplique su dinero con Market Match! En los mercados de productores saludable y vida activa).
participantes, puede duplicar su dinero, hasta $10 gratis por dia.
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Aproveche al
naximo las visitas
le hienestar gratis
le Medicare

Tal vez no sepa que puede ir a visitas
de bienestar anuales sin costo alguno.
Ver a su proveedor de atencién
primaria (PCP) regularmente es
esencial para su salud.

¢Qué es una visita de
bienestar?

Estas citas le permiten a su PCP
evaluar su bienestar y detectar y tratar
nuevos problemas de salud lo antes

posible.

¢Qué incluye?

® Usted completard una encuesta para
ayudar a su proveedor a evaluar su salud.
® Su PCP medird su estatura, peso y
presién arterial.

® También evaluard cualquier
problema de memoria o pensamiento.
@ Juntos revisardn su historia clinica

y hablaran sobre los factores de riesgo
o las opciones de tratamiento para
cualquier afeccion actual.

® Juntos, usted y su PCP creardn

un plan de atencién médica que
incluye lo que es importante para
usted. Esto puede incluir pruebas de
deteccidn recomendadas, vacunas o
medicamentos nuevos. Podrfa haber
costos adicionales si necesita eximenes

o procedimientos que no estin
cubiertos por SCFHP.

¢Como debo prepararme?

1. Lleve consigo cualquier
informacién médica relevante, por
ejemplo, certificados de vacunas y
recetas actuales.

2. Conozca el historial médico de
su familia. Su proveedor usaré esta
informacién cuando recomiende otros
exdmenes o chequeos de salud.

3. Haga una lista de los temas que
quiera tratar. Por ejemplo, ;quiere
planificar la atencién que recibiria si

por alglin motivo no pudiera hablar
por si mismo? (Esto se llama directiva
anticipada.)

¢Ya se preparo?

Programe su préxima visita anual.
Esto le ayudard a proteger su salud y
aprovechar al mdximo su cobertura de

salud.

Fuentes: Centers for Medicare & Medicaid
Services; U.S. Department of Health and
Human Services; HealthinAging.org
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Si se siente mds comodo
hablando un idioma que no sea
el inglés, Santa Clara Family
Health Plan puede ayudarle. Ya
sea que se ponga en contacto con
SCFHP o visite a un médico,
tenemos intérpretes disponibles.

Conozca sus derechos

® Puede contar con un
intérprete en persona o por
teléfono sin costo. Esto incluye
lenguaje de sefias.

® Cuando va al médico, hay
intérpretes disponibles las

iNecesita ayuda en su idioma?

24 horas del dia.

® Puede solicitar los materiales
de SCFHP en inglés, espafiol,
chino simplificado, tagalo y
vietnamita.

¢Como puede tener

un intérprete?

Diga en el consultorio de su
médico que le gustarfa tener un
intérprete. Puede hacerlo cuando
llame para programar su préxima
visita. También puede pedirnos
un intérprete o materiales
traducidos.

LLAME A SERVICIO AL CLIENTE al 1-877-723-4795. Los

usuarios de TTY deben llamar al 1-800-735-2929 0 711.

HEALTH PLAN
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médicos. Si tiene alguna inquietud o

H7890_14115S Accepted

proviene de una gran variedad de expertos

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.

HEALTH PLAN

“CCRED\TEO

iSCFHP recibi6 la
acreditacion del NCQA!

ZQUE ES EL COMITE NACIONAL DE
GARANTIA DE CALIDAD (NCQA, por sus
siglas en inglés)?

EI'NCQA es una organizacion privada sin fines
de lucro dedicada a mejorar |a calidad del
cuidado médico.

¢ QUE SIGNIFICA EL SELLO DEL NCQA?
SCFHP recibio el estatus de acreditado por el
servicio y la calidad clinica que satisfacen los
requisitos basicos de los rigurosos estandares
del NCQA en las categorias consumidor y
mejora de |a calidad.

iEso significa que le brindamos servicios
de calidad que cumplen con los estrictos
estandares del NCQA!

¢(POR QUE ESTA EL SELLO EN LOS
MATERIALES DE SCFHP?

iEstamos orgullosos de brindarle servicios
de calidad! Utilizaremos el sello en nuestros
materiales como recordatorio de nuestro
compromiso con usted y su salud.

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
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La discriminacidén 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 electronicos accesibles, otros
formatos).

e Proporciona servicios linguisticos gratuitos a personas
cuya lengua materna no es el inglés, como los siguientes:
o Intérpretes capacitados.
o Informacién 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.

12112S Cal MediConnect



Si considera que SCFHP no le proporciond estos servicios o lo discrimind 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 electronico. 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 direccion 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.

12112S Cal MediConnect
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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.

Espafiol (Spanish): ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia
linglistica. 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 n6i Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd trg' ngén ngir mién phi danh
cho ban. Hay goi Dich Vu Khach Hang theo s6 1-877-723-4795, tir thtr Hai dén thir Sau, 8 gi& sang dén 8
gi® toi. Nhirng nguwoi str dung TTY/TDD goi dén so 1-800-735-2929 hoac 711. Cudc goi dwgc mién phi.

13X (Chinese): '+ - 4IRS RN AERHERITIES IS5 - 16EE 1-877-723-4795 Bk & ks
o TAENREE— 2 E TR L 8:00 £ - 8:00 - TTY/TDD Ffig#H 1-800-735-2929 5 711 -
KRR T -

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.

