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SCFHP Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan):
Buod ng Mga Benepisyo para sa 2022

Introduksiyon

Ang dokumentong ito ay isang maikling buod ng mga benepisyo at serbisyo na
sinasaklaw ng Santa Clara Family Health Plan (SCFHP) Cal MediConnect Plan
(Medicare-Medicaid Plan) (SCFHP Cal MediConnect Plan). May kasama itong mga
sagot sa mga madalas itanong, mahalagang impormasyon sa pakikipag-ugnayan,
pangkalahatang-ideya ng mga inaalok na benepisyo at serbisyo, at impormasyon
tungkol sa iyong mga karapatan bilang miyembro ng SCFHP Cal MediConnect Plan.
Makikita ang mga pangunahing katawagan at ang mga kahulugan nito nang
sunud-sunod ayon sa alpabeto sa huling kabanata ng Handbook ng Miyembro.
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Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bumisita sa
www.scfhp.com.
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SCFHP Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan):
Buod ng Mga Benepisyo para sa 2022

A. Mga Disclaimer

Isa itong buod ng mga serbisyong pangkalusugan na sinasaklaw ng Santa Clara
3 Family Health Plan para sa 2022. Ito ay isang buod lamang. Mangyaring basahin
ang Handbook ng Miyembro para sa buong listahan ng mga benepisyo.

e 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 makapagbigay ng mga benepisyo ng parehong
programa sa mga nagpatala.

e Sailalim ng SCFHP Cal MediConnect Plan, maaari mong makuha ang iyong mga
serbisyong Medicare at Medi-Cal sa iisang planong pangkalusugan. Tutulong
ang isang case manager ng SCFHP Cal MediConnect Plan na pamahalaan ang
iyong mga pangangailangan sa pangangalagang pangkalusugan.

¢ Hindi ito kumpletong listahan. Maikling buod lang ang impormasyon ng benepisyo,
hindi ito ang kumpletong paglalarawan ng mga benepisyo. Para sa higit pang
impormasyon, makipag-ugnayan sa plano o basahin ang Handbook ng Miyembro.

e ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge,
are available to you. Call Customer Service at 1-877-723-4795 (TTY: 711),
Monday through Friday, 8 a.m. to 8 p.m. The call is free.

ATENCION: Si habla espafiol, hay servicios de ayuda de idiomas gratis
disponibles para usted. Llame a Servicio al Cliente al 1-877-723-4795 (TTY: 711)
de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratis.

CHU Y: Néu quy vi néi tiéng Viét, c6 dich vu hd tro' ngén ngtr, mién phi danh cho
quy vi. Hay goi dén Dich Vu Khach Hang theo sb 1-877-723-4795 (TTY: 711), tir
Th&r Hai dén Th Sau, 8 gi® sang dén 8 gi® tbi. Cudc goi la mién phi.

AR MRMIRD Y - MO BERBRIESENRS - B TER 2R E L
8 mZEM L 8 B E 1-877-723-4795 (TTY AFPBHE 711 ) SEFRSZE0EE
% o KEBIRR D -

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, may magagamit kang mga
serbisyong tulong sa wika na walang bayad. Tumawag sa Serbisyo para sa
Mamimili sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Ang pagtawag ay libre.

o =05 AMESHA = 8%, 20 X[/ MB|AS REZ 0[8dtd &
UAELICH HRYEH 52Y 2T 8 A|REH MY 8 A|7MX| 1-877-723-4795
(TTY: 712 N2 MH|AR0| A2 FHA L. S2t= FR2YULICL

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang
www.scfhp.com.

2


http://www.scfhp.com/

SCFHP Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan):
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NhTcU NP ESNPL. Bph jununid bp huybpkt, wmyw (Equljut oqunipjut sw
nuynipjniutbpp 2kq junpudwunpdb wdwp: Quiuqubhwpbp hwdwnpnutph
uyyuuwpldwl YEnpnt htnljwy hkpwinuwhwdwpny 1-877-723-4795

(TTY. 711), tpyniowpphhg nippup d. 8:00 - 20:00: Quiiqh wi]&wnp k:

BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBopute no-pycckn, Bel MoxxeTe 6ecnnatHo
BOCMOMb30BaTbCA ycrnyramu nepesog4ynka. NMossoHnte B Cnyx0y nogaepxkm
KNMeHToB no Homepy 1-877-723-4795 (tenetann: 711), ¢ noHegenbHUKa no
natHuuy, ¢ 8:00 go 20:00. 3BoHOK BecnnaTtHbIN.

DA L (s s 53 0BG &) sy (5SS ladd (€ e G 0 () 40 Rl a8
o jladi 40 (4L e Gledd aal g L c;ui8uj\cm48 ) cdzea Waaid g s j9y 2l
ol 15 o 0l b i 2,80 (i (711 :TTY) 1-877-723-4795

CHE  BASERSNGEE  MUOSEREY -CRECABLNEETET
s HRARAI—H—E R 1-877-723-4795 (TTY : 711 ) FTHEFE F =L\ »

Y — P 2ABMEEERE, > SRADFA 8B LFESBHETTY - BER
mHTY -

LUS CEEV: Yog hais tias koj hais lus Hmoob, peb muaj kev pab txhais lus pub
dawb rau koj. Hu rau Lub Chaw Pab Cuam Neeg Qhua rau ntawm tus xov tooj
1-877-723-4795 (TTY: 711), hnub Monday txog Friday, 8 teev sawv ntxov txog
8 teev tsaus ntuj. Qhov hu no yog hu dawb xwb.

s fie6: 7 3AT JAs g8 J, 37 393 38 377 A3 A fa8as He3
GUBET T51 1-877-723-4795 (TTY: 711) '3 Irgd A= & AHeg 3 Hageg, A3 8
oA 3 931 8 A 3 T FI| S IS T I B Sarer|

el Faniy Jlai¥) el Aalic Llaadl 4 gall) sae Lasall Ciladd (8 el jall Zalll Caasis i 13) raqis o)

A e

8 o alin 8 (3o shmanll ) V) (e (711 TTY) gand) il ol i) 1-877-723-4795
e Juai¥) 2l

e ¢: 3R 3779 3, 8111 STy &, @l 31Tk forw a7er g Talr Gard o¥:3feeh
3TeIe & | ITgh [aT I 1-877-723-4795 (TTY: 711) |, mﬂaﬂﬁaw iEH
8:00 & MM 8:00 ¥ cTh hicl Y TG il To1:[eeh &

T5an510: Mnmuyan1s1 ng asfivdnisanuaiaidanivaunisine lufinnlas
18 FRnadUEIZNI5gnA AN 1-877-723-4795 (TTY: 711) laluiuldunsiivens 11an
08.00 u. fiv 20.00 . lufia1lwa1alun151Ing

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bumisita sa
www.scfhp.com.
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gedim:: wasibinmnngnSunwman NG Wwignmann s§ g SN[
IMWRHANIGY §ralpunigninnyHiS i SMUINS 1-877-723-4795 (TTY: 711
) igSganiigainiti 8 fing gt 8 wi muungiRipARnAnig

tdogau: qamandawagaang, dnawwddnavgosfiecavwagalosddonalgvny
Fodumay. Tnnagudlnaugnaatafidd 10877072304795 (TTY: 711), Sudu o
9 JUgN (029 8 TW9iB9 A 8 TugKag. Tnuss.

YBATA: AKLLO BU PO3MOBMSIETE aHIMINCLKO MOBOLO, BU MOXETe 6e3KOLLITOBHO
cKopucTaTuUcs AOCTYMNHUMM Nocnyramun nepeknagada. TenedoHynTe 4o crnyxém
NIATPUMKWN KNIEHTIB 3@ HOMepoMm 1-877-723-4795 (TenedOHHMIA NPUCTPIN i3
TekctoBuM BBOAOM [Teletype TTY]: 711), noHeainok-n’atHmus, 3 8:00 go 20:00.
[13BiHOK DE3KOLUTOBHUIA.

JANGX LONGX: Beiv taux meih benx gorngv ang gitv waac nyei mienh nor, dugv
mbenc maaih nzie weih gong tengx wang-henh faan waac bun muangx maiv
zuqc cuotv nyaanh, mbenc nzoih liouh bun meih longc. Douc waac daaih lorx
taux nzie weih zipv kaeqv gorn zangc yiem njiec naaiv 1-877-723-4795

(TTY: 711), yiem naaiv liv baaiz yietv mingh taux liv baaiz hmz bouc dauh,

yiem 8 diemv lungh ndorm ziagh hoc mingh 8 diemv lungh muonz. Naaiv norm
douc waac gorn se wang-henh longc maiv zuqc cuotv nyaanh oc.

e Maaari mong makuha ang dokumentong ito nang libre sa ibang format, gaya ng
malalaking titik, braille, o audio. Tumawag sa 1-877-723-4795 (TTY:711), Lunes
hanggang Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag.

e Maaari kang gumawa ng patuloy na kahilingan para makakuha ng dokumentong
ito, ngayon at sa hinaharap, sa ibang wikang hindi Ingles o sa isang alternatibong
format. Itatago namin ang impormasyong ito sa aming mga talaan para sa
mga pagpapadala sa hinaharap. Hindi mo kailangang gumawa ng hiwalay na
kahilingan sa bawat pagkakataon. Upang gumawa o palitan ang iyong kahilingan:

o Tumawag sa Serbisyo para sa Mamimili 0 magpadala ng nakasulat na
kahilingan sa:

Attn: Customer Service Department
Santa Clara Family Health Plan

PO Box 18880

San Jose, CA 95158

e Kung gusto mo ng naka-print na kopya ng Handbook ng Miyembro, tumawag sa
Serbisyo para sa Mamimili sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang
Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Maaari ka ring pumunta sa www.scfhp.com
upang i-access ang Handbook ng Miyembro online.

