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感谢您加入  
Santa Clara Family 
Health Plan！ 
Santa Clara Family Health Plan (SCFHP) 是专为 Medi-Cal 参
保人员制定的一项健康计划。SCFHP 与您的提供者展开合
作，旨在帮助您获得所需的医疗服务。

本新会员指南会将简要介绍您通过 SCFHP 享有的 Medi-Cal 
保险，并有助您了解相关福利 和服务、联系人（需要帮助
时）及可用资源。

*斜体 字的定义见“术语定义”部分。



会员入门指南

使用 SCFHP ID 卡

选择初级保健提供者 (PCP)

作为 SCFHP 会员，您将收到一张 ID 卡。在获取任何医疗服务或处方药时，您必须出示您
的 ID 卡以及 Medi-Cal 福利身份识别卡 (Benefits Identification Card, BIC)。请务必随时携
带所有的健康卡。您的 ID 卡上载有关于医疗服务提供者的重要信息。

您的 ID 卡上还载有对您有帮助的信息，包括：

您的私人医生，也称为初级保健提供者 (Primary Care Provider, PCP)，对您十分重要。您的 
PCP 将帮助您获得所需的医疗护理服务。您必须在参保 SCFHP 后 30 天内选择 PCP。如果
您没有选择任何 PCP，SCFHP 将代您选择。

如有疑问或欲了解有关选择 PCP 的更多信息，请参阅《会员手册》第 3 章 -“选择初级保健
提供者 (PCP)”或致电客户服务部。

我们的网站上提供了两种方法，让您能够找
到接受新患者的 PCP：
•	“Find a Doctor”（查找医生）工具 
•	 提供商目录

如何选择：
•	 登录 mySCFHP 会员门户
•	 致电客户服务部

客户服务部 | 1-800-260-2055（TTY：711）| 星期一至星期五早上 8 点半至下午 5 点

•  您的会员 ID 号、姓名、出生日期和首
选语言

•  您的医生或诊所名称、电话号码和/或
网络名称

• 24 小时护理咨询热线电话号码
•  Medi-Cal	Rx	电话号码	 
•  SCFHP 客户服务部电话号码

请核对您的 ID 卡，确保信息正确无误。如果有误，请致电 SCFHP 客户服务部。如果您没
有收到 ID 卡或卡片遗失，您可通过 mySCFHP 会员门户或致电客户服务部来申请新卡。	
您可致电 1-408-758-3800（TTY：1-408-758-3822）通过圣克拉拉郡社会服务机构 
(County of Santa Clara Social Services Agency) 申请新的 BIC 卡。
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如需获取上述资料，请在线访问：www.scfhp.com/healthcare-plans/medi-cal/forms-
documents/ 或致电客户服务部。

如需承保药物清单，请访问	www.medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/cdl	下载	Medi-Cal	Rx	合同药
物清单。

接受健康检查

查看您的会员资料

注册加入 mySCFHP 会员门户

填写新会员资料包中的表格

选择您的 PCP 后，请立即安排初始健康评估 (Initial Health Assessment, IHA)。借此机会，您
可以与您的 PCP 会面，并确保其了解您和您的健康史。我们将承担健康检查的所有费用！ 

如需了解有关通过 SCFHP 可享保险的更多信息，请参阅以下会员资料：

请访问 www.member.scfhp.com 以在会员门户上注册！注册时，您需要使用 SCFHP 会员 
ID 卡上的信息。您将能够：

•	 会员手册 •	 提供商目录

•	 查看您的健康计划福利 和摘要
•	 申请新 ID 卡
•	 打印临时 ID 卡
•	 查看或更改您的初级保健提供者

健康信息表 (Health Information Form, HIF)
HIF 表格由您在第一次加入 Medi-Cal 健康计
划时填写。SCFHP 将使用本表格来确保您获
得所需的护理。

健康风险评估 (Health Risk Assessment, HRA)
对于老年人或残疾人会员，HRA 将询问一些有
关整体健康和保健的问题。HRA 将让您了解个
性化护理计划，您也可以将该计划分享给您的
看护人员及提供者。

•	 处方集

•	 查找网络内医疗服务提供者
•	 申请就诊往返交通服务
•	 报名参加健康教育课程

如有任何疑问或者需要协助来填写这些表格，请致电客户服务部。
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服务提供处以及如何获得护理
什么是提供者网络？

