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DIABETES

Todo sohre [a
prueba de HbAIG

Si tiene diabetes, es posible que su
médico le pida que se realice un
andlisis de sangre A1C. ;De qué se
trata todo esto? ;Y por qué la necesita?

Una prueba de A1C les ayuda a
usted y a su médico asesorar c6mo
estd funcionando el tratamiento.

Ese conocimiento puede ayudarle a
mantenerse més saludable.

Cuando se haga la prueba
diariamente del nivel de glucosa
sanguinea el resultado lo sabrd de
immediato. Eso es muy importante.
Pero hacerse la prueba de A1C, refleja
el nivel promedio de glucosa en su
sangre durante los tltimos dos o tres
meses. Mantenga su bienestar con un
buen estado de salud.

El médico puede decirle cudl
deberia ser su objetivo de A1Cy
con qué frecuencia se debe realizarse
la prueba. Para la mayoria de las

Llamenos

Servicio al Cliente

De 8 a.m. a 8 p.m., de lunes a viernes
1-877-723-4795

TTY/TDD
1-800-735-2929 0 al 711

VIDA SALUDABLE

Cal MediConnect Plan (Plan de Medicare-Medicaid)

personas con diabetes es que esté sangre es demasiado alto o demasiado

por debajo de 7%. bajo, pregtintele a su médico qué pasos
Mantener los niveles promedio debe seguir para corregirlo.

dentro del objetivo puede reducir  Fygntes: American Diabetes Association;

el riesgo de complicaciones de la National Institute of Diabetes and Digestive

diabetes. Si su nivel de glucosa en su  and Kidney Diseases
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Conozca sus derechos

Cuando usted es miembro de

Santa Clara Family Health Plan

(SCFHP), tiene ciertos derechos

y responsabilidades. Los derechos

son lo que usted puede esperar

recibir, incluyendo el tratamiento

y la informacién que necesita. Las

responsabilidades son lo que esperamos

que haga como miembro del plan.
Visite nuestro sitio web en

www.bit.ly/scthpmemberrights

para obtener informacién sobre sus

derechos y responsabilidades. Si quiere

recibir una copia por correo, llame al

Servicio al Cliente.

Nuevas tecnologias
Analizamos los nuevos servicios
que se deben proporcionar como
parte de sus beneficios cubiertos.

Noticias y actualizaciones para miembros
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' Gestion de Usos de Santa Clara Family Health

" Plan distribuye una declaracion afirmativa con

respecto a los incentivos financieros. Visite
www.bitly.com/scfhpaffirmativestatement
obtener mas informacion. Si quiere recibir Ia
declaracion por correo, llame al Servicio al Cliente.
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Realizamos estudios para asegurarnos
que NUESLros NUEevos Servicios

esten al tanto y seguros. Visite
www.bitly.com/scthpnewservices
para leer mds sobre cémo evaluamos
las nuevas tecnologias.

Mejora de calidad:

Conozca los detalles

Cada afo, Santa Clara Family Health
Plan (SCFHP) publica los detalles
de su programa de mejora de
calidad en su sitio web. Visite
www.scfhp.com/for-members/
quality-improvement para descargar

una copia de los detalles del programa.

Puede enterarse de cémo SCFHP
detecta dreas que necesitan mejoras y
cémo las aborda. Llame al Servicio al
Cliente si desea recibir una copia por
correo.

iNuevo! Portal para
miembros mySCFHP
Ahora en el portal para miembros
mySCFHP puede:
® Ver la informacién de su plan de
salud
® Ver su tarjeta de identificacién
® Imprimir una tarjeta de
identificacién temporal
® Pedir una tarjeta de identificacién
nueva
® Ver su proveedor de atencién
primaria (PCP)
@ Solicitar un cambio de PCP

Y usar el Centro de Bienestar en
linea! El Centro estd a su disposicién
gracias a Optum. Este cuenta con
una biblioteca de recursos de salud
disponibles en todo momento. También
puede ayudarle a crear un plan personal
para llevar un registro de su salud y
mejorarla. Sin embargo, no reemplaza
la atencion del médico. Visite www.
member.scthp.com para comenzar.

ORGANIZACION DE MEJORA DE CALIDAD

Actualizacion importante

La organizacion estatal para la mejora de
calidad, llamada Livanta Beneficiary and
Family Centered Care (BFCC) Quality
Improvement Organization (QI0), tiene
una nueva direccion postal. Si necesita

9 VIDA SALUDABLE

ponerse en contacto con Livanta BFCC-
QIO, escriba a:
» Livanta BFCC-QIO Program
10820 Guilford Road, Suite 202
Annapolis Junction, MD 20701

Livanta BFCC-QIO es un grupo de
médicos y otros profesionales del cuidado
de la salud que ayudan a mejorar la
calidad de la atencion para personas
con Medicare. Livanta no tiene relacion
con nuestro plan. Para obtener méas
informacion, consulte el Manual del
miembro de SCFHP.