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang
www.scfhp.com.
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e ABISO NG PAGBABAWAL SA DISKRIMINASYON

Labag sa batas ang diskriminasyon. Sumusunod ang SCFHP Cal MediConnect
Plan 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 tinatrato sila 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 ng pag-aasawa,
kasarian, kinikilalang kasarian, o seksuwal na oryentasyon.

Nagbibigay ang SCFHP Cal MediConnect Plan ng:

o Maga libreng tulong at serbisyo sa mga taong may mga kapansanan upang
matulungan silang makipag-usap nang mas madali, tulad ng:

e Mga kwalipikadong sign language interpreter

e Mga nakasulat na impormasyon sa iba pang format (malaking print, audio,
mga accessible electronic format, iba pang format)

o Maga libreng serbisyo sa wika sa mga taong hindi Ingles ang pangunahing
wika, tulad ng:

e Mga kwalipikadong interpreter

e Impormasyong nakasulat sa ibang wika

Kung kailangan mo ang mga serbisyong ito, makipag-ugnayan sa SCFHP Cal
MediConnect Plan 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. 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)

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bumisita sa
www.scfhp.com.
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PAANO MAGHAIN NG KARAINGAN

Kung naniniwala kang hindi naibigay ng SCFHP Cal MediConnect Plan 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 ng pag-aasawa,
gender, kinikilalang kasarian, o sekswal na oryentasyon, maaari kang maghain
ng karaingan sa SCFHP Cal MediConnect Plan. Maaari kang maghain ng
hinaing sa pamamagitan ng telepono, pagsulat, pagpunta nang personal, o sa
elektronikong paraan:

o Sa pamamagitan ng telepono: Makipag-ugnayan sa SCFHP Cal
MediConnect Plan mula 8 a.m. hanggang 8 p.m., Lunes hanggang Biyernes
sa pamamagitan ng pagtawag sa 1-877-723-4795. O, kung hindi ka
nakakarinig o nakakapagsalita nang mabuti, mangyaring tumawag sa 711.

o Sapamamagitan 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

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

o Sa elektronikong paraan: Bisitahin ang website ng SCFHP Cal MediConnect
Plan 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:

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

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang
www.scfhp.com.
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o Sapamamagitan 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.

o 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:

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

o 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

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

o Sa elektronikong paraan: Bisitahin ang Office for Civil Rights Complaint Portal
sa https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.|sf.

e Mga Serbisyo ng Tulong sa Wika

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). These services are free of charge.

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bumisita sa
www.scfhp.com.
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Mensaje en espaiiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-877-273-4795 (TTY: 711),
de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. También ofrecemos asistencia y servicios
para personas con discapacidades, como documentos en braille y con letras
grandes. Llame al 1-877-273-4795 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8 a.m. a

8 p.m. Estos servicios son gratuitos.

Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro giup bang ngdn ngir ctia minh, vui 1bng goi s6
1-877-273-4795 (TTY: 711), tlr Th&r Hai dén Thir Sau, 8 gi® sang dén 8 gio tbi.
Chung téi cling hé tro va cung cip cac dich vu danh cho nguoi khuyét tat,
nhw tai liéu bang chir ndi Braille va chir khd I&n (chi hoa). Vui long goi sb
1-877-273-4795 (TTY: 711), tr Thir Hai dén Thir Sau, 8 gior sang dén 8 gio téi.
Céc dich vu nay déu mién phi.

fHi4k  SCARIE (Chinese)

WER: MREFEDEHRHERMAD, WE80H 1-877-273-4795 (TTY: 711).
FANEFBEEE X R N LR BRI AR S, SO E AR RO AR bR, R T
BUFH I . 155 1-877-273-4795 (TTY: 711). X EER S HB 2 4 30 1

Tagalog Tagline (Tagalog)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa
1-877-273-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m.
Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may kapansanan,tulad
ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa 1-877-273-4795
(TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang mga
serbisyong ito.

4y ply el (Arabic)

&) GV (e ¢1-877-723-4795 a8 )l doaild cclinly saebusall e Jgaand) ) dalay < 13) ;4
(TTY: 711) mall 5 gondl Cilanal ail) Cailgll) 2l 8 delidl ia Wlua 8 deludl (e chaeal)

3 sia 8 _Sll deldall 5 ol s 48, jlay 4 i€l Colaiiosall Jie cile ) (5 53 alaiS cilardll 5 chlac Lusdl)
=il Cilell) flus 8 L Wlaa 8 cdanall ) () (0 «1-877-723-4795 pilu Juail La
Ulae daadl) o3 sl oy (TTY: 711) mall 5 pandl ilaizal

SwtpbEU whwnwy (Armenian)

NFCUNYNFE3NFL: Grb Qtq oqunipe)nLl £ hwpywynnp Q6n Gauynd,
quuqwhwptp 1-877-273-4795 (TTY: 711): Ywl Lwl. odwUunwy Uhgngutip nL
SwnwjnLejnLlluGn hw2dwunwdnieinlu ntutbgnn wudwlg hwdwn, ophuwy’
Fpwjh gpwunhwny nL un2npunwin inwwapywd Unuetp: 2Quuqwhwntp
1-877-273-4795 (TTY: 711): Ujn dwnwynrpyntlubpu wuybwn Gu:

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang
www.scfhp.com.
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UNAH MM ANTZE (Cambodian)

Gans 1Sy (i MIBSU NMaN IU0HA AU GIARTNISIINIG 1-877-273-4795
(TTY: 711)9 Gt {4 1N fy w0 Ssimi HEMNRANT TR
annsimiinn yhnanionheEnngs fmoinnssnitig giipunine
1-877-273-4795 (TTY: 711)9 1N g IS s TS ARIZIG s

e @ Ol 4 olba (Farsi)

Ll 8 ) s 8 el (g dnen Biagadipn ) ey gliasid ) 4SS il jn 4p Jls R taa i

(X la mald 5 A8 S 4y Gl a5 SS (711 :TTY) s il 1-877-723-4795
8 o o 8 ilelus G dmea B ailipy 3l piolSal 35 K50 G 5 ajedad b il il Sl
st O8G @leas ol (711 :TTY) L2080 i 1-877-723-4795 L i

&} &TarsA (Hindi)

T ¢ 3R 3T U= HTST H TSI D1 HTIIHdT § af 1-877-273-4795 (TTY:
711) R BT B | LI ardd il & fAIE Tgradt iR Ja1y, S8 9 3R g8 fiic o
1t ST ITAR B | 1-877-273-4795 (TTY: 711) R Hid B+ | T JaTd (: Yeb & |

Nge Lus Hmoob Cob (Hmongq)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-877-273-4795
(TTY: 711). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob
ghab, xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu
rau 1-877-273-4795 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

B Z&EE&EC (Japanese)

EEAARECTOXNSHADBELIESIX 1-877-273-4795 (TTY: 7T11) ~BEEC &

LY RFDEHPOXFOWRKRERRGE. BEHRVEEHFELOADHOY—ERD
BAELTWET, 1-877-273-4795 (TTY: TN ABBEL S, ThoDY—

EXFEMTREBLTULET,

et 0 Ej 212! (Korean)

FolArE: ot A2 =22 B0 o QA 1-877-273-4795 (TTY 71

Moo= ZOISHMA|R. FXILE 2 AR E M 20| Hoi7t A= =2 fltt

E%Er MH|AZ O] 8 7hstL|Ct 1-877-273-4795 (TTY: 711) ‘='._19§
OISHMA|R. 0|23t MH|A = RE2 & HSELICH

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bumisita sa
www.scfhp.com.
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NN W99 (Laotian)

cca9cHo: HuancisgnIvacivgoeciiscivwrzgeguion tnma 1-877-723-
4795, SVAV cﬁg oVIN, €07 8 Yugci‘p 9 8 ?.,L)gcc:)f) (TTY: 711). c?)af)q'oec

B9 ccar NILOINIVFISVEVENIW, cavcan rFIVNCBVENIDLYD CCIT 7O
u?m@n»cavnv Wl 1-877-723-4795, SVaL ¢y SLIN, €0 8 Y0989

9 8 L9ccy. (TTY: 711). mvuomvcmwcwvdoca@m

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.

UaATHt 291BTELS (Punjabi)

s fe6: 7 3Td »inudt 3T g Hee <t 3 J 31T % 9 1-877-273-4795
(TTY: 711). w3 B AT w3 A, fifd fx 9% w3 1 gyl &g
W@H,é}@maawam -877-273-4795 (TTY: 711). fed A= HE3 I

Pycckum cnoraH (Russian)

BHMUMAHWE! Ecnu Bam Hy>kHa NOMOLLb Ha BalleM poOgHOM SA3blKe, 3BOHUTE MO
Homepy 1-877-273-4795 (nuHna TTY: 711). Takke npegoctaBnatoTCa cpeacTsa u
ycnyru anga niogen ¢ orpaHN4eHHbIMU BO3MOXHOCTAMM, Hanpumep OKYMEHThI
KpYnHbIM WprdToM nnu wpudgptom bpamnns. 3soHuUTe No HOMeEpY
1-877-273-4795 (nuHma TTY:711). Takme ycnyrn npegoctaensatotcs 6ecnnartHo.

ménlannimrne (Thai)

WINLWR: NnAUGaIMsAMNTsmaslunsnvasnns luselus 1-877-723-4795
Judunsaaiudns an 8.00 w. 81 20.00 w. (TTY: 711)
uaﬂmﬂﬁﬁaﬁuém‘immmymﬁaﬁwwﬁ”u@’v!wwamw LU
lnansiidudnusiusadiazisnusouneing lselus 1-877-723-4795 fudunsteiuans
a1 8.00 u. £1 20.00 . (TTY: 711) vsnswmanit e Taanslag

MpumiTtka ykpaiHcbKor (Ukrainian)

YBAIA! Akwo Bam noTpibHa gonomora BaLlo pigHOK MOBOLO, TenedoHynTe Ha
Homep 1-877-273-4795 (TTY: 711). Iltogn 3 0BMEXEHNUMIN MOXITMBOCTAMM TAKOXK
MOXYTb CKOpUCTaTUCA AONOMIKHUMM 3acobamu Ta nocnyramu, Hanpuknag,
OTpUMaTK JOKYMEHTW, HAAPYKOBaHi WpudTom bpannsa ta Benukum WwpugTom.
TenedgoHynTe Ha Homep 1-877-273-4795 (TTY: 711). Lli nocnyrn 6€3KOLWTOBHI.

