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DIYABETIS

Tungkol sa HbAIG
na pagsusuri

Kung kayo ay may diyabetis, maaari
kayong pakuhanin ng inyong doktor
ng A1C na pagsusuri ng dugo.
Tungkol saan iyon? At bakit ninyo ito
kailangan?

Tinutulungan kayo at ng inyong
doktor ng pagsusuring A1C na makita
kung gaano kahusay gumagana ang
paggamot sa inyo. Ang kaalamang
iyon ay maaaring makatulong sa
inyong manatiling mas malusog.

Kapag kayo ay gumawa ng mga
pang-araw-araw na pagsusuri sa
asukal sa dugo, makakakuha kayo ng
impormasyon tungkol sa antas ng
inyong asukal sa dugo sa panahong
iyon. Mahalaga iyon. Sa A1C na
pagsusuri, malalaman ninyo ang
karaniwan ninyong antas ng asukal ng
dugo sa nakaraang dalawa hanggang
tatlong buwan. Binibigyan kayo nito
ng mas malaking larawan ng inyong
kalusugan.

Tawagan Kami
Serbisyo para sa Mamimili

8 n.u. hanggang 8 n.h., Lunes
hanggang Biyernes

1-877-723-4795
TTY/TDD 1-800-735-2929 0 711

Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan)

Masasabi sa inyo ng inyong ng mga komplikasyon sa diyabetis.
doktor kung ano dapat ang inyong ~ Kung masyadong mataas o masyadong
hangarin sa A1C at gaano kadalas mababa ang inyong asukal sa dugo,
ninyo kailangang masuri. Ang tanungin sa inyong doktor kung anong
hangad na mas mababa sa 7% ay mga hakbang ang inyong magagawa
inirerekomenda sa maraming tao. upang maitama ito.

Ang pagpapanatili sa mga Mga pinagmulan: American Diabetes

karaniwan ninyong antas sa target Association; National Institute of Diabetes
ay makakapagpababa sa peligro and Digestive and Kidney Diseases

MT  Kalusugan at mabuting pakiramdam o impormasyon sa pag-iingat
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Namamahagi ang Santa Clara Family Health Plan Utilization
Management ng nagpapatunay na pahayag tungkol sa mga pinansiyal

na insentibo. Bisitahin ang www.bitly/scfhpaffirmativestatement
para sa karagdagang impormasyon. Kung gusto ninyong mapadalhan
ng kopya, tumawag sa Serbisyo sa Kostumer.

Balita at mga paghahago sa kasapi

Alamin ang iyong mga
karapatan

Kapag kayo ay isang kasapi ng Santa
Clara Family Health Plan (SCFHP),
mayroon kayong ilang partikular na
mga karapatan at responsibilidad.
Ang mga karapatan ay ang kung ano
ang maaasahan ninyong matanggap,
kabilang ang kinakailangang
paggagamot at impormasyon. Ang
mga responsibilidad ay kung ano ang
inaasahan naming gawin ninyo bilang
kasapi ng plano.

Bisitahin ang aming website sa
www.bitly/scthpmemberrights upang
malaman ang tungkol sa inyong mga
karapatan at responsibilidad. Kung
gusto ninyong mapadalhan ng kopya,
tawagan ang Serbisyo sa Kostumer.

Bagong teknolohiya
Tinitingnan namin ang mga bagong
serbisyo na maibibigay bilang bahagi
ng inyong mga nasasaklawang
benepisyo. Sinusuri namin ang mga

pag-aaral upang tiyaking ang mga
bagong serbisyo ay napatunayang
ligtas. Bisitahin ang www.bitly.com/
scthpnewservices upang magbasa pa
tungkol sa kung paano kami nagsusuri

ng mga bagong teknolohiya.

Pagpapaunlad ng kalidad:
Kunin ang mga detalye
Inilalathala ng Santa Clara Family
Health Plan (SCFHP) sa aming
website ang mga detalye ng programa
nito sa pagpapaunlad ng kalidad bawat
taon, Bisitahin ang www.scthp.com/
for-members/quality-improvement
upang makapag-download ng isang
kopya ng mga detalye ng programa.
Maaari ninyong malaman kung paano
nahahanap ng SCFHP ang mga lugar
o larangan na nangangailangan ng
pagpapaunlad at tinutugunan ang
mga iyon. Mangyaring tumawag sa
Serbisyo ng Kostumer kung gusto
ninyong mapadalhan ng kopya sa
pamamagitan ng koreo.

