Mga Nalalapit na Pagbabago sa
Santa Clara Family Health Plan Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan)
2021 na Listahan ng Gamot

Petsa ng pagbabago 9/1/2021

Ang Santa Clara Family Health Plan (SCFHP) Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan) ay maaaring magdagdag o mag-alis ng

mga gamot sa Formulary (listahan ng gamot) sa loob ng isang taon, o di kaya’y magdagdag ng mga panuntunan ukol sa kung o kailan
sinasakop ang mga partikular na gamot.

Kung aalisin ng SCFHP ang isang gamot o kung may pagbabago sa listahan ng gamot, ipo-post ang mga pagbabago sa aming website
at aabisuhan ang mga apektadong miyembro ng hindi bababa sa animnapung (60) araw sa kalendaryo bago ang petsa ng
pagkakaroon ng bisa ng pagbabago. Gayunpaman, kung sasabihin ng Food and Drug Administration (FDA) na hindi ligtas ang gamot
na iniinom ninyo o di kaya'y aalisin ito ng tagagawa ng gamot sa merkado, kaagad namin itong tatanggalin sa listahan ng gamot.
Magpapadala rin kami ng sulat sa inyo na nagsasabi sa inyo tungkol dito.

Ang chart sa ibaba ay tinatala ang mga nalalapit na pagbabago sa listahan ng gamot ng SCFHP Cal MediConnect Plan. Maaari kayong
maapektuhan ng mga pagbabagong ito.

Petsa ng Pagkakaroon

ng Bisa Pangalan ng Gamot

Uri ng Pagbabago Dahilan ng Pagbabago | Alternatibong Gamot

REMOVAL OF BRAND
NAME DRUG FROM
FORMULARY DUE TO
ADDITION OF NEW
GENERIC
EQUIVALENT
REMOVAL OF BRAND
NAME DRUG FROM

BANZEL 200 MG ORAL
TABLET

BRAND DELETION,
ADD FRF GENERIC

RUFINAMIDE 200 MG
ORAL TABLET-1

7/31/2021

7/31/2021

BANZEL 400 MG ORAL
TABLET

BRAND DELETION,
ADD FRF GENERIC

FORMULARY DUE TO
ADDITION OF NEW
GENERIC
EQUIVALENT

RUFINAMIDE 400 MG
ORAL TABLET-1

Ano ang maaari ninyong gawin ng inyong doktor

Ipinapaalam namin ang mga pagbabagong ito ngayon upang mabigyan kayo ng doktor ninyo ng sapat na panahon (hindi bababa ng
60 araw) upang mapagpasyahan ang susunod ninyong gagawin.
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Depende sa uri ng pagbabago, maaaring may mga ibang opsyon na isasaalang-alang. Halimbawa:
e Marahil ay maaaring humanap ng ibang gamot ang inyong doktor sa listahan ng gamot ng SCFHP Cal MediConnect na pareho
ang bisa para sa inyo.
¢ Maaari kayong humiling ng inyong doktor sa plan na gumawa ng pagbubukod para sa inyo. Nangangahulugan ito na hinihiling
ninyo na sumang-ayon kami na ang nalalapit na pagbabago sa sakop ng isang gamot ay hindi naaangkop sa inyo.
o Kinakailangang ipaalam ng inyong doktor kung bakit medikal na pangangailangan para sa inyo ang pagbibigay ng
pagbubukod.
o Upang malaman kung paano humiling ng pagbubukod, tingnan ang Handbook ng Miyembro ng SCFHP Cal MediConnect.

Kung hindi kayo sumasang-ayon sa aming pasya na alisin o baguhin ang sakop ng alinmang gamot, maaari din kayong maghain ng
karaingan sa amin. Pakitawagan ang Serbisyo sa Customer kung gusto ninyong maghain ng karaingan sa amin. Maaari ding kayong
maghain ng karaingan sa pamamagitan ng pagsulat sa amin sa:

Attn: Grievances and Appeals

Santa Clara Family Health Plan

PO Box 18880

San Jose, CA 95158

Para sa karagdagang impormasyon sa paghahain ng karaingan, tingnan ang Handbook ng Miyembro ng SCFHP Cal MediConnect.

Kung mayroon kayong mga tanong
Tumawag sa 1-877-723-4795, Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Dapat tumawag ang mga gumagamit ng TTY/TDD
sa 1-800-735-2929 o 711. Libre ang pagtawag.