如何查看 SCFHP 网络内有哪些
提供者？

提供者网络是由与 SCFHP 合作的医生、医院及其他提供者组成的团体，他们将携手为您提
供护理服务。您可以通过 SCFHP 网络内的提供者来满足自身的医疗服务需求。所有 PCP 均
与特定的专科医生和医院有合作。选择了 PCP，也就选择了与该医生合作的专科医生和医院。
我们称之为“网络”。根据 SCFHP 提供商目录，您可以在医生姓名下方找到所列的医生网
络按城市排名的完整列表。

SCFHP 拥有以下网络：

•	 使用 SCFHP 的“Find a Doctor”（查找医生）工具  
(www.scfhp.com/for-members/find-a-doctor)。您可以按地
点、提供者类型、性别、所讲语言等选项查找网络提供者。列
表中还包含提供者的联系信息、提供者的专业领域以及提供者
是否接受新患者等内容。

•	 使用提供商目录：www.scfhp.com 。

Kaiser 和 Palo Alto Medical Foundation (PAMF) 的
提供者不接受新的 SCFHP 患者。有关选择 Kaiser 
或 PAMF 作为您的 PCP 的更多信息，请参阅《会
员手册》第 3 章 -“选择初级保健提供者”。

• SCFHP Direct
• Kaiser Permanente
• Palo Alto Medical Foundation
• Physicians Medical Group of San Jose
• Premier Care of Northern California
• VHP Network 及其附属诊所和社区诊所

如果您不确定需要哪种
护理或对护理有任何疑
问，请致电您的 PCP 
或拨打护士咨询热线。
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护理 
类型

致电对象 
或就诊处 可获得的服务

常规护理 初级保健提供者 
(PCP)

具有医疗必要性的服务和预防性护理：
•  定期体检
•  注射
•  治疗
•  处方药
•  医疗建议

紧急护理 PCP - 在前往紧
急护理机构之
前，请致电您的 
PCP 或拨打护士
咨询热线。

因突患疾病、受伤或产生非急症但需立即护理的状况时所
获得的护理。在获得此类护理前，无需取得事先授权。示
例包括：
•  感冒
•  咽喉痛
•  发烧

急诊护理 如需急诊护理，
请致电 911 或
前往最近的急诊
室 (Emergency 
Room, ER)。

急诊护理适用于危及生命的医疗状况。以下为具有严重症
状的医疗或心理健康状况，若不立即接受护理，可能会导
致您或您未出生宝宝的健康处于极度危险的境地、身体机
能受损，或身体某个部位/器官无法正常运作。在获得此
类护理前，无需取得事先授权。 
示例包括：
•  活跃分娩
•  骨折
•  严重疼痛
•  耳部疼痛
•  肌肉扭伤

请勿前往急诊室接受常规护理。

从何处获得护理？

SCFHP 致力于确保您及时获得护理服务。有关您何时可以预约的更多信息，请阅读《会员手
册》的“及时获得护理”部分。如需预约相关帮助，请致电 1-800-260-2055（TTY：711）
与客户服务部联系。

•  耳部疼痛
•  肌肉扭伤
•  产妇护理服务

•  转介 给专科医生（如有需要）
•  预约 X 光检查、乳房 X 光检查
或化验（如有需要）

•  产妇护理服务
•  胸痛
•  精神病急症，例如重度抑郁或
自杀倾向
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什么是护士咨询热线？
SCFHP 护士咨询热线是一条全年全天候提供服务的免费电话热线，
您可致电向持证医疗服务专业人员咨询医疗或行为健康方面的建议。

医疗服务专业人员可提供以下帮助：

居家自我护理建议

在需要护理但医疗服务提供者办公室已关闭的
情况下该怎么做

关于您是否应该获取医疗护理的建议

如何以及从何处获得护理

联系远程医疗医生。在护士分诊后，医生可与
您讨论您的症状并推荐治疗方案，一切皆在家
中进行

如在健康方面有任
何疑问，请拨打护
士咨询热线：
1-877-509-0294。
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选择 PCP，即意味着同时
选择了提供护理服务的医
院。在急诊情况下，您可
以前往任何医院和急诊室。

如需用药，您的	PCP	会为
您开具处方。您的医生可
以将您的处方药寄送到您
所选的	Medi-Cal	Rx	药房。	

如果您的 PCP 无法提供服务，而您有一些
小病需要治疗，或者如果您不确定所需的

护理类型，请致电 1-877-509-0294。

在前往其他提供者处就诊之前，您需要获得 
PCP 的转介。对于某些类型的护理或服务，您
的 PCP 或专科医生需要在您获得护理服务之前
征得同意。这称为预先批准或事先授权。

专科医生

医院药房

全年全天候服务护理咨询热线
如需治疗特定问题或寻求第二意见，
您的 PCP 会将您转介给与他们合作
的专科医生。

?!