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang
www.scfhp.com.
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B. Mga Madalas Itanong

Nakalista sa sumusunod na chart ang mga madalas itanong.

Mga Madalas Itanong

(Frequently Asked Mga Sagot
Questions, FAQ)

Ano ang Cal Ang Cal MediConnect plan ay isang organisasyong

MediConnect Plan? binubuo ng mga doktor, ospital, botika, provider ng mga
pangmatagalang serbisyo at suporta, at iba pang provider.
Mayroon din itong mga case manager upang tulungan kang
pangasiwaan ang lahat ng iyong mga provider at serbisyo.
Nagtutulungan silang lahat upang maibigay sa iyo ang
pangangalagang kailangan mo. Ang Santa Clara Family
Health Plan Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid
Plan) ay isang Cal MediConnect Plan na naghahatid ng mga
benepisyo ng Medi-Cal at Medicare sa mga nagpatala.

Ano ang case Ang case manager ng SCFHP Cal MediConnect ay isang
manager ng SCFHP pangunahing tao kung kanino ka makikipag-ugnayan.
Cal MediConnect Tumutulong ang taong ito sa pangangasiwa sa lahat ng
Plan? iyong mga provider at mga serbisyo, at tinitiyak niyang

makukuha mo kung ano ang kailangan mo.

Ano ang mga Ang LTSS ay para sa mga miyembrong nangangailangan
Pangmatagalang ng tulong sa paggawa ng mga pang-araw-araw na bagay
Serbisyo at Suporta  gaya ng paliligo, pagbibihis, paghahanda ng pagkain at
(Long-term Services paggamit/pag-inom ng gamot. Karamihan sa mga

and Supports o serbisyong ito ay ibinibigay sa iyong tahanan o sa iyong
LTSS)? komunidad ngunit maaari ring ibigay sa isang nursing home
o ospital.

Kabilang sa LTSS ang mga sumusunod na mga programa:
Community-Based Adult Services (CBAS) at mga
pangmatagalang dalubhasang pangangalaga ng nars na
ibinibigay ng mga Nursing Facility (NF).

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bumisita sa
www.scfhp.com.
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Mga Madalas Itanong

(Frequently Asked Mga Sagot
Questions, FAQ)

Makukuha ko ba Direkta mong makukuha ang karamihan sa iyong mga

ang parehong mga sinasaklaw na benepisyo ng Medicare at Medi-Cal mula sa
benepisyo ng SCFHP Cal MediConnect Plan. Makikipagtulungan ka sa
Medicare at Medi-Cal isang pangkat ng mga provider na tutulong sa pagtukoy
sa SCFHP Cal sa kung ano ang mga serbisyong pinakamainam
MediConnect Plan na makatutugon sa iyong mga pangangailangan.

na nakukuha ko Nangangahulugan ito na ang ilan sa mga serbisyo na
ngayon? nakukuha mo ngayon ay maaaring magbago.

Kapag nag-enroll ka sa SCFHP Cal MediConnect, ikaw at
ang iyong team na tagapangalaga ay magtutulungan sa
pagbuo ng isang Plano ng Pangangalaga na Inangkop sa
Indibidwal (Individualized Care Plan) na tutugon sa iyong
mga pangangailangang pangkalusugan at suporta, na
sumasalamin sa iyong mga personal na kagustuhan at
layunin. Dagdag pa, kung ikaw ay umiinom ng anumang
resetang gamot sa Medicare Part D na hindi karaniwang
sinasaklaw ng SCFHP Cal MediConnect, maaari kang
makakuha ng pansamantalang supply at tutulungan ka
namin sa paglipat sa ibang gamot o sa pagkuha ng
pagbubukod para masaklaw ng SCFHP Cal MediConnect
Plan ang iyong gamot kung medikal na kinakailangan.

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang
www.scfhp.com.
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Mga Madalas Itanong

(Frequently Asked Mga Sagot
Questions, FAQ)

Maaari ba akong Madalas na ito ang kaso. Kung ang iyong mga provider
pumunta sa mga (kabilang na ang mga doktor at mga botika) ay

parehong doktor nakikipagtulungan sa SCFHP Cal MediConnect Plan at may
kung kanino ako kontrata sa amin, maaari ka pa ring magpatingin sa kanila.

nagpapatingin sa

kasalukuyan? e Ang mga provider na may kasunduan sa amin ay

tinatawag na “nasa network (in-network).” Dapat mong
gamitin ang mga provider na nasa network ng
SCFHP Cal MediConnect Plan.

e Kung kailangan mo ng agaran o pang-emergency na
pangangalaga o dialysis na labas sa lugar na hinahatiran
ng serbisyo, maaari mong gamitin ang mga provider na
hindi kabilang sa plano ng SCFHP Cal MediConnect Plan.

Upang malaman kung ang iyong mga doktor ay nasa
network ng plano, tawagan ang Serbisyo para sa Mamimili o
basahin ang Direktoryo ng Provider at Botika ng SCFHP Cal
MediConnect Plan sa website ng plano sa www.scfhp.com.

Kung bago ka sa SCFHP Cal MediConnect Plan,
makikipagtulungan kami sa iyo sa pagbuo ng Plano ng
Pangangalaga na Inangkop sa Indibidwal (Individualized
Care Plan) upang matugunan ang iyong mga
pangangailangan. Maaaring kang patuloy na magpatingin sa
mga doktor kung kanino ka nagpapatingin sa kasalukuyan
nang hanggang 12 buwan kung matutugunan ang ilang
partikular na kondisyon. Tingnan ang Kabanata 1 ng
Handbook ng Miyembro ng SCFHP Cal MediConnect Plan
(na tinatawag ding Katibayan ng Saklaw (Evidence of
Coverage, EOCQC)) para sa higit pang impormasyon.

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bumisita sa
www.scfhp.com.
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Mga Madalas Itanong

(Frequently Asked Mga Sagot
Questions, FAQ)

Ano ang mangyayari Karamihan sa mga serbisyo ay maibibigay ng mga provider
kung kailangan ko sa aming network. Kung kailangan mo ng serbisyo na hindi
ng serbisyo ngunit maibibigay sa loob ng aming network, babayaran ng SCFHP
walang sinuman sa Cal MediConnect Plan ang gastos para sa provider na wala
network ng SCFHP sa network.

Cal MediConnect

Plan ang

makapagbibigay

nito?

Saan available Kasama sa lugar ng serbisyo ng planong ito ang: County
ang SCFHP Cal ng Santa Clara. Dapat naninirahan ka sa lugar na ito para

MediConnect Plan? sumali sa plano.

Magbabayad ba ako  Hindi ka magbabayad ng anumang buwanang premium sa
ng buwanang halaga SCFHP Cal MediConnect Plan para sa iyong saklaw sa
(na tinatawag ding kalusugan.

premium) sa ilalim

ng SCFHP Cal

MediConnect Plan?

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang
www.scfhp.com.
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Mga Madalas Itanong

(Frequently Asked Mga Sagot
Questions, FAQ)

Ano ang paunang Nangangahulugan ang paunang pahintulot na dapat kang

pahintulot? makakuha ng pag-apruba mula sa SCFHP Cal MediConnect
Plan bago ka makakuha ng partikular na serbisyo o gamot o
magpatingin sa isang provider na nasa labas ng network.
Maaaring hindi masaklaw ng SCFHP Cal MediConnect Plan
ang serbisyo o gamot kung hindi ka makakuha ng
pag-apruba.

Kung kailangan mo ng agaran o pang-emergency na
pangangalaga o dialysis na labas sa lugar na hinahatiran

ng serbisyo, hindi mo na kailangang humiling muna ng
pahintulot. Maaaring bigyan ka ng SCFHP Cal MediConnect
Plan ng listahan ng mga serbisyo o procedure na
nangangailangan na kumuha ka ng paunang pahintulot
mula sa SCFHP Cal MediConnect Plan bago maibigay.

Tingnan ang Kabanata 3, Seksyon B ng Handbook ng
Miyembro para matuto pa tungkol sa paunang pahintulot.
Tingnan ang Chart ng Mga Benepisyo sa Seksyon D ng
Kabanata 4 ng Handbook ng Miyembro upang alamin kung
aling mga serbisyo ang kailangan ng paunang pahintulot.

Ano ang referral? Ang referral ay nangangahulugan na kinakailangang
magbigay ng pag-apruba ang iyong primary care provider
(PCP) bago ka magpatingin sa sinuman na hindi mo PCP o
gumamit ng ibang provider na nasa network ng plano. Kung
hindi ka makakuha ng pag-apruba, maaaring hindi saklawan
ng SCFHP Cal MediConnect Plan ang mga serbisyo. Hindi
mo kailangan ng referral para magpatingin sa ilang
espesyalista, gaya ng mga espesyalista sa kalusugan
ng kababaihan.