Ang Santa Clara Family Health Plan Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan) ay isang planong pangkalusugan na
nakikipagkontrata sa parehong Medicare at Medi-Cal para maibigay ang mga benepisyo ng parehong programa sa mga nagpatala.
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PAGBABAWAL SA DISKRIMINASYON

Labag sa batas ang diskriminasyon. Sumusunod ang Santa Clara Family Health Plan Cal
MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan) (SCFHP Cal MediConnect) sa mga Pang-estado at
Pederal na batas sa mga karapatang sibil. Ang SCFHP Cal MediConnect Plan ay hindi
nandidiskrimina, nagsasantabi ng mga tao, o nakikitungo sa kanila sa ibang paraan nang labag sa
batas dahil sa kanilang kasarian, lahi, kulay, relihiyon, ninuno, bansang pinagmulan,
pagkakakilanlan ng pangkat etniko, edad, kapansanan sa pag-iisip, pisikal na kapansanan,
kondisyong medikal, henetikong impormasyon, katayuan sa kasal, gender, pagkakakilanlan ng
kasarian, o seksuwal na oryentasyon.

Nagbibigay ang SCFHP Cal MediConnect ng:
e Mga libreng tulong at serbisyo sa mga taong may mga kapansanan upang matulungan silang
makipag-usap nang mas madali, gaya ng:
o Mga kwalipikadong sign language interpreter
o Mga nakasulat na impormasyon sa iba pang format (malaking print, audio, mga
naa-access na elektronikong format, iba pang format)
e Mga libreng serbisyo sa wika sa mga taong hindi Ingles ang pangunahing ginagamit na wika,
gaya ng:
o Mga kwalipikadong interpreter
o Impormasyong nakasulat sa iba pang wika

Kung kailangan mo ng mga ganitong serbisyo, makipag-ugnayan sa SCFHP Cal MediConnect
mula 8 a.m. hanggang 8:00 p.m., Lunes hanggang Biyernes sa pamamagitan ng pagtawag sa
1-877-723-4795. Kung hindi ka nakakarinig o nakakapagsalita nang mabuti, mangyaring
tumawag sa 711. Kapag hiniling, maaaring gawing available sa iyo ang dokumentong ito sa
braille, malaking print, audiocassette, o elektronikong anyo. Para makakuha ng kopya sa isa sa
mga alternatibong format na ito, mangyaring tumawag o sumulat sa:

Santa Clara Family Health Plan
PO Box 18880

San Jose, CA 95158
1-877-723-4795 (TTY: 711)

PAANO MAGHAIN NG HINAING

Kung naniniwala kang hindi naibigay ng SCFHP Cal MediConnect ang mga serbisyong ito o labag sa
batas na nandiskrimina ito sa ibang paraan batay sa kasarian, lahi, kulay, relihiyon, ninuno, bansang
pinagmulan, pagkakakilanlan ng pangkat etniko, edad, kapansanan sa pag-iisip, pisikal na
kapansanan, kondisyong medikal, henetikong impormasyon, katayuan sa kasal, gender,
pagkakakilanlan ng kasarian, o seksuwal na oryentasyon, maaari kang maghain ng hinaing sa
SCFHP Cal MediConnect. Maaari kang maghain ng hinaing sa pamamagitan ng telepono, pagsulat,
pagpunta nang personal, o sa elektronikong paraan:

e Sa pamamagitan ng telepono: Makipag-ugnayan sa SCFHP Cal MediConnect mula 8 a.m.
hanggang 8 p.m., Lunes hanggang Biyernes sa pamamagitan ng pagtawag sa 1-877-723-4795.
Kung hindi ka nakakarinig o nakakapagsalita nang mabuti, mangyaring tumawag sa 711.
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e Sa pamamagitan ng pagsulat: Punan ang isang form ng reklamo o sumulat at ipadala ito sa:

Attn: Grievance and Appeals Department
Santa Clara Family Health Plan

6201 San Ignacio Ave

San Jose, CA 95119

e Sa personal: Bisitahin ang tanggapan ng iyong doktor o ng SCFHP Cal MediConnect at
sabihin na gusto mong maghain ng hinaing.

e Sa elektronikong paraan: Bisitahin ang website ng SCFHP Cal MediConnect sa www.scfhp.com.