•••

初级保健提供者 (PCP)
您的 PCP 是解决您的常规护理、	

紧急护理 和非急诊护理需求的首选联系人。

我的 SCFHP 网络内有哪些成员？
您的护理网络由您的 PCP 以及与其共同提供护理服务的专科医生和

医院组成。
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请参阅《会员手册》以获取承保
服务及服务内容的完整列表。

福利和服务

福利
您可以免费获得承保服务，只要此类服务具有医疗必要性，并由网络内提供者提供。

•	 行为健康护理
•	 医生看诊
•	 急诊服务
•	 健康教育 - 旨在帮助会员过上更健康生活的服务，其中包含以下计划：

- 糖尿病预防计划
- 慢性病自我管理
- 咨询和支持
- 产前教育
如需更多信息，请访问 www.scfhp.com/for-members/health-education/

•	 住院
•	 化验和 X 光服务
•	 长期服务和支持
•	 处方药
•	 预防性护理
•	 交通服务 - 作为承保 Medi-Cal 福利， 
可无限制享受免费往返乘车服务

•	 视力保健

10



视力保健

处方药

牙科

访问 www.vsp.com 或拨打 VSP 客户服务部电话 1-800-877-7195（TTY：1-800-428-4833）
以寻找提供者。

处方药福利直接通过	Medi-Cal	Rx	提供。您的医生可以将您的处方药寄送到您所选的	Medi-Cal	
Rx	药房。访问	www.medi-calrx.dhcs.ca.gov	可查找	Medi-Cal	Rx	药房。

访问 www.smilecalifornia.org/ 或拨打 Medi-Cal 牙科计划客户服务热线 1-800-322-6384 
以寻找提供者。

如何享受视力保健、处方药和牙科福利？

如需查找视力保健提供者或药房，请使用 
SCFHP 的“Find a Doctor”（查找医生）
工具或提供商目录。
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重要须知
SCFHP Medi-Cal 是否收费？ 

SCFHP 是否提供口译服务？

如何预约交通服务？

如何选择代理人？ 

大多数 SCFHP 会员无需缴纳任何保费、共付额 和自付费用。有资格通过郡
儿童健康保险计划 (County Children’s Health Insurance Program, CCHIP) 参保 
Medi-Cal 的会员以及通过 Medi-Cal 家庭计划 (Medi-Cal for Families Program) 
享有资格的会员每月可能需要缴纳保费 和共付额。

是。SCFHP 为不讲英语或者需要美国手语翻译的会员提供免费的口译服务。	
请致电客户服务部以预约口译服务。电话口译员可随时安排，无需提前通知。
如需口译员前往医生就诊现场，则需提前 72 小时通知。

针对就诊和接受医疗服务，SCFHP 提供免费的往返交通服务。请访问 mySCFHP 
会员门户 www.member.scfhp.com 或致电客户服务部以预约交通服务。

必须在预约日期之前预约交通服务：

如果您想选择朋友、亲属或其他人士代表您与 SCFHP 沟通，您需要填写“授权代
理人表格”(Authorized Representative Form, ARF)。请访问 www.scfhp.com 下载
表格或致电客户服务部索要表格。

•	 非医疗交通服务 (Non-medical transportation, NMT) 需要提前 3 个工作日通知。
•	 非紧急医疗交通服务 (Non-emergency medical transportation, NEMT) 需要提前 

5 个工作日通知。

如需更多信息，请参阅《会员手册》第 4 章的“非紧急医疗交通服务和非医疗交通
服务”部分。

客户服务部 | 1-800-260-2055（TTY：711）| 星期一至星期五早上 8 点半至下午 5 点12



会员如何参与？
SCFHP 成立了一个名为消费者咨询委员会 (Consumer Advisory Committee, 
CAC) 的团体。该团体由以下代表组成，包括但不限于：