Tingnan ang Kabanata 3, Seksyon D ng Handbook ng
Miyembro upang matuto pa tungkol sa kung kailan mo
kailangan ng referral mula sa iyong PCP.

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bumisita sa
www.scfhp.com.
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Mga Madalas Itanong

(Frequently Asked Mga Sagot
Questions, FAQ)

Ano ang Ang Karagdagang Tulong (Extra Help) ay isang programa
Karagdagang Tulong ng Medicare na tinutulungan ang tao na may limitadong kita
(Extra Help)? at mga mapagkukunan na mabawasan ang mga gastusin sa

mga inireresetang gamot sa Medicare Part D, gaya ng mga
premium, deductible, at mga copay. Tinatawag rin ang
Karagdagang Tulong bilang “Subsidy para sa may
Mababang Kita (Low-Income Subsidy),” o “LIS.”

Kasama na sa iyong mga copay sa resetang gamot na
sinasaklaw ng SCFHP Cal MediConnect Plan ang halaga ng
Karagdagang Tulong kung saan ka kwalipikado. Para sa
karagdagang impormasyon tungkol sa Karagdagang Tulong,
makipag-ugnayan sa iyong lokal na Tanggapan ng Social
Security, o tumawag sa Social Security sa 1-800-772-1213.
Dapat tumawag sa 1-800-325-0778 ang mga gumagamit

ng TTY.

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang
www.scfhp.com.
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Mga Madalas Itanong

(Frequently Asked Mga Sagot
Questions, FAQ)

Maaari ko bang Oo, maaari kang makakuha ng access sa impormasyon
makita online ang ng iyong planong pangkalusugan online sa
impormasyon ng www.member.scfhp.com. Bilang miyembro ng SCFHP,
aking planong mayroon kang karapatan na:

pangkalusugan kung

Tingnan ang mga benepisyo at buod ng iyong planon
magpatala ako? g g mg pisyo at buod ng iyong planong

pangkalusugan

e Tingnan ang kasalukuyang halaga ng iyong mga
copayment

e Maghanap ng mga sinasaklaw na gamot at
paghambingin ang mga presyo ng gamot

e Tingnan ang iyong mga claim at pahintulot

¢ Humiling para sa bagong ID card

e Mag-print ng pansamantalang ID card

e Tingnan o palitan ang iyong primary care provider (PCP)

e Maghanap ng network ng provider ng pangangalagang
pangkalusugan o botika

e Humiling ng transportasyon para sa mga medikal na
appointment

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bumisita sa
www.scfhp.com.
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Mga Madalas Itanong

(Frequently Asked Mga Sagot
Questions, FAQ)

Kanino ako dapat Kung mayroon kang mga pangkalahatang tanong o mga
makipag-ugnayan tanong tungkol sa aming plano, mga serbisyo, lugar ng
kung mayroon akong serbisyo, pagsingil, o mga ID card ng Miyembro,

mga tanong o mangyaring tumawag sa Serbisyo para sa Mamimili ng
kailangan ko ng SCFHP Cal MediConnect Plan:

tulong?

(|p|nagpapatu|oy sa TUMAWAG SA 1-877-723-4795

susunod na pahina) Libre ang pagtawag sa numerong ito.

Available ang mga Kinatawan ng Serbisyo
para sa Mamimili Lunes hanggang
Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Kung
tumawag ka nang labas sa karaniwang
oras ng Serbisyo para sa Mamimili, maaari
kang mag-iwan ng voice mail at babalikan
namin ang iyong tawag nang hindi tatagal
sa isang araw na bukas ang tanggapan
pagkatapos. Bisitahin ang www.scfhp.com
para sa higit pang impormasyon tungkol
sa SCFHP Cal MediConnect Plan.

Mayroon ding mga libreng serbisyo ng
tagapagsalin ng wika sa Serbisyo para sa
Mamimili para sa mga taong hindi
nakakapagsalita ng wikang Ingles.

TTY 711

Ang numerong ito ay para sa mga taong
may problema sa pandinig o pagsasalita.
Dapat ay mayroon kang espesyal na
kagamitan para sa telepono upang
tawagan ito.

Libre ang pagtawag sa numerong ito.
Available ang Serbisyo para sa Mamimili
nang Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m.

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang
www.scfhp.com.
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Mga Madalas Itanong

(Frequently Asked Mga Sagot
Questions, FAQ)

Kanino ako dapat Kung mayroon kang mga katanungan tungkol sa iyong
makipag-ugnayan kalusugan, mangyaring tawagan ang Nurse Advice Line:
kung mayroon akong
mga tanong o TUMAWAG SA 1-844-803-6962
kailangan ko ng Libre ang pagtawag sa numerong ito.
tulong? Maaaring tawagan ang Nurse Advice Line
(ipinagpapatuloy nang 24 oras sa isang araw, 7 araw sa
mula sa nakaraang isang linggo.
pahina)

TTY 711

Ang numerong ito ay para sa mga taong
may problema sa pandinig o pagsasalita.
Dapat ay mayroon kang espesyal na
kagamitan para sa telepono upang
tawagan ito.

Libre ang pagtawag sa numerong ito.
Maaaring tawagan ang Nurse Advice Line
nang 24 oras sa isang araw, 7 araw sa
isang linggo.

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bumisita sa
www.scfhp.com.

19


http://www.scfhp.com/
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Mga Madalas Itanong

(Frequently Asked Mga Sagot
Questions, FAQ)

Kanino ako dapat Kung kailangan mo ng mga agarang serbisyo sa
makipag-ugnayan kalusugan ng pag-uugali, mangyaring tawagan ang
kung mayroon akong Suicide and Crisis Center (SACS):

mga tanong o

kailangan ko ng TUMAWAG SA 1-855-278-4204

t_U|_°"9? Libre ang pagtawag sa numerong ito.
(ipinagpapatuloy Maaaring tawagan ang SACS nang
mula sa nakaraang 24 oras sa isang araw, 7 araw sa isang
pahina) linggo. Bumisita sa

www.sccgov.org/sites/bhd/Pages/home.as
px para sa higit pang impormasyon.

TTY 711

Ang numerong ito ay para sa mga taong
may problema sa pandinig o pagsasalita.
Dapat ay mayroon kang espesyal na
kagamitan para sa telepono upang
tawagan ito.

Libre ang pagtawag sa numerong ito.
Maaaring tawagan ang SACS nang
24 oras sa isang araw, 7 araw sa isang

linggo.

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang
www.scfhp.com.
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SCFHP Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan):
Buod ng Mga Benepisyo para sa 2022

C. Buod ng Mga Serbisyo

Ang sumusunod na chart ay isang mabilisang buod ng mga serbisyo na maaari mong
kailanganin, ang mga gastusin, at mga tuntunin ukol sa mga benepisyo.

Ang mga Mga limitasyon,
Pangangailangan | Mga serbisyong | gastusin pagbubukod at
o problemang maaari mong para sa mga impormasyon sa benepisyo
pangkalusugan kailanganin provider sa (mga tuntunin ukol sa mga
network benepisyo)
Gusto mong Mga $0 na copay Dapat kang magpatingin sa
magpatingin sa pagpapatingin mga doktor, espesyalista at
doktor upang gamutin mga ospital sa network.
(ipinagpapatuloy ang isang pinsala
sa susunod na 0 karamdaman
pahina)
Mga $0 na copay Isang pagpapatingin habang
pagpapatingin walang sakit kada taon ng
habang walang benepisyo

sakit (wellness),
tulad ng isang
pisikal na
pagsusuri

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bumisita sa
www.scfhp.com.
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Mga limitasyon,
pagbubukod at

impormasyon sa benepisyo
(mga tuntunin ukol sa mga

Ang mga
Pangangailangan | Mga serbisyong | gastusin
o problemang maaari mong para sa mga
pangkalusugan kailanganin provider sa
network
Gusto mong Transportasyon $0 na copay
magpatingin sa papunta sa
doktor tanggapan ng
(ipinagpapatuloy isang doktor
mula sa
nakaraang
pahina)

benepisyo)

Upang makagamit ng hindi
pang-emergency na medikal
na transportasyon
(non-emergency medical
transportation o NEMT),
kinakailangan ng nasagutang
form ng pahayag ng
sertipikasyon ng doktor
(physician certification
statement o PCS) upang
matukoy ang naaangkop na
antas ng serbisyo. Dapat
kumpletuhin ng doktor na
gumagamot sa iyo ang form
na ito bago ayusin o ibigay
ang mga serbisyo. Dapat na
paunang aprubahan ng
SCFHP Cal MediConnect
Plan ang NEMT at dapat itong
maihanda nang hindi bababa
sa 5 araw ng negosyo bago
ang iyong nakaiskedyul na
appointment. Maaaring
kailanganin ang paunang
pahintulot.

Ipinagpapatuloy ang
benepisyong ito sa susunod
na pahina

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang
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Ang mga Mga limitasyon,
Pangangailangan | Mga serbisyong |gastusin pagbubukod at
o problemang maaari mong para sa mga impormasyon sa benepisyo
pangkalusugan kailanganin provider sa (mga tuntunin ukol sa mga
network benepisyo)
Gusto mong Transportasyon $0 na copay (ipinagpapatuloy)
magpatingin sa papunta sa

Upang makagamit ng hindi
pangmedikal na
transportasyon (non-medical
transportation o NMT),
kinakailangan mong
magbigay ng pagpapatunay
nang personal, sa
elektronikong paraan, o sa
pagtawag sa telepono na
wala kang ibang
mapagkukunan ng
transportasyon. Dapat na
paunang aprubahan ng
SCFHP Cal MediConnect
Plan ang NMT at dapat itong
maihanda nang hindi bababa
sa 3 araw ng negosyo bago
ang iyong nakaiskedyul na
appointment.

doktor tanggapan ng
(ipinagpapatuloy isang doktor
mula sa

nakaraang

pahina)

Tawagan ang Serbisyo para
sa Mamimili o mag-log in sa
mySCFHP sa
www.member.scfthp.com para
magsaayos ng
transportasyon.