OFFICE OF CIVIL RIGHTS — CALIFORNIA DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES

Maaari ka ring maghain ng reklamo tungkol sa mga karapatang sibil sa Office of Civil Rights ng
California Department of Health Care Services sa pamamagitan ng telepono, pagsulat, o sa
elektronikong paraan:

e Sa pamamagitan ng telepono: Tumawag sa 916-440-7370. Kung hindi ka nakakarinig
o nakakapagsalita nang mabuti, tumawag sa 711 (Telecommunications Relay Service).

e Sa pamamagitan ng pagsulat: Punan ang isang form ng reklamo o sumulat sa:

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

Available ang mga form ng reklamo sa http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language Access.aspx.

e Sa elektronikong paraan: Magpadala ng email sa CivilRights@dhcs.ca.gov.

OFFICE OF CIVIL RIGHTS - U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES

Kung naniniwala kang ikaw ay nadiskrimina batay sa lahi, kulay, bansang pinagmulan, edad,
kapansanan o kasarian, maaari ka ring maghain ng reklamo tungkol sa mga karapatang sibil sa
Office for Civil Rights ng U.S. Department of Health and Human Services sa pamamagitan ng
telepono, pagsulat, o sa elektronikong paraan:

e Sa pamamagitan ng telepono: Tumawag sa 1-800-368-1019. Kung hindi ka nakakarinig
0 nakakapagsalita nang mabuti, mangyaring tumawag sa TTY/TDD 1-800-537-7697.

e Sa pamamagitan ng pagsulat: Punan ang isang form ng reklamo o sumulat sa:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

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

e Sa elektronikong paraan: Bisitahin ang Office for Civil Rights Complaint Portal sa
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
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Language Assistance Services

English Tagline

ATTENTION: If you need help in your language call 1-877-273-4795 (TTY: 711), Monday through
Friday, 8 a.m. to 8 p.m. Aids and services for people with disabilities, like documents in braille and
large print, are also available. Call 1-877-273-4795 (TTY: 711), Monday through Friday, 8 a.m. to 8
p.m. These services are free of charge.

Mensaje en espaiol (Spanish)

ATENCION: Si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-877-723-4795, de lunes a viernes, de 8 a.m.
a8 p.m. (TTY: 711). También hay ayudas y servicios para personas con discapacidades, como
documentos en braille y en letra grande. Llame al 1-877-723-4795, de lunes a viernes, de 8 a.m. a
8 p.m. (TTY: 711). Estos servicios no tienen costo.

Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro gitp bang ngén ngir ctia quy vi, hay goi 1-877-723-4795, t&» Thir Hai dén
Thir S4u, 8 gidr sang dén 8 gid téi. (TTY: 711). Cling ¢6 cac hd tro va dich vu danh cho ngudi khuyét
tat, nhw tai liéu bang chi ndi braille va ban in chi I&n. Hay goi 1-877-723-4795, tir Thir Hai dén Tha
S4u, 8 gi®r sang dén 8 gi® tdi. (TTY: 711). Cac dich vu nay déu mién phi.

{ifA H SCARIE (Chinese)
HE: MEFEEREIESE, WTEYW—-2ER RS 8 S e - 8 SEH 1-877-723-4795
(TTY FPESE 711). BRATE NEREE N L 348 E SO K 7 RS S T B AR 55 . 15T 21—
SRR 8 SEM | 8 SEH 1-877-723-4795 (TTY H/EEHE 711)., iXEEAR S 4L,

Tagalog Tagline (Tagaloq)

PAUNAWA: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 1-877-723-4795, Lunes
hanggang Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. (TTY: 711). Available din ang mga tulong at serbisyo
para sa mga taong may kapansanan, tulad ng mga dokumento sa braille at malalaking titik. Tumawag
sa 1-877-723-4795, Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. (TTY: 711). Libre ang mga
serbisyong ito.