Los miemhros nuevos deben completar
una evaluacion inicial de salud

sobre su salud y estilo de vida actual y a su médico todos los
el historial médico de su familia. Esto afios. Los controles
se denomina evaluacién inicial de salud. anuales le dan a su

;Es usted un miembro nuevo? Es
importante que vaya a su médico
dentro de los primeros 60 dias desde
su inscripcién en Santa Clara Family
Health Plan (SCFHP). Si el médico
es nuevo para usted, esto les ayudard a
conocerse. SCFHP cubre esta visita a
ningun costo.

Cuando vaya al médico, les realizard
un examen fisico. Su médico también
puede pedirle que responda una encuesta

¢ Necesita
un meédico

nuevo?
Si necesita un médico
nuevo, usted puede:

Puede tener la opcién de vacunarse
contra la gripe (segtin el momento
del afio) y aplicarse otras vacunas

¢Ha pasado
mas de un
ano desde su
ultima visita

al médico?

Es importante que vea

médico la oportunidad
de ver como esta su
salud. SCFHP cubre

para estar protegido si las necesita. El estas visitas. Llame
médico también puede recomendarle a su médico hoy

otros exdmenes de salud para ayudar
a prevenir o controlar cualquier
enfermedad.

» Utilizar la herramienta de
busqueda de proveedores “Find-a
-Doctor” en nuestro sitio web en
www.scfhp.com para encontrar un
médico nuevo.

) Iniciar sesion en el portal para

mismo para programar
una cita.

miembros mySCFHP en
www.member.scfhp.com para
enviar una solicitud de cambio de
médico.

» O llamar al Servicio al Cliente de
SCFHP al 1-877-723-4795.

VIDA SALUDABLE 9



PARA OBTENER MAS
" INFORMACION, visite
" www.scfhp.com/mtm.

| W | |
iNecesita ayuda para administrar sus medicamentos?

Formas de mejorar la salud

con usted sobre sus medicamentos. Los miembros que

Santa Clara Family Health Plan (SCFHP) tiene un califiquen para el programa MTM recibirdn una carta de

programa llamado Manejo de Terapia de Medicamentos ~ SinfoniaRx con mds informacién. Usted puede calificar si:

(MTM, por sus siglas en inglés) que les ayuda a usted y ® Tiene al menos dos de las enfermedades crénicas

a su proveedor a administrar sus medicamentos. SCFHP  seleccionadas

trabaja con SinfoniaRx para revisar sus medicamentosy @ Toma al menos siete medicamentos de mantenimiento

afecciones médicas a fin de encontrar formas de mejorar  diferentes

su salud. @ Tiene costos de medicamentos de al menos $4,044 hasta
SinfoniaRx tiene farmacéuticos listos para hablar este momento del afio

ALERTA DE v No espere. IélE?\;liApﬁ,RaSrda 2 r‘:‘;cg fse AHOR,
en ser S
TEMPURADA DE GRIPE v Nolo dude. totalmente eficaz. | ““anap Z)r/fggfeg/do
La gripe puede ser TERRIBLE y . . -
MORTAL. Casi TODAS las personas No deje pasar la oportunidad de mantenerse bien

de 6 meses de edad en adelante deben Para obtener mas informacion, llame al
vacunarse contra la gripe cada afo. Servicio al Cliente de SCFHP.

La informacion de VIDA SALUDABLE El Plan Cal MediConnect de Santa Clara Family
proviene de una gran variedad de expertos Health Plan (Plan Medicare-Medicaid) es un
médicos. Si tiene alguna inquietud o plan de salud con contratos con Medicare y
pregunta sobre el contenido especifico que Medi-Cal para proporcionar los beneficios de
pueda afectar su salud, comuniquese con su ambos programas a los afiliados.

proveedor de atencion médica. Se pueden

utilizar modelos en fotos e ilustraciones. SANTA CLARA FAMILY HEALTH PLAN

P.0. Box 18880, San Jose, CA 95158
2019 © Coffey Communications, Inc. Todos los derechos reservados. 1-877-723-4795 o www_scfhp_com
H7890_14138S Accepted 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 Informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, puede comunicarse con Servicio al
cliente llamando al 1-877-723-4795, de lunes a viernes de 8
a.m. a 8 p.m. Los usuarios de TTY/TDD deben llamar al 1-800-
735-2929 o al 711.

121128 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 ngr 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® t0i. Nhirng nguwoi str dung TTY/TDD goi dén s6 1-800-735-2929 hoac 711. Cudc goi dwgc mién phi.