Pangangalaga ng  $0 na copay Dapat kang magpatingin sa
espesyalista mga doktor, espesyalista at
mga ospital sa network.

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bumisita sa
www.scfhp.com.
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Pangangailangan

o problemang
pangkalusugan

Gusto mong
magpatingin sa
doktor
(ipinagpapatuloy
mula sa
nakaraang
pahina)

Mga serbisyong
maaari mong
kailanganin

Pangangalaga
para maiwasan
ang pagkakasakit,
tulad ng
pagpapabakuna
sa trangkaso

Ang mga
gastusin
para sa mga
provider sa
network

$0 na copay

Mga limitasyon,
pagbubukod at
impormasyon sa benepisyo
(mga tuntunin ukol sa mga
benepisyo)

Maaaring saklawin ang mga
bakuna, kabilang ang mga
bakuna sa trangkaso (isang
beses kada panahon ng
trangkaso sa taglagas at
taglamig, na may
karagdagang bakuna sa
trangkaso kung kinakailangan
sa paggamot), iniksyon laban
sa Hepatitis B, mga bakuna
sa pulmonya at iba pang mga
bakuna. Tingnan ang
Handbook ng Miyembro ng
SCFHP Cal MediConnect
Plan para sa higit pang mga
detalye.

Nagbabayad din kami para sa
lahat ng bakuna para sa mga
nasa hustong gulang ayon sa
rekomendasyon ng Komite ng
Pagpapayo para sa Mga
Kasanayan sa Pagbabakuna
(Advisory Committee for
Immunization Practices,
ACIP).

Maaaring kailanganin ang
paunang pahintulot para sa
mga gamot sa Part B.

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang
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Buod ng Mga Benepisyo para sa 2022

Pangangailangan

o problemang
pangkalusugan

Gusto mong
magpatingin sa
doktor
(ipinagpapatuloy
mula sa
nakaraang
pahina)

Kailangan mo ng
mga pagsusuring
medikal

Ang mga
gastusin
para sa mga
provider sa
network

Mga serbisyong
maaari mong
kailanganin

Pang-iwas na
Pagpapatingin na
“‘Welcome sa
Medicare” (isang
beses lamang)

$0 na copay

Mga pagsusuri sa  $0 na copay
laboratoryo, tulad

ng pagsusuri sa

dugo

Mga X-ray o iba
pang larawan,
tulad ng mga CAT
scan

$0 na copay

Mga pagsusuri
para sa
pag-ii-screen,
tulad ng mga
pagsusuri para sa
cancer

$0 na copay

Mga limitasyon,
pagbubukod at
impormasyon sa benepisyo
(mga tuntunin ukol sa mga
benepisyo)

Sa unang 12 buwan ng iyong
bagong pagkakasaklaw para
sa Part B, maaari kang
makakuha ng pang-iwas na
pagpapatingin na Welcome sa
Medicare.

Kapag nagpa-appointment ka,
sabihin sa tanggapan ng
iyong doktor na gusto mong
iiskedyul ang iyong pang-iwas
na pagpapatingin na
“Welcome sa Medicare.”

Maaaring kailanganin ang
paunang pahintulot.

Maaaring kailanganin ang
paunang pahintulot.

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bumisita sa

www.scfhp.com.
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Kailangan mo ng Mga generic na
mga gamot upang gamot (hindi

gamutin ang
iyong
karamdaman o
kondisyon
(ipinagpatuloy sa
susunod na
pahina)

branded)

Magbabayad
ka ng $0 para
sa 31 araw na

supply

Maaaring may mga limitasyon
sa uri ng mga gamot na
sinasaklaw. Mangyaring
tingnan ang Listahan ng Mga
Saklaw na Gamot (Listahan
ng Gamot) ng SCFHP Cal
MediConnect Plan para sa
higit pang impormasyon.

Maaaring kailanganin ang
paunang pahintulot o step
therapy.

Maaaring may mga limitasyon
sa dami ng mga gamot na
maaari mong makuha.

Maaaring available ang mga
pinahabang araw
(extended-day) na supply
nang tingi, sa pamamagitan
ng mail-order at sa mga
lokasyon ng botika ng
pangmatagalang
pangangalaga.

Pareho lang ang halaga ng
pakikihati sa gastos para sa
mga pinahabang araw na
supply na ito at ang halaga ng
isang buwang supply.

Hindi lahat ng gamot ay
available sa mga pinahabang
araw na supply.

Ipinagpapatuloy ang
benepisyong ito sa susunod
na pahina

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang
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Buod ng Mga Benepisyo para sa 2022

Pangangailangan

o problemang
pangkalusugan

Kailangan mo ng
mga gamot upang
gamutin ang
iyong
karamdaman o
kondisyon
(ipinagpatuloy sa
susunod na
pahina)

Mga serbisyong
maaari mong
kailanganin

Mga generic na
gamot (hindi
branded)

Ang mga
gastusin
para sa mga
provider sa
network

Magbabayad
ka ng $0 para
sa 31 araw na

supply

Mga limitasyon,
pagbubukod at
impormasyon sa benepisyo
(mga tuntunin ukol sa mga
benepisyo)

(ipinagpapatuloy)

Naghahandog ang plano ng
pambansang saklaw sa
inireresetang gamot na nasa
network. Nangangahulugan
ito na babayaran mo ang
parehong halaga ng pakikihati
sa gastos para sa iyong mga
inireresetang gamot kung
kukunin mo ang mga ito sa
botikang nasa network sa
labas ng lugar ng serbisyo ng
plano (halimbawa, kapag
bumibiyahe ka).

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bumisita sa

www.scfhp.com.
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Buod ng Mga Benepisyo para sa 2022

Ang mga
Pangangailangan | Mga serbisyong | gastusin

o problemang maaari mong para sa mga
pangkalusugan kailanganin provider sa
network

Mga limitasyon,
pagbubukod at
impormasyon sa benepisyo
(mga tuntunin ukol sa mga

Kailangan mo ng Mga branded na  Magbabayad

mga gamot upang gamot ka ng $0
gamutin ang hanggang
iyong $9.85 para sa
karamdaman o 31 araw na
kondisyon supply.
(ipinagpatuloy Ang mga copay
Sl para sa mga
nak?raang inireresetang
pahina) gamot ay
maaaring

magkaiba-iba
batay sa antas
ng
Karagdagang
Tulong na
nakukuha mo.
Mangyaring
makipag-ugnay
sa plano para
sa
karagdagang
detalye.

benepisyo)

Maaaring may mga limitasyon
sa uri ng mga gamot na
sinasaklaw. Mangyaring
tingnan ang Listahan ng Mga
Saklaw na Gamot (Listahan
ng Gamot) ng SCFHP Cal
MediConnect Plan para sa
higit pang impormasyon.

Maaaring kailanganin ang
paunang pahintulot o step
therapy.

Maaaring may mga limitasyon
sa dami ng mga gamot na
maaari mong makuha.

Maaaring available ang mga
pinahabang araw
(extended-day) na supply
nang tingi, sa pamamagitan
ng mail-order at sa mga
lokasyon ng botika ng
pangmatagalang
pangangalaga.
Ipinagpapatuloy ang
benepisyong ito sa susunod
na pahina

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang

28

www.scfhp.com.



http://www.scfhp.com/

SCFHP Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan):
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Ang mga Mga limitasyon,
Pangangailangan | Mga serbisyong |gastusin pagbubukod at
o problemang maaari mong para sa mga impormasyon sa benepisyo
pangkalusugan kailanganin provider sa (mga tuntunin ukol sa mga
network benepisyo)
Kailangan mo ng Mga branded na  Magbabayad (ipinagpapatuloy)
mga gamot upang gamot ka ng $0

Pareho lang ang halaga ng

_gamutin ang hgn8gsgang pakikihati sa gastos para sa
:(yong d ;' para sa mga pinahabang araw na

aramdaman o arawna supply na ito at ang halaga ng
kondisyon supply.

(ipinagpatuloy isang buwang supply.
mula sa Ang mga copay Hindi lahat ng gamot ay

nakaraang para sa mga available sa mga pinahabang
hi inireresetang araw na supply.
pahina) gamot ay '
maaaring Naghahandog ang plano ng

magkaiba-iba pambansang saklaw sa
batay sa antas inireresetang gamot na nasa

ng network. Nangangahulugan
Karagdagang ito na babayaran mo ang
Tulong na parehong halaga ng pakikihati
nakukuha mo. @ Sa gastos para sa iyong mga
Mangyaring inireresetang gamot kung

makipag-ugnay = kukunin mo ang mga ito sa
sa plano para  botikang nasa network sa

sa labas ng lugar ng serbisyo ng
karagdagang | Plano (halimbawa, kapag
detalye. bumibiyahe ka).

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bumisita sa
www.scfhp.com.
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Pangangailangan

o problemang
pangkalusugan

Kailangan mo ng
mga gamot upang
gamutin ang
iyong
karamdaman o
kondisyon
(ipinagpatuloy
mula sa
nakaraang
pahina)

Mga serbisyong
maaari mong
kailanganin

Mga gamot na
over-the-counter

Ang mga
gastusin
para sa mga
provider sa
network

$0 na copay

Mga limitasyon,
pagbubukod at
impormasyon sa benepisyo
(mga tuntunin ukol sa mga
benepisyo)

Maaaring may mga limitasyon
sa uri ng mga gamot na
sinasaklaw. Mangyaring
tingnan ang Listahan ng Mga
Saklaw na Gamot (Listahan
ng Gamot) ng SCFHP Cal
MediConnect Plan para sa
higit pang impormasyon.