(Arabic) iu »lL el

8 ALl in Al 8 ALl (o chnand) Y (uBYI (0 €1-877-723-4795 ol (il eclisly sacloadl e J gonl) ) Al < 13 14t
il Al 2 55l latianall Jia (BleY) 553 LaladSU lardll s e bl (TTY: 711) peall 5 gand) il aaill Calel)) 2 Lisa

el il peail) Ciilg))) 2lus 8 ) Alia 8 caanll I Y1 (30 «1-877-723-4795 &)1l Joail iasf 5 5ia 63yl deLiball
L}BA 4024l o2a ?.I_\S.I ?.u (TTY 711) ?"A\-j

Swjtptu yhwnwy (Armenian)

NFSUNTNHB@3NFL' Grb Q6p [Gayny oguniLpjwU Ywphp nlubp, quugwhwnbp 1-877-723-4795
hwdwnny, Gnynwwprhhg nLppwpe, 8:00-hg 20:00: (TTY' 711): SwuwUbh U bwl ogunipjnLuutn W
Swnwjncpejntlutp hw2dwunwd wudwug hwdwn, huswtu® ppwyh wypniptuny W fun2nn
nwwwnwntnpny thwunwpnrbp: 2Qwuqwhwnbp 1-877-723-4795 hwdwpny, Gpynwwprehhg nLppwie,
8:00-hg 20:00: (TTY" 711): Wu dwnwjnLpjnLtuutnu wuysdwp Gu:
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Ut anigs (Cambodian)

SonsSSam:Sanscam: LUﬁ?Siﬁgﬁﬁjiﬁﬁiﬁ@tﬁi:’nm AU RITHMA U SIINUMIUS 1-877-723-4795
AISSSZNISAFETIUMIENHE GIAA SUITENHE & wud (TTY: 711) 4 SSw
SHIUNAYUEUNSAMISGNMARMNINHSIANU SHMIGRNYSEIATISRTIRN UuSIgURIuS 1-
877-723-4795 MG SIMWIGMIUMENH G/ 20 GonGd (TTY: 711) 4 Ny SimiS:Esa8igis

(@ b 4 il (Farsi)

280 i 4795-723-877-1 L i 8 ) e 8 Cile b G dnan L ailign ) ey ylo glia s o) 4 Sl iy o4y s Kl iaa
aidgn ) Gl Sl &g s pha Lot u\ém il pald gl as JlS a4 Sl poled 5SS (711 ;TTY)
At G cleas ol (711 :TTY) 2,80 0 4795-723-877-1 L i 8 a8 dlelu (udzaa U

&} SarsH (Hindi)

&1 <: TfS U Y= TN H TRl BI AL &, Al HIR IV YEHaR, UId: 8 oot J A 8 o9t d 1-877-
723-4795 R BHid B | (TTY: 711)ﬁwmaﬁ1ﬁ%mwmaﬁvﬁam SR a1 AR w2 e & ey o Sue
%I@ﬂ‘q%?ﬁw,m 8 ol Y M 8 Il b 1-877-723-4795 W BId B | (TTY: 711) T YU (A:Yed ®U I
IuAH B

Nge Lus Hmoob Cob (Hmongq)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab ua koj hom lus hu rau 1-877-723-4795, Hauv Hnub Monday
txog Hnub Friday, 8 teev sawv ntxov txog 8 teev tsaus ntuj. (TTY: 711). Kev pab thiab cov kev pab
cuam rau cov neeg xiam oob ghab, xws li cov ntaub ntawv ua ntawv su rau neeg dig muag thiab luam
kom loj, puav leej muaj. Hu rau 1-877-723-4795, Hnub Monday txog Hnub Friday, 8 teev sawv ntxov
txog 8 teev tsaus ntuj. (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

HAFEREC (Japanese)

FE - BEETORENBERIGEX. A~EDFH] 8 B~F1% 8 BT T 1-877-723-4795(TTY:
7T IZERVEHELLEEN, HEEBEERFTICAEFOREFFOXELEDIIEY—ERLFETEET
c A~EDHFHI 8 H~F% 8 BHDET T 1-877-723-4795(TTY: 71N IZHEBLVEHELZELY, Thb
DH—ERIFEHTTRRWN=EITET,

gt 0f Ef 12}l (Korean)