13X (Chinese): £ - IR S RN AERHERITIES IS5 - 1GEE 1-877-723-4795 Bk 25 k55
o TAERREE— £ E TR L 8:00 £ - 8:00 - TTY/TDD Ffig#H 1-800-735-2929 5 711 -
R 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=1o] (Korean): -2]: 3t o] & A}8-3l A = A9, Ado] A Y AMu|AE F 52 o] 314 4= lHFY T

LR dNEH F2U7HA 24 8 A FE 25 8 A|Atolof 1-877-723-4795 W O & 517 AH] 2 KA el 7 5)5
FAA S TTY/TDD AF& A= 1-800-735-2929 1 == 711 H o072 A 3}3)] =AW AUt E3la =
FadYoh

Zwjkpkl (Armenian): NFCUALNRESNPL Bph jununid kp huybpbl, wuyw (kqiuljui ogint pjub
Swnwymipniuttpp Akq juupudwnpdbt wddwp: Quuquhwptp Zwwpnpyubph vyuwuwupdwi fEunpnt
1-877-723-4795 htnwunuwhwdwpny kplynipwpphhg nippup 8 a.m.-hg 8 p.m.-p: TTY/TDD oqunynnukpp
wtwp E quuquhwpki 1-800-735-2929 Jud 711: Quuqh wudwp k:

Pycckun (Russian): BHUIMAHWE: Ecnu Bel roBopute no-pyccku, Bel MoxeTe 6ecnnaTtHo BOCMNONb30BaTbCA
ycnyramu nepesog4vika. 3BOHUTE B CryX0y noaaep>Xku KIMeHTOB No HOMepy

1-877-723-4795 c noHegenbHuka no natHUUy ¢ 8:00 go 20:00. Jlvua, nonb3yowuecs Tenetannom /
TenekoMMYHUKaLUWOHHbIMK ycTponcTBamu Ang myxux (TTY/TDD), moryT cB3aTbCH N0 HOMepam
1-800-735-2929 nnn 711. 3BOHKM BecnnaTtHble.

s~ (Persian, Farsi):
o led Gayba )t Gl Jies 53 O8I & gem s (L) Jlied (51 Qg e S s Cumaa b ) 4 R s
32815 o TTY/TDD 018 L2580 Gl (5 sidia Garg e bt wae 8 U rins 8 el ) dnen U 4ii 53 5la § 55 4795-723-877-1
ol G858 (el 711 1 2929-735-800-1 o jleds (33 )k
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HAE (Japanese): ;T EEIE:  HAEBLEINDGE. BHOSEY—EREFZHAWVEITET, AERMS
£EB. FHI 8 B ~F% 8 BICHIEDHAREIT—H—E R (1-877-723-4795) F T HHKLIEELY,
TTY/TDD CHIBD AL, 1-800-735-2929 Ff=Id 711 IZBEEL TS, BEEHSITER 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): fimrs fe@: A 3T Urrsh 98 J, 37 377 AT AT 3973 B8 He3 QUssT J1 Irax AT §
MHEd 3 Hdeg, ALY 8 3 I3 8 ¥ 3 3, 1-877-723-4795 '3 I &I TTY/TDD TI3€ Tfn §
1-800-735-2929 7 711 '3 IS IS Traiet I fog a5 He3 Jet Il

4. 2)(Arabic): ’
sl e s Dlaal) daniy Joail | Ulae @l dalia 4 galll sacbusall ciladd (8 ¢ jall 4all) Goaati i€ 13):4ds sale
B e JuaiV) pgiSay and) Cilaal Juai¥) Slen/poail) gl ariinne 0 8 G (2 8 chrand) I ) (e 4795-723-877-1
Ulas Josil. 711 5§ 2929-735-800-1
A (Hindi): &1 & 3pR 3 & S €, o 3nush faw #1o1 |grrem qard fo¥:gfesh 3uelstr §1 39
HIR & YR, GEE 8 T A AT & 8 T Ih ITeh Jal H 1-877-723-4795 W FHiel I bl &
TTY/TDD 39TITehcli3il &l 1-800-735-2929 IT 711 WX il HTT AMRT| el f¥:eeh &

anlng (Thai): Seu: mnviunani ne sfivimsanugemaenudmanlag hifis 195 Tnsfadefheusmsgniii
1-877-723-4795 &dwstiusunsaeiugni na108.00 u. §120.00 u. §13 TTY/TDD aunsalnsiade’ldn
1-800-735-2929 w50 711 Tagluiin 19910

95

1821 (Mon-Khmer, Cambodian): Lﬁﬁﬁjﬁﬁ

b=

RgAMA: [UOSIiIMNAEASUNWMaNIg! BN B SUAGAM NS
S SINAHARWRARMG Y ronigné A shniSusmuinig 1 877 723 4795 Muinms Higss &

i 8 {fin 3R 8ANG HAYD TTY/TDD HRAGIRGNBRILS 1 800 735 2929 1j 711 9 MiUTIgiaSnARHANS
1l

wIgI90 (Lao): (Bugau: daviauidawaganao, S08nausosfiedauwasadwunaldiarvau. loitnmaciae
zﬁﬁmuanﬁﬂzh“uﬁ 1-877-723-4795, c§3n80?zﬁz§5mu 7 SubeaBo, Foue 8 Yugdana 8 Tugas.
cszn?a TTY/TDD goulotomacd 1-800-735-2929 & 711. naulncuuinus.
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