Maaaring kailanganin ang
paunang pahintulot o step
therapy.

Maaaring may mga limitasyon
sa dami ng mga gamot na
maaari mong makuha.

Naghahandog ang plano ng
pambansang saklaw sa mga
over-the-counter na gamot na
nasa network.
Nangangahulugan ito na
babayaran mo ang parehong
halaga ng pakikihati sa gastos
para sa iyong mga
over-the-counter na gamot
kung kukunin mo ang mga ito
sa botikang nasa network sa
labas ng lugar ng serbisyo ng
plano (halimbawa kapag
bumibiyahe ka).

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang
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Buod ng Mga Benepisyo para sa 2022

Pangangailangan

o problemang
pangkalusugan

Kailangan mo ng

mga gamot upang

gamutin ang
iyong
karamdaman o
kondisyon
(ipinagpatuloy
mula sa
nakaraang
pahina)

Kailangan mo ng
therapy
pagkatapos ng
stroke o
aksidente

Ang mga
Mga serbisyong | gastusin
maaari mong
kailanganin provider sa

network

Mga inireresetang  $0 na copay
gamot sa
Medicare Part B

Occupational,
physical, o
speech therapy

$0 na copay

para sa mga

Mga limitasyon,
pagbubukod at
impormasyon sa benepisyo
(mga tuntunin ukol sa mga
benepisyo)

Maaaring kailanganin ang
paunang pahintulot o step
therapy.

Kabilang sa mga gamot sa
Part B ang mga gamot na
ibinibigay ng iyong doktor sa
kaniyang tanggapan, ilang
iniinom na gamot para sa
kanser, at ilang gamot na
ginagamit kasama ang ilang
kagamitang medikal. Basahin
ang Handbook ng Miyembro
para sa karagdagang
impormasyon ukol sa mga
gamot na ito.

Maaaring kailanganin ang
paunang pahintulot.

Dapat na 18 taong gulang
pataas ang benepisyaryo at
natutugunan ang antas ng
pangangalaga sa pasilidad ng
pangangalaga para sa pisikal
na terapiyao terapiya sa
pananalita.

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bumisita sa

www.scfhp.com.
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Buod ng Mga Benepisyo para sa 2022

Pangangailangan

o problemang
pangkalusugan

Kailangan mo ng
pang-emergency

Mga serbisyong
maaari mong
kailanganin

Mga serbisyo sa
emergency room

na pangangalaga

Kailangan mo ng
pangangalaga sa

ospital

Mga serbisyo ng
ambulansya

Agarang
Pangangalaga

Pamamalagi sa
Ospital

Pangangalaga ng
doktor o surgeon

Ang mga
gastusin
para sa mga
provider sa
network

$0 na copay

$0 na copay

$0 na copay

$0 na copay

$0 na copay

Mga limitasyon,
pagbubukod at
impormasyon sa benepisyo
(mga tuntunin ukol sa mga
benepisyo)

Maaari kang makakuha ng
sinasaklaw na
pang-emergency na
pangangalagang medikal
kung kailan mo ito kailangan,
saanman sa Estados Unidos
0 sa mga teritoryo nito, nang
walang paunang pahintulot.

Hindi sinasaklaw sa labas ng
U.S. at mga teritoryo nito.

Hindi kinakailangan ang
paunang pahintulot para sa
mga serbisyo ng ambulansya.

Hindi sinasaklaw sa labas ng
U.S. at mga teritoryo nito.

Maaari kang makakuha ng
agarang pangagalaga
saanman sa U.S. o0 sa mga
teritoryo nito nang walang
paunang pahintulot.

Hindi sinasaklaw sa labas ng
U.S. at mga teritoryo nito.

Maaaring kailanganin ang
paunang pahintulot.

Ibinibigay ang pangangalaga
ng doktor o surgeon bilang
bahagi ng iyong pananatili sa
ospital.

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang
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Buod ng Mga Benepisyo para sa 2022

Pangangailangan

o problemang
pangkalusugan

Kailangan mo ng
tulong sa
pagpapagaling o
may mga
espesyal na
pangangailangan
g pangkalusugan

Ang mga
Mga serbisyong | gastusin
maaari mong para sa mga
kailanganin provider sa
network
Mga serbisyong $0 na copay
rehabilitasyon
Kagamitang $0 na copay
medikal para sa
pangangalaga sa
tahanan
Dalubhasang $0 na copay

pangangalaga ng
nars (Skilled
nursing care)

Mga limitasyon,
pagbubukod at
impormasyon sa benepisyo
(mga tuntunin ukol sa mga
benepisyo)

Mga Serbisyo sa
Rehabilitasyon ng Puso at
Baga

Maaaring kailanganin ang
paunang pahintulot.

Mga Serbisyong
Pang-rehabilitasyon ng
Outpatient

Maaaring kailanganin ang
paunang pahintulot.

Maaaring kailanganin ang
paunang pahintulot.

Makipag-ugnayan sa plano
para sa mga detalye.

Maaaring kailanganin ang
paunang pahintulot.

Walang limitasyon sa bilang
ng mga araw na sinasaklaw
ng plano sa bawat
pamamalagi sa SNF.

Hindi kinakailangan ng
kasaysayan ng pananatili sa
ospital.

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bumisita sa

www.scfhp.com.
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SCFHP Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan):
Buod ng Mga Benepisyo para sa 2022

Ang mga Mga limitasyon,
Pangangailangan | Mga serbisyong |gastusin pagbubukod at
o problemang maaari mong para sa mga impormasyon sa benepisyo
pangkalusugan kailanganin provider sa (mga tuntunin ukol sa mga
network benepisyo)
Kailangan mo ng Mga pagsusuri sa | $0 na copay Mga pagsusuri sa paningin na
pangangalaga sa mata kailangan sa paggamot para
mata sa diyagnosis at paggamot sa

mga sakit at mga kondisyon
sa mata, kabilang ang
taunang pag-ii-screen para sa
glaucoma ng mga taong
posibleng magkaroon nito.

Hanggang sa isang
karagdagang regular na
pagsusuri sa mata kada taon.

Mga salamin o $0 na copay Isang pares ng salamin (mga

contact lens lens at frame) o contact lens
matapos ang operasyon sa
katarata.

Hanggang $200 sa bawat
dalawang taon para sa mga
contact lens o salamin (mga
frame at lens).

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang
www.scfhp.com.
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SCFHP Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan):
Buod ng Mga Benepisyo para sa 2022

Ang mga Mga limitasyon,
Pangangailangan | Mga serbisyong |gastusin pagbubukod at
o problemang maaari mong para sa mga impormasyon sa benepisyo
pangkalusugan kailanganin provider sa (mga tuntunin ukol sa mga
network benepisyo)
Kailangan mo ng Mga pagsusuri sa | $0 na copay Binabayaran namin ang mga
mga serbisyo sa  pandinig pagsusuri para sa pandinig at
pandinig balanse na isinagawa ng

iyong provider. Ang mga
pagsusuring ito ay nagsasabi
kung kailangan mo ng
medikal na paggamot.

Maaaring kailanganin ang
paunang pahintulot para sa
mga residente ng nursing
facility.

Mga hearing aid | $0 na copay $1,510 ang maximum na
pinapayagan kada miyembro
para sa magkabilang tainga
kada piskal na taon
(Hulyo 1 — Hunyo 30).

Kabilang na ang mga mold,
modification supply, at
accessory.

Makipag-ugnayan sa SCFHP
Cal MediConnect Plan para
sa mga detalye.

Maaaring kailanganin ang
paunang pahintulot.

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bumisita sa
www.scfhp.com.
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SCFHP Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan):
Buod ng Mga Benepisyo para sa 2022

Ang mga Mga limitasyon,
Pangangailangan | Mga serbisyong |gastusin pagbubukod at
o problemang maaari mong para sa mga impormasyon sa benepisyo
pangkalusugan kailanganin provider sa (mga tuntunin ukol sa mga
network benepisyo)
Mayroon kang Mga serbisyo $0 na copay Maaaring kailanganin ang
pangmatagalang para makatulong paunang pahintulot.
kundisyon, gaya sa pangangasiwa
ng diabetes o ng iyong sakit
sakit sa puso
Mga supply at $0 na copay Maaaring kailanganin ang
serbisyo para sa paunang pahintulot.
diabetes

Kabilang na ang mga supply
para masubaybayan ang
asukal sa dugo.

Para sa mga tao na may
malubhang diyabetikong sakit
sa paa, kabilang ang:

e Isang pares ng mga
nakagagaling na
pasadyang-hinulmang
sapatos (kasama ang mga
pansapin (insert)), kasama
ang pagsukat, at dalawang
karagdagang pares ng
pansapin sa bawat taon sa
kalendaryo, o

e |sang pares ng depth
shoes, kabilang ang
pagsukat, at tatlong pares
ng pansapin kada taon
(hindi kabilang ang mga
naaalis na pansapin na
hindi pasadya sa naturang
sapatos).