Bago! Portal ng Kasapi ng
mySCFHP
Ngayon sa portal ng kasapi ng
mySCFHP, maaari ninyong:
@ Tingnan ang impormasyon ng
inyong planong pangkalusugan
® Tingnan ang inyong ID card
® Mag-print ng pansamantalang ID
card
® Humiling ng bagong ID card
® Tingnan ang inyong pangunahing
provider ng pangangalaga (primary
care provider, PCP)
® Humiling ng pagbabago sa inyong
PCP

At gamitin ang Online Wellness
Center! Ang Center ay handog sa inyo
ng Optum. Mayroon itong koleksiyon
ng mga mahahalagang bagay tungkol sa
kalusugan na magagamit sa anumang
panahon. Matutulungan rin kayo
nitong gumawa ng personal na plano
para subaybayan at mapabuti ang
inyong kalusugan. Gayunpaman,
hindi ito inilaan bilang pamalit sa
pangangalaga ng inyong doktor.
Bisitahin ang www.member.scthp.com
para makapagsimula.

QUALITY IMPROVEMENT
ORGANIZATION (SAMAHAN PARA SA
PAGPAPABUTI NG KALIDAD)

Mahalagang
pagbabago

Ang samahan para sa pagpapabuti ng
kalidad ng estado, tinatawag na Livanta
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Beneficiary and Family Centered Care
(BFCC) Quality Improvement Organization
(Q10), ay may bagong mailing address.
Kung kailangan ninyong makipag-ugnayan
sa Livanta BFCC-QIO, sumulat sa:
» Livanta BFCC-QIO Program
10820 Guilford Road, Suite 202
Annapolis Junction, MD 20701

Ang Livanta BFCC-QIO ay isang

pangkat ng mga doktor at iba pang mga
propesyonal na pangangalaga ng kalusugan
na tumutulong sa pagpapabuti ng kalidad ng
pangangalaga sa mga taong may Medicare.
Hindi konektado ang Livanta sa aming plano.
Para sa karagdagang impormasyon, tingnan
ang inyong Handbook ng Kasapi ng SCFHP.



Kailangang kumumpleto ang mga hagong

kasapi no paunang pagtatasa ng kalusugan

Kayo ba ay isang bagong kasapi?
Mahalagang magpatingin sa inyong
doktor sa loob ng unang 60 araw ng
pag-enroll sa Santa Clara Family Health
Plan (SCFHP). Kung ang doktor na ito
ay bago sa inyo, makakatulong itong
makilala ninyo ang isat isa. Sakop ng
SCFHP ang pagbisitang ito kaya wala
kayong babayaran.

Kapag nagpatingin kayo sa inyong
doktor, magsasagawa siya ng pisikal na
cksaminasyon. Maaari ding hilingin
ng inyong doktor na sagutan ninyo
ang isang survey tungkol sa inyong

kasalukuyang kalusugan at paraan

ng pamumuhay, at medikal na
kasaysayan ng inyong pamilya. Ang
tawag dito ay unang pagtatasa ng
kalusugan. Maaari ninyong piliin na
magpa-iniksyon laban sa trangkaso
(depende sa panahon ng taon) at iba
pang mga pagpapabakuna upang
maprotektahan kayo kung kailangan
ninyo ang mga iyon. Maaari ring mag-
rekomenda ang inyong doktor ng iba
pang mga screening para makatulong
na maiwasan o mapangasiwaan ang
anumang mga sakit.

Kailangan ng bagong doktor?

Kung kailangan
ninyo ng bagong

doktor, maaari ninyong:
» Gamitin ang search tool sa
paghahanap ng provider na

“Find-a-Doctor” sa aming website
sa www.scfhp.com para
maghanap ng bagong doktor.

» Mag-log in sa mySCFHP

na portal ng kasapi sa

Lagpas isang
taon na ba
ang nakaraan
mula nang
huli ninyong
pagbisita sa
doktor?

Mahalagang bisitahin
ninyo taon-taon ang
inyong doktor. Ang
taunang checkup

ay nagbibigay sa
inyong doktor ng
pagkakataong malaman
ang inyong kalusugan.
Sakop ng SCFHP

ang mga pagbisitang
ito. Tawagan na

ninyo ngayon ang
inyong doktor upang
makapag-schedule ng
appointment.

www.member.scfhp.com upang
makapag-sumite ng kahilingan sa
pagpapalit ng mga doktor.