T=O[: 7ot 102 =50 HAotA|H
8 A~ 8 A|). (TTY: 711). Z0j2I= <
= USL|CH 1-877-723-4795 Ho 2 2O
MH| A= 22 LCH

1-877-723-4795 1O 2 20|85}
oF X[ ME[A0: Btz A
|5

AlLA
I:I
SIS
A2 (BRE~=28Y, 2

8 A~ 8 Al). (TTY: 711).

ccuNlowrgrnro (Laotian)

c29cdon: IUIVcIBINILeDILoBcTEciLWITIZEIIL Lt 1-877-723-4795, SuHD ¢y SLIN, €09
8 iui)cag m9 8 tw9cca9. (TTY: 711). choggoscde waz NIVOSNIWVFISLALENI,

cavcsm mvmchan:}avvv oY mow,u?m@:nucavnv ol 1-877-723-4795, 315 ¢y oLIN,
02 8 ?ugcag 09 8 2w9cen9. (TTY: 711). mvuomvcmwcwvulocsam.
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Mien Tagline (Mien)

CAU FIM JANGX LONGX: Beiv taux meih giemx zuqc heuc tengx faan benx meih nyei fingz waac
nor douc waac lorx taux 1-877-723-4795, yiem liv baaiz yietv mingh taux liv baaiz hmz, yiem 8 diemv
ziangh hoc lungh ndorm mingh taux 8 diemv lungh muonx (TTY: 711). Mbenc maaih sou-nzangc
benx nzangc-pokc aengx caux aamz benx domh sou-daan liouh bun wuaaic fangx mienh longc. Douc
waac lorx taux 1-877-723-4795, yiem liv baaiz yietv mingh taux liv baaiz hmz, yiem 8 diemv ziangh
hoc lungh ndorm mingh taux 8 diemv lungh muonx (TTY: 711). Naaiv se baeqc benx wang-henh nzie
weih gong maiv zuqc feix zinh nyaanh oc.

UArst 2SS (Punjabi)

fprrs fe6: AFa 3Tg »iuet I 9 Hew € 83 J 31 AHed 3 Haderg, AL 8 °n 3 3131 8 =1 3 1-877-723-
4795 3 B I (TTY: 711) feaqidl St THI ATTE3T %3 A, i< fa 98 w3 <3 fife i< vazea &
SUZEY I5 | AT 3 HIded, Aed 8 @0 3 J131 8 @0 3 1-877-723-4795 3 & A4 | (TTY: 711) feg Aeret
He3 Jb|

Pycckun cnoraH (Russian)

BHMUMAHWE! Ecnu Bam Hy)xHa NOMOLLb Ha BalleM POAHOM S3blKe, 3BOHUTE No Homepy 1-877-273-
4795 (nnHna TTY: 711). Takke NpegoCTaBnsaOTCA CpeacTsa 1 ycryri ong niogen ¢ orpaHnyeHHbIMN
BO3MOXXHOCTSAMUW, HAanNpuMep AOKYMEHTbI KpYMNHbIM WprudToM unu wpudTtom bpanns. 3BoHuTe no
Homepy 1-877-273-4795 (nuHua TTY:711). Takue ycnyrn npegocrtaensaoTca 6ecnnaTHo.

wiinlavlmw lug (Thai)

WNDWR: MnRadasnsANNThEMAslumM N vasan TUsalng 1-877-723-4795 Sudunsasiusns nan 8.00 u.
f9 20.00 u. (TTY: 711) uennnilgafiuimamuthomaodmsugiunnann 1wu
lnansiillusnusiusagiazsnsnusvuane) Tuselns 1-877-723-4795 fusunstiasiuans nan 8.00 u. fis 20.00
w. (TTY: 711) U%m‘immﬁwlsiﬁms[s{i’dw‘[m

MpumiTtka ykpaiHcbKor (Ukrainian)

YBATA. Bu moxeTte oTpumaTti 4OBIAKY BaLlOK MOBO, 3aTeniepoHyBaBLUM 3a HOMepoMm 1-877-723-
4795 3 noHedinka no m’aTHuuto, 3 8:00 go 20:00 (tenetann: 711). Takox AocTynHa gonomora Ta
nocnyru ans ocié 3 obMexeHMMn PisMYHUMN MOXIMBOCTAMMU, HaNpUKNag AOKYMEHTU, Ha4pYKOBaHi
BeNMKNM Wpudgtom abo wpudptom bpanns. TenedoHynTe 3a Homepom 1-877-723-4795 3 noHeainka
no m’atHuuto, 3 8:00 go 20:00 (tenetann: 711). Lli nocnyrn HagatoTbcst 6€3KOLLTOBHO.
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