如何保持自己的资格及更新联系信息？

该团体讨论如何改进 SCFHP 政策、运作良好
的方面以及 SCFHP 可以如何做出改进。

CAC 可作为 SCFHP 获得信息和建议的一个
来源。如果您希望加入该团体，请致电客户
服务部。

• SCFHP 会员
•  SCFHP 会员的父母或法定监护人
•  为服务 SCFHP 会员的社区组织工作的维权人
员和提供者

•  为 SCFHP 会员提供护理的医疗服务专业人员

要保留 SCFHP 会员的医疗健康保险，您需要确保您的 Medi-Cal 福利有效。人人每年
都需要续期自己的福利。圣克拉拉郡社会服务机构可自动完成部分续期工作，或会给
您寄送 Medi-Cal 续期表格。请务必填写圣克拉拉郡社会服务机构寄送给您的所有表
格。如果您的地址或电话号码等联系信息有变，请告知 SCFHP 客户服务部。也请同
时告知圣克拉拉郡社会服务机构和社会安全局 (Social Security Administration)。如需
联系信息，请参见第 15 页。

如何报告和解决问题？
我们致力于为您提供理想的健康计划。如有疑问或者需要帮助，我们随时乐意为您效
劳。请致电客户服务部、寄送邮件或访问 www.scfhp.com/for-members/grievance-
and-appeal-process/ 与我们联系。

13



解答与您健康计划和承保服务相关的问题
选择或更换初级保健提供者 (PCP)
告诉您从何处获得所需的护理服务
为您提供口译服务（如果您不讲英语）
为您提供其他语言版本和格式的信息
预约就诊往返交通服务
收到账单时
提出投诉

客户服务部能提供哪些帮助？

电话帮助

SCFHP 客户服务部可随时为您提供帮助

现场帮助

电话：1-800-260-2055
TTY：711
服务时间：星期一至星期五早上 8 点半至下午 5 点

SCFHP 总办事处
6201 San Ignacio Ave, San Jose, CA  95119 
工作时间：星期一至星期五早上 8 点半至下午 5 点

SCFHP Blanca Alvarado Community Resource Center
408 North Capitol Ave, San Jose, CA  95127 
工作时间：星期一至星期五早上 8 点半至下午 5 点
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重要电话号码

机构名称 电话号码 工作时间

SCFHP 客户服务部
www.scfhp.com

1-800-260-2055
（TTY：711）

早上 8 点半至下午 5 点
星期一至星期五

SCFHP 护士咨询热线 1-877-509-0294
（TTY：711）

每天 24 小时
每周 7 天

SCFHP 个案管理部 1-877-590-8999 
（TTY：711）

早上 8 点半至下午 5 点
星期一至星期五

Vision Service Provider (VSP)
www.vsp.com

1-800-877-7195
（TTY：1-800-428-4833）

早上 5 点至晚上 8 点
（星期一至星期五） 

及早上 7 点至晚上 8 点
（星期六和星期日）

圣克拉拉郡社会服务机构 
www.MyBenefitsCalWIN.org

1-877-96-BENEFITS 
(1-877-962-3633) 或 
1-408-758-3800
（TTY：1-408-758-3822）

早上 8 点至下午 5 点
星期一至星期五

社会安全局
www.ssa.gov

1-800-772-1213
（TTY：1-800-325-0778）

早上 8 点至晚上 7 点 
星期一至星期五

郡心理健康服务机构
www.sccgov.org/sites/bhd 

1-800-704-0900 每天 24 小时
每周 7 天

Medi-Cal 牙科计划
www.smilecalifornia.org

1-800-322-6384 早上 8 点至下午 5 点
星期一至星期五
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我的健康信息
网络：

PCP：

药房：

专科医生
姓名：

姓名：

姓名：

姓名：

姓名：

药物：

其他帮助为我提供护理的人员：

类型：

类型：

类型：

类型：

类型：
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和须知词汇
上诉：会员请求 SCFHP 审查和更改计
划做出的有关所请求服务承保范围的
决定。