» O tumawag sa Serbisyo

sa Kostumer ng SCFHP sa
1-877-723-4795.
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MGA PAMAMARAAN UPANG MAPABUTI ANG INYONG
KALUSUGAN

Ang Santa Clara Family Health Plan (SCFHP) ay

may programang tinatawag na Medication Therapy
Management (MTM) na tumutulong sa inyo at sa inyong
provider na mapamahalaan ang inyong mga gamot.
Nakikipagtulungan ang SCFHP sa SinfonfaRx para mapag-
aralan ang inyong mga gamot at kalagayan ng kalusugan
para makahanap ng mga paraan upang mapabuti ang

inyong kalusugan.
May mga pharmacist ang SinfonfaRx na handang

ALERTO SA PANAHON NG
TRANGKASO

Ang trangkaso ay maaaring
NAKAYAYAMOT at NAKAKAMATAY.
Halos LAHAT NG TAO na 6 na buwan o
mas matanda pa ay dapat magpakuha ng
taunang bakuna sa laban sa trangkaso.

I tuinng nara mapamahalaan ang

PARA SA KARAGDAGANG
IMPORMASYON, pumunta sa
www.scfhp.com/mtm.

ar

inyong mga pamot?

makipag-usap sa inyo tungkol sa inyong mga gamot. Ang
mga kasaping kuwalipikado para sa MTM na programa
ay makakatanggap ng liham mula sa SinfonfaRx na

may karagdagang impormasyon. Maaaring kayo ay
kuwalipikado kung kayo ay:

® May hindi kukulangin sa dalawa sa mga napiling hindi
gumagaling na sakit

® Umiinom ng hindi bababa sa pitong magkakaibang
pang-maintenance na gamot

® Gumagastos sa gamot nang hindi bababa sa $4,044 sa
isang taon sa ngayon

v Magpabakuna! p (@)

v Huwag maghintay. unin ng fo

v Huwag mag-alinlangan. para mapfOfe/S;hyoN
Inaabot ng 2 LINGGO para 9 kabag kajiay an
lubos na magkabisa ang mo ity 9an

bakuna laban sa trangkaso.

Kunin ang pinakabuti mong pagkakataong manatiling walang sakit
Para sa karagdagang impormasyon, tumawag sa Serbisyo sa

Kostumer ng SCFHP.

TAGLAGAS 2019

Ang impormasyon sa MALUSOG NA PAMUMUHAY

ay mula sa malawak na sakop ng mga ekspertong

medikal. Kung mayroon kang anumang isinasaalang-

alang 0 mga tanong tungkol sa isang partikular na

nilalaman na maaarng makaapekto sa iyong kalusugan,
mangyaring makipag-ugnayan sa iyong tagapagbigay

ng pangangalaga ng pangkalusugan. Maaaring
gumamit ng mga modelo sa mga larawan at mga
ilustrasyon.
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Ang Santa Clara Family Health Plan Cal
MediConnect Plan (Medicare-Medicaid
Plan) ay isang planong pangkalusugan na
nakikipagkontrata sa parehong Medicare at
Medi-Cal upang ibigay ang mga benepisyo
ng parehong programa sa mga nakatala.

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

Sumusunod ang Santa Clara Family Health Plan (SCFHP)
sa mga naaangkop na Pampederal na batas sa
karapatang sibil at hindi nandidiskrimina batay sa lahi,
kulay, bansang pinagmulan, edad, kapansanan o
kasarian. Ang SCFHP ay hindi nagtatangi ng mga tao o
hindi nagpapakita ng ibang pakikitungo dahil sa lahi, kulay,
bansang pinagmulan, edad, kapansanan o kasarian.

Ang SCFHP ay:

e Nagbibigay ng mga libreng tulong at serbisyo sa mga
taong may kapansanan upang mahusay silang
makipag-ugnayan sa amin, gaya ng:

o Mga kwalipikadong interpreter ng sign language

o Nakasulat na impormasyon sa iba pang mga
format (malaking print, audio, mga naa-access na
electronic na format, iba pang mga format)

e Nagbibigay ng mga libreng serbisyo sa wika sa mga
taong hindi Ingles ang pangunahing wika, gaya ng:
o Mga kwalipikadong interpreter
o Impormasyong nakasulat sa iba pang mga wika

Kung kailangan mo ang mga serbisyong ito, makipag-
ugnayan sa Serbisyo para sa Customer sa 1-877-723-
4795, Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m.
Para sa mga gumagamit ng TTY/TDD, tumawag sa 1-800-
735-2929 o 711.