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang
www.scfhp.com.
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SCFHP Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan):
Buod ng Mga Benepisyo para sa 2022

Ang mga Mga limitasyon,
Pangangailangan | Mga serbisyong |gastusin pagbubukod at
o problemang maaari mong para sa mga impormasyon sa benepisyo
pangkalusugan kailanganin provider sa (mga tuntunin ukol sa mga
network benepisyo)
Mayroon kang Mga serbisyo $0 na copay Maaaring kailanganin ang
kondisyon sa para sa paunang pahintulot.
kalusug_a_ng kalusugan ng isip Ang ilang mga serbisyo ay
pangkaisipan 0 pag-uugali maaaring isagawa sa
pamamagitan ng County ng
Santa Clara.
Makipag-ugnayan sa SCFHP
Cal MediConnect Plan para
sa higit pang impormasyon.
Mayroon kang Mga serbisyo sa | $0 na copay Maaaring kailanganin ang
problema sa pagkalulong sa paunang pahintulot para sa
pagkalulong sa droga (inpatient at mga serbisyo para sa
droga outpatient) inpatient.

Ang ilang mga serbisyo ay
maaaring isagawa sa
pamamagitan ng County ng
Santa Clara.

Makipag-ugnayan sa SCFHP
Cal MediConnect Plan para
sa higit pang impormasyon.

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bumisita sa
www.scfhp.com.
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SCFHP Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan):
Buod ng Mga Benepisyo para sa 2022

Ang mga Mga limitasyon,
Pangangailangan | Mga serbisyong |gastusin pagbubukod at
o problemang maaari mong para sa mga impormasyon sa benepisyo
pangkalusugan kailanganin provider sa (mga tuntunin ukol sa mga
network benepisyo)
Kailangan mo ng Inpatient na $0 na copay Maaaring kailanganin ang
mga pangangalaga paunang pahintulot.
pangmatagalang para sa mga Hanggang sa 190 araw sa
serbisyo sa taong , habambuhay na saklaw ng
kaIusuqa_ng nangangailangan Medicare para sa
pangkaisipan ng pangangalaga

pangangalaga sa kalusugang
pangkaisipan ng inpatient sa
isang freestanding na
psychiatric na ospital. Ang
limitasyon sa pangangalaga
sa ospital para sa inpatient ay
hindi nalalapat sa mga
serbisyo sa kalusugang
pangkaisipan para sa
inpatient na ibinibigay sa
isang general hospital.

sa kalusugang
pangkaisipan

Ang mga medikal na
kinakailangang serbisyo mula
sa psychiatric na ospital para
sa inpatient na lalampas sa
190 araw sa kabuuan ng
buhay ng pasyente ay
sinasaklaw ng lokal na
ahensya para sa kalusugang
pangkaisipan ng county nang
walang gagastusin ang
indibidwal.

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang
www.scfhp.com.
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Buod ng Mga Benepisyo para sa 2022

Ang mga
Pangangailangan | Mga serbisyong | gastusin

o problemang maaari mong para sa mga
pangkalusugan kailanganin provider sa
network

Mga limitasyon,
pagbubukod at
impormasyon sa benepisyo
(mga tuntunin ukol sa mga

Kailangan mo ng Mga wheelchair | $0 na copay
matibay na

kagamitang

medikal Mga nebulizer $0 na copay
(durable medical

equipment, DME)
Mga saklay $0 na copay

Mga walker $0 na copay
Mga kagamitan at | $0 na copay

supply ng oxygen

Kailangan mo ng Mga pagkaing $0 na copay

tulong sa dinadala sa iyong
pamumuhay sa tahanan
tahanan

(ipinagpatuloy sa
susunod na
pahina)

benepisyo)

Maaaring kailanganin ang
paunang pahintulot.

Maaaring kailanganin ang
paunang pahintulot.

Maaaring kailanganin ang
paunang pahintulot.

Maaaring kailanganin ang
paunang pahintulot.

Maaaring kailanganin ang
paunang pahintulot.

Maaaring kailanganin ang
paunang pahintulot.

Available para sa mga
miyembro ng Cal
MediConnect Plan bilang
Opsyon sa Plano ng
Pangangalaga kung kabilang
ang miyembro sa case
management at
naaprubahang isama ang
serbisyo sa kaniyang plano sa
pangangalaga.

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bumisita sa

www.scfhp.com.
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SCFHP Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan):

Buod ng Mga Benepisyo para sa 2022

Ang mga
Pangangailangan | Mga serbisyong | gastusin

o problemang maaari mong para sa mga
pangkalusugan kailanganin provider sa
network

Mga limitasyon,
pagbubukod at
impormasyon sa benepisyo
(mga tuntunin ukol sa mga

Kailangan mo ng Mga serbisyo sa | $0 na copay

tulong sa tahanan, tulad ng
pamumuhay sa paglilinis o
tahanan gawaing

(ipinagpatuloy sa pambahay
susunod na
pahina)

Kailangan mo ng Mga pagbabago | $0 na copay

tulong sa sa iyong tahanan,
pamumuhay sa tulad ng mga
tahanan rampa at access
(ipinagpatuloy ng wheelchair
mula sa

nakaraang

pahina)

benepisyo)

Maaaring kailanganin ang
paunang pahintulot.

Available para sa mga
miyembro ng Cal
MediConnect Plan bilang
Opsyon sa Plano ng
Pangangalaga kung kabilang
ang miyembro sa case
management at
naaprubahang isama ang
serbisyo sa kaniyang plano sa
pangangalaga.

Maaaring kailanganin ang
paunang pahintulot.

Available para sa mga
miyembro ng Cal
MediConnect Plan bilang
Opsyon sa Plano ng
Pangangalaga kung kabilang
ang miyembro sa case
management at
naaprubahang isama ang
serbisyo sa kaniyang plano sa
pangangalaga.

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang
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SCFHP Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan):
Buod ng Mga Benepisyo para sa 2022

Ang mga Mga limitasyon,
Pangangailangan | Mga serbisyong |gastusin pagbubukod at
o problemang maaari mong para sa mga impormasyon sa benepisyo
pangkalusugan kailanganin provider sa (mga tuntunin ukol sa mga
network benepisyo)
Kailangan mo ng Mga serbisyo sa | $0 na copay Kabilang ang kinakailangan
tulong sa pangangalagang sa paggamot na panandalian
pamumuhay sa pangkalusugan sa at pabalik-balik na
tahanan tahanan dalubhasang pangangalaga
(ipinagpatuloy ng nars at mga serbisyo sa
mula sa rehabilitasyon sa tahanan.
nakaraang

Kinakailangan ng paunang
pahintulot. Bago ka makakuha
ng mga serbisyong
pangkalusugan sa tahanan,
dapat ipaalam sa amin ng
isang doktor na kinakailangan
mo ang mga ito, at dapat
ibigay ang mga ito ng isang
ahensya sa pangkalusugan
sa tahanan. Naaangkop
lamang sa CBAS ang
kwalipikasyon para sa mga
serbisyong pangkalusugan sa
tahanan. Dapat na 18 taong
gulang pataas ang
benepisyaryo at natutugunan
ang antas ng pangangalaga
sa pasilidad ng
pangangalaga.

pahina)

Makipag-ugnayan sa SCFHP
Cal MediConnect Plan para
sa mga detalye.

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bumisita sa
www.scfhp.com.
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SCFHP Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan):
Buod ng Mga Benepisyo para sa 2022

Pangangailangan

o problemang
pangkalusugan

Kailangan mo ng
tulong sa
pamumuhay sa
tahanan
(ipinagpatuloy
mula sa
nakaraang
pahina)

Ang mga
Mga serbisyong | gastusin
maaari mong para sa mga
kailanganin provider sa
network
Mga serbisyo $0 na copay
upang
matulungan kang
mamuhay nang
mag-isa
Mga pang-araw $0 na copay

na serbisyo sa
nasa hustong
gulang (adult day
services) o iba
pang mga
serbisyo sa
suporta

Mga limitasyon,
pagbubukod at
impormasyon sa benepisyo
(mga tuntunin ukol sa mga
benepisyo)

Available para sa mga
miyembro ng Cal
MediConnect Plan bilang
Opsyon sa Plano ng
Pangangalaga kung kabilang
ang miyembro sa case
management at
naaprubahang isama ang
serbisyo sa kaniyang plano sa
pangangalaga.

Maaaring kailanganin ang
paunang pahintulot.

Maaaring available para sa
mga miyembro ng Cal
MediConnect Plan bilang
Opsyon sa Plano ng
Pangangalaga kung kabilang
ang miyembro sa case
management at
naaprubahang isama ang
serbisyo sa kaniyang plano sa
pangangalaga.

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang
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SCFHP Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan):
Buod ng Mga Benepisyo para sa 2022

Ang mga Mga limitasyon,

Pangangailangan | Mga serbisyong |gastusin pagbubukod at

o problemang maaari mong para sa mga impormasyon sa benepisyo

pangkalusugan kailanganin provider sa (mga tuntunin ukol sa mga

network benepisyo)

Kailangan mo ng Pangangalaga sa $0 na copay Maaaring kailanganin ang

lugar na nursing home paunang pahintulot o referral.

G TN Walang limitasyon sa bilang

kasama ang mga ng mga araw na sinasaklaw

taong ng plano sa bawat
im:kakatulong sa pamamalagi sa SNF.

Y Hindi kinakailangan ng
kasaysayan ng pananatili sa
ospital. Tumawag sa Serbisyo
para sa Mamimili para sa higit
pang impormasyon.

Kailangang Pangangalagang @ $0 na copay Maaaring kailanganin ang

magpahinga ng pagpapahinga paunang pahintulot.

iyong caregiver Available para sa mga

miyembro ng Cal
MediConnect Plan bilang
Opsyon sa Plano ng
Pangangalaga kung kabilang
ang miyembro sa case
management at
naaprubahang isama ang
serbisyo sa kaniyang plano sa
pangangalaga.