3k=ro] (Korean): -2]: 3t o] & A}8-31 A = A9, Ado] A Y AMu|AE F 52 o] &314 4= lHFY .

LR dNEH F2U7HA] 24 8 A FE 2.5 8 A|Atolof 1-877-723-4795 T O & 17 Au] 2 KA el 7 5}5
FAA L. TTY/TDD AF& A= 1-800-735-2929 H == 711 H o 72 A 3}3] =AW AUt E3la s
FEdYoh

Zwjkpkl (Armenian): NFCUACNPESNPL Bph jununid kp huybpbl, wuyw (kqluljui ogin pjub
Swnwympniuttpp kq jupudwunpdtt wdlwp: Quuquhwptp Zwwpnppubph vyuwuwupdwb jEunpnt
1-877-723-4795 htnwunuwhwdwpny] kpynipwpphhg nippup 8 a.m.-hg 8 p.m.-p: TTY/TDD oqunynnukpp
wtwp E quuquhwpkiu 1-800-735-2929 Ywd 711: Quugh wd&wp E:

Pycckun (Russian): BHUIMAHWE: Ecnu Bel roBopute no-pyccku, Bel MoxeTe 6ecnnaTtHo BOCMONb30BaTbCA
ycnyramu nepesog4vka. 3BOHUTE B Cry0y Nnoaaep>Xku KIMeHTOB No HOMepy

1-877-723-4795 c noHegenbHuka no natHuuy ¢ 8:00 go 20:00. Jlvua, nonb3yowuecs Tenetannom /
TenekoMMYHUKaLUNOHHbIMK ycTponcTBamu aAng myxux (TTY/TDD), moryT cBa3aTbCH N0 HOMepam
1-800-735-2929 nnn 711. 3BOHKM BecnnaTtHble.

s~ (Persian, Farsi):
oled Gayba )t Gl e 53 O8I & gem s (L) Jlied (sl Qg e S oo Cuma b gl 4 R s
525055 oa TTY/TDD 0lS 280 Gl (5 e Gurs g b yeac 8 U zrna 8 il dnes B 4iii 53 sla 355 4795-723-877-1
ol G835 ,80 (el 711 1 2929-735-800-1 o jleds (33 )k
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HAE (Japanese): ;T EEIE HAELEINDIGE. BHOSEY—ERETHAWNEITET, AERMS
£EBR. R 8 B ~F% 8 BICHIEDHARET—H—E R (1-877-723-4795) F T HHKLIZELY,
TTY/TDD CHIBD AL, 1-800-735-2929 Ff=Id 711 IZBEEL TS, BEEH ST ER TT,

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.

YAt (Punjabi): fims fe@: A 3T Urrsh 982 J, 37 37/ A3 AT 393 B8 He3 UssT J1 Iras AT §
AHEd 3 Hdeg, ALY 8 3 I3 8 @1 3 3, 1-877-723-4795 '3 % I TTY/TDD TI3€ Tfnt §
1-800-735-2929 7 711 '3 IS IS Traiet I fog a5 He3 Jet Il

4. 2)(Arabic): ’
il e s Dlaal) dandy Joail | Ulae @l dalia 4 galll sacbusall ciladd (8 ¢ jall 4all) Gaaati i€ 13):4ds gale
Bl e JuaiV) pgiSay and) Cilaal Juai¥) Slen/poail) gl ariinne 0 8 Gl (2 8 chaand) S ) e 4795-723-877-1
Ulas Josil. 711 5§ 2929-735-800-1
& (Hindi): &1 & 3pR 3 & drerd €, o 3mush fw 611 Hgrrem qard fo¥:gfesh 3ueletr §1 319
HIR & YR, GIE 8 T A AT & 8 o1 Ih ITeh Jal H 1-877-723-4795 W Hiel I bl &
TTY/TDD 39TITehcl3il @I 1-800-735-2929 IT 711 T il HTT AMRT| el f¥:eeh &

anlng (Thai): Geu: mnviumani ne sfivimsanugemaenudmanlag hifis19e Tnsfadefheusmsgniiii
1-877-723-4795 &dwsiusunsieiugni na108.00 u. §120.00 . §13 TTY/TDD aunsalnsiade’ldn
1-800-735-2929 w50 711 Tasluiin 19910

95

121 (Mon-Khmer, Cambodian): Lﬁﬁﬁjﬁﬁ

b=

RgAMA: [UOSIIMNAGASUNWMaNIg! BN B SURGAM NS
S SINPHARNWRARMNG Y rnigné RGBS usmuinig 1 877 723 4795 MuINMS Migs &

14 8 {fin 3R 8ANGY HAYD TTY/TDD HRAGIRGHBRIS 1 800 735 2929 1j 711 < MiUTGiaSnARHANS
i

wag90 (Lao): (Bugau: daviauidawaganao, S08nausosfiedauwasadwunaldiarvau. loiinmaciae
zﬁﬁmuanﬁﬂzh“uﬁ 1-877-723-4795, c§3n80?zﬁz§5mu 7 SubeaBo, Goue 8 Yugdana 8 Tugas.
cszn?a TTY/TDD guuloiomacd 1-800-735-2929 & 711. naulncuuinus.
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