12112T Cal MediConnect



Kung naniniwala kang hindi naibigay ng SCFHP ang mga serbisyong ito o
nandiskrimina ito sa ibang paraan batay sa lahi, kulay, bansang pinagmulan, edad,
kapansanan o kasarian, maaari kang maghain ng karaingan sa:

Attn: Appeals and Grievances Department
Santa Clara Family Health Plan

6201 San Ignacio Ave

San Jose, CA 95119

Telepono: 1-877-723-4795

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

Fax: 1-408-874-1962

Email: CalMediConnectGrievances@scfhp.com

Maaari kang maghain ng karaingan nang personal o sa pamamagitan ng koreo, fax o
email. Kung kailangan mo ng tulong sa paghahain ng hinaing, maaari kang tulungan ng
kinatawan ng Serbisyo para sa Customer.

Maaari ka ring maghain ng reklamo sa mga karapatang sibil sa U.S. Department of
Health and Human Services (Kagawaran ng Mga Serbisyong Pangkalusugan at Pantao
ng U.S.), Office for Civil Rights (Tanggapan para sa Mga Karapatang Sibil), sa
electronic na paraan sa Office for Civil Rights Complaint Portal, na makikita sa
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, 0 sa pamamagitan ng koreo o telepono sa:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Telepono: 1-800-368-1019

TDD: 1-800-537-7697

Ang mga form ng reklamo ay makukuha sa http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

12112T 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.

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

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

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

Tagalog — Filipino (Tagalog): PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit
ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa Serbisyo para sa Customer sa
1-877-723-4795, Lunes hanggang Biyernes, mula 8 a.m. hanggang 8 p.m. Dapat tumawag ang mga
TTY/TDD user sa 1-800-735-2929 o 711. Libre ang tawag.

g0 (Korean): +2]:3=0] & AFE-81A = 79, 1o A Al =g FE R o] &8k 5= st
AQARE FA7A &7 8 A FE 9.5 8 A|ALo]ol| 1-877-723-4795 H O & 717 A H] 2 FBxjo A
3}af A A1 L. TTY/TDD AF&-A}+= 1-800-735-2929 H T 711 H o & A 3laf] FA]H

YUt Esle s T2yt

Zwybkpkl (Armenian): NECUNCARESNRL Bpl fununid bp hwybpkl, wyw (kqluljui ogunt pjul
Swnwjnipjnibttpp 2kq juupudunpdbi widdwnp: Quiuquhwptp Zwdwpunpyubph nyuwuwpdwb
ytkuwnpnt 1-877-723-4795 hhnul]unuulhuu[ulpnq‘ tpynipwpphhg anpmp‘ 8 a.m.-hg 8 p.m.:
TTY/TDD oqunnnutpp whwp E quiuquhwpku 1-800-735-2929 fud 711: Quiiqh wmJgwp k:

Pycckun (Russian): BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBopute no-pyccku, Bel MmoxeTe 6ecnnaTtHo
BOCMONb30BaTbCA yCnyramn nepesoayunka. 3BoOHUTE B Cry0by NoaaepXKu KIMEHTOB No HOMepY
1-877-723-4795 c noHegenbHuka no nsatHuuy ¢ 8:00 go 20:00. Jlnya, nonb3ylowmecsa Tenetamnom /
TenekoMMyHUKaLMOoHHbIMK ycTponcTteamun ansg rmyxmux (TTY/TDD), moryT cBazaTbCa No HOMepam
1-800-735-2929 unun 711. 3BOHKM BecnnaTHble.

=& (Persian, Farsi):
o lad (b )t Gl yiwd 50 OB G sea 4a L) Jbied 6l Gu g e (0K e Cumia )l L) 4 S A
= TTY/TDD ol 2 58 (s (5 jiia gy b e 8 U s 8 el ) dman U 4k 0 sl 35 4795-723-877-1
il Gy Gl (L2358 (el 711 L 2929-735-800-1 o_leds (33 b ) il 53
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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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