福利：SCFHP 和 Medi-Cal 承保的医疗
服务和药物。

共付额：通常在接受服务时，除承保
款项之外，您需要支付的款项。

申诉：会员以口头或书面形式表达对 
SCFHP、提供者、所接受护理或服务
质量的不满。投诉与申诉 的含义相同。

网络：与 SCFHP 签约提供护理的医生、
诊所、医院和其他提供者团体。

预先批准（或事先授权）：在您接受特定
服务之前，PCP 可能需要征得 SCFHP 或
您所属网络的批准。SCFHP 或您所属网
络只会批准您需要的服务。如果 SCFHP 
或您所属网络认为您可以通过 SCFHP 提
供者获得类似或者更合适的服务，则不会
批准由非计划参与提供者提供相关服务。
转介不是批准。您必须获得 SCFHP 或您
所属网络的批准。

保费：为保险支付的金额；保险成本。

转介：PCP 表示您可以从其他提供者处获
得护理。某些承保护理服务需要转介 和
预先批准。
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歧视是违法行为。 Santa Clara Family Health Plan (SCFHP) 遵守联邦民权法
律。SCFHP 不会出于性别、种族、肤色、宗教信仰、血统、国籍、族群认同、年龄、
精神残疾、身体残疾、疾病、遗传信息、婚姻状况、性别、性别认同或性取向等因素
而非法歧视、排挤或区别对待任何人。	

SCFHP 提供:

如需此类服务，请于星期一至星期五早上	8	点半至下午	5	点致电	1-800-260-2055. 与	
SCFHP	联系	. 或者，如果您有听说障碍，请致电	 711.	我们可根据要求提供此文件的
盲文版、大字版、盒式录音磁带版或电子版。如需获取此类替代格式的副本，请致电
或写信至：
Santa Clara Family Health Plan 
PO Box 18880 
San Jose, CA 95158 
1-800-260-2055 (TTY 用户请致电 711)

•	 促进残疾人士沟通交流的免费援助和服务，例如:
	−合格的手语译员
	− 其他格式的书面信息（大字体、音频、无障碍电子格式、其他格式）

•	 针对英语非第一语言人士的免费语言服务，例如:
	−合格的口译人员
	−以其他语言书写的信息

非歧视公告

如何提出申诉
如果您认为	Santa Clara Family Health Plan (SCFHP) 出于性别、种族、肤色、宗教信仰、
血统、国籍、族群认同、年龄、精神残疾、身体残疾、疾病、遗传信息、婚姻状况、性别、
性别认同或性取向等因素而未能提供上述服务或以其他方式非法歧视您，您可以向	SCFHP 
申诉和上诉部门提出申诉。您可以通过电话、信函、亲自造访或电子方式来提出申诉。 
您可以打电话、以书面形式、当面或以电子方式提出申诉:
• 电话: 请于星期一至星期五早上	8 点半至下午 5 点致电 1-800-260-2055. 与	SCFHP 联
系.	或者，如果您有听说障碍，请致电 711.

• 信函: 请填写投诉表格或写信并寄送至:
Attn: Grievance and Appeals Department 
Santa Clara Family Health Plan 
6201 San Ignacio Avenue  
San Jose, CA 95119
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民权办公室 
美国卫生和公众服务部
如果您认为自己因种族、肤色、国籍、年龄、残疾或性别等而受到歧视，您也可以通过电
话、信函或电子方式向美国卫生和公众服务部	(U.S. Department of Health and Human Services) 
民权办公室提出民权投诉:

• 亲自造访: 请前往您的医生办公室或	SCFHP 办公室，并表达您的申诉意向。
• 电子方式: 请访问 SCFHP 网站 www.scfhp.com.

• 电话: 请致电 1-800-368-1019. 如果您有听说障碍	，请拨打 TTY/TDD 专线 1-800-537-7697.

• 信函: 请填写投诉表格或写信并寄送至:

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201

如需下载投诉表格，请访问 http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

• 电子方式: 请访问民权办公室投诉门户网站	https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.

民权办公室
加州卫生健康服务部

您也可以通过电话、信函或电子方式向加州卫生健康服务部	(California Department of Health 
Care Services) 民权办公室 (Office for Civil Rights) 提出民权投诉:

• 电话: 请致电 916-440-7370. 如果您有听说障碍，请致电	 711 （电讯转接服务).
• 信函: 请填写投诉表格或写信并寄送至:

Deputy Director, Office of Civil Rights  
Department of Health Care Services  
Office of Civil Rights  
P.O. Box 997413, MS 0009  
Sacramento, CA 95899-7413

• 如需下载投诉表格，请访问	http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx.

• 电子方式: 请发送电子邮件至	CivilRights@dhcs.ca.gov.
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Language Assistance Services
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