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bumisita sa
www.scfhp.com.
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Mga limitasyon,
pagbubukod at

impormasyon sa benepisyo
(mga tuntunin ukol sa mga

Ang mga
Pangangailangan | Mga serbisyong | gastusin
o problemang maaari mong para sa mga
pangkalusugan kailanganin provider sa
network
Mga karagdagang Acupuncture $0 na copay
saklaw na
serbisyo

(ipinagpapatuloy
sa susunod na
pahina)

benepisyo)

Babayaran namin ang
hanggang sa 2 serbisyo kada
buwan para sa outpatient sa
alinmang isang taon

sa kalendaryo, o nang mas
madalas kung kailangan ang
mga iyon sa paggamot.

Maaaring kailangan ng
paunang pahintulot para sa
higit pa sa 2 serbisyo kada
buwan at para sa mga buntis
na babae o0 mga miyembrong
naninirahan sa isang nursing
facility.

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang
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SCFHP Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan):
Buod ng Mga Benepisyo para sa 2022

Ang mga Mga limitasyon,
Pangangailangan | Mga serbisyong |gastusin pagbubukod at
o problemang maaari mong para sa mga impormasyon sa benepisyo
pangkalusugan kailanganin provider sa (mga tuntunin ukol sa mga
network benepisyo)
Mga karagdagang Chiropractic $0 na copay Babayaran namin ang mga
saklaw na sumusunod na serbisyo:
s_el_'blsyo e Pagsasaayos ng spine
(ipinagpatuloy upang iwasto ang
mula sa pagkakahanay (kapag
nak.araang may kasamang
pahina) nakadokumentong

subluxation)

e Hanggang sa 2
chiropractic na serbisyo
para sa outpatiet kada
buwan sa isang taon sa
kalendaryo, o mas
madalas pa kung medikal
na kinakailangan. Paalala:
Maaaring kailanganin ang
paunang pahintulot para
sa higit pa sa 2 serbisyo
kada buwan.

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bumisita sa
www.scfhp.com.
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D. Mga sinasaklaw na serbisyo salabas ng SCFHP Cal
MediConnect Plan

Hindi ito kumpletong listahan. Tawagan ang Serbisyo para sa Mamimili upang malaman
ang tungkol sa iba pang mga serbisyong hindi sinasaklaw ng SCFHP Cal MediConnect
Plan ngunit available sa pamamagitan ng Medicare o Medi-Cal.

Iba pang mga serbisyong sinasaklaw ng lyong mga gastos
Medicare o Medi-Cal

llang mga serbisyo sa pangangalaga sa hospisyo $0 na copay

Mga serbisyo ng koordinasyon ng California $0 na copay
Community Transitions (CCT) bago ang paglilipat at
pagkatapos ng paglilipat

llang serbisyong dental, tulad ng mga X-ray, Mga serbisyong sinasaklaw sa
pagpapalinis, pagpapasta, mga root canal, ilalim ng Programa Hinggil sa
pagpapabunot, mga crown, at mga pustiso Ngipin ng Medi-Cal ay hindi

naisisingil sa iyo. Gayunpaman,
responsable ka sa bahagi mo
sa halaga ng gastos, kung
naaangkop. Responsibilidad
mong magbayad para sa mga
serbisyong hindi saklaw ng
iyong plano o ng Medi-Cal
Dental Program.

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang
www.scfhp.com.
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E. Mga serbisyong hindi sinasaklaw ng SCFHP Cal
MediConnect Plan, Medicare, at Medi-Cal

Hindi ito kumpletong listahan. Tawagan ang Serbisyo para sa Mamimili upang malaman
ang tungkol sa iba pang mga hindi kasamang serbisyo.

Mga serbisyong hindi sinasaklaw ng SCFHP Cal MediConnect Plan, Medicare,
at Medi-Cal

Pang-emergency o agarang pangangalaga sa labas ng U.S. at mga teritoryo nito
Mga serbisyong naturopath (ang paggamit ng mga natural o alternatibong therapy)
Mga serbisyong wala sa network, maliban na lamang ang pang-emergency o agarang

pangangalaga, mga serbisyo ng dialysis sa labas ng sineserbisyuhang lugar, at mga
serbisyong may paunang pahintulot

F. Angiyong mga karapatan bilang miyembro ng plano

Bilang miyembro ng SCFHP Cal MediConnect Plan, mayroon kang ilang karapatan.
Maaari mong gamitin ang mga karapatang ito nang hindi napaparusahan. Maaari mo
ring gamitin ang mga karapatang ito nang hindi nawawala ang iyong mga serbisyo sa
pangangalagang pangkalusugan. Ipapaalam namin sa iyo ang tungkol sa iyong mga
karapatan nang kahit na minsan lang sa isang taon. Para sa karagdagang impormasyon
tungkol sa iyong mga karapatan, mangyaring basahin ang Handbook ng Miyembro.
Kabilang sa iyong mga karapatan ang, ngunit hindi limitado sa, mga sumusunod:

e Mayroon kang karapatang mabigyan ng respeto, katarungan at dangal.
Kabilang dito ang karapatan na:

o Makakuha ng mga sinasaklaw na serbisyo nang walang alalahanin tungkol sa
lahi, etnisidad, bansang pinagmulan, relihiyon, kasarian, edad, kapansanan
sa pag-iisip o katawan, sekswal na kagustuhan, henetikong impormasyon,
kakayahang magbayad, o kakayahang magsalita sa wikang Ingles

o Makakuha ng impormasyon sa iba pang mga format (hal., malaking titik,
braille at/o audio)

o Maging malaya mula sa anumang anyo ng pisikal na pagpipigil o pagbubukod

o Hindi singilin ng mga provider ng network

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bumisita sa
www.scfhp.com.
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o Makakuha ng kumpletong sagot sa mga tanong at alalahanin sa paraang may
paggalang

e Mayroon kang karapatang makakuha ng impormasyon tungkol sa iyong
pangangalagang pangkalusugan. Kabilang dito ang impormasyon tungkol sa
paggamot at ang iyong mga opsyon sa paggamot. Ang impormasyong ito ay
dapat nasa format na iyong mauunawaan. Kabilang sa mga karapatang ito ang
makakuha ng impormasyon sa:

o Paglalarawan ng mga serbisyong aming sinasaklaw
o Paano makakuha ng mga serbisyo
o Magkano ang gagastusin mo para sa mga serbisyo

o Mga pangalan ng mga provider ng pangangalagang pangkalusugan at mga
care manager

e Mayroon kang karapatan na magpasiya ukol sa iyong pangangalaga,
kabilang na ang pagtanggi sa paggamot. Kabilang dito ang karapatan na:

o Pumili ng Primary Care Provider (PCP) at maaari kang magpalit ng iyong
PCP sa anumang oras sa loob ng taon

o Magpatingin sa isang provider ng pangangalang pangkalusugan para sa mga
babae nang walang referral

o Mabilis na makakuha ng mga sinasaklaw na serbisyo at gamot

o Malaman ang tungkol sa lahat ng mga opsyon sa paggamot, kahit magkano
pa ang gastos o kung sinasaklaw ang mga ito

o Tumanggi sa paggamot, kahit na salungat ito sa payo ng iyong doktor
o Huminto sa pag-inom ng gamot

o Kumuha ng pangalawang opinyon, babayaran ng SCFHP Cal MediConnect
Plan ang gastusin sa iyong pagpapatingin para sa pangalawang opinyon.

o Gumawa at gumamit ng isang paunang direktiba, gaya ng will o proxy sa
pangangalagang pangkalusugan.

e Mayroon kang karapatang magkaroon ng napapanahong access sa
pangangalaga na walang anumang hadlang sa komunikasyon o pisikal na
access. Kabilang dito ang karapatan na:

o Makakuha ng pangangalagang medikal nang nasa oras

o Maglabas-pasok sa tanggapan ng provider ng pangangalagang pangkalusugan.
Nangangahulugan ito na walang hadlang sa access para sa mga taong may
mga kapansanan, alinsunod sa Americans with Disabilities Act.

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang
www.scfhp.com.
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o Magkaroon ng mga tagapagsalin upang tulungan kang makipag-usap sa
iyong mga doktor at sa iyong planong pangkalusugan. Tawagan ang
1-877-723-4795 kung kailangan mo ng tulong sa serbisyong ito.

May karapatan ka sa pang-emergency at agarang pangangalaga kapag
kailangan mo ito. Nangangahulugan itong may karapatan kang:

o Makakuha ng mga serbisyong pang-emergency, 24 oras sa isang araw, 7
araw sa isang linggo, nang walang paunang pahintulot sa oras ng emergency

o Magpatingin sa isang provider na wala sa network para sa agaran o
pang-emergency na pangangalaga, kung kinakailangan

Mayroon kang karapatan sa kumpidensyalidad at pagkapribado. Kabilang
dito ang karapatan na:

o Humingi at makakuha ng kopya ng iyong mga medikal na tala sa paraang
mauunawaan mo at hilingin na mabago o maiwasto ang iyong mga tala

o Mapanatiling pribado ang iyong personal na impormasyong pangkalusugan

May karapatan kang magreklamo tungkol sa iyong mga saklaw na serbisyo
o pangangalaga. Kabilang dito ang karapatan na:

o Maghain ng reklamo o karaingan laban sa amin o sa aming mga provider sa
Department of Managed Health Care (DMHC) ng California. Ang DMHC ay
mayroong toll-free na numero ng telepono (1-888-466-2219) at linya ng TDD
(1-877-688-9891) para sa may kahirapan sa pandinig at pagsasalita. Ang
website ng DMHC (www.dmhc.ca.qov) ay may mga form para sa reklamo,
mga form para sa aplikasyon sa Independent Medical Review (IMR), at mga
tagubilin online. May karapatan ka ring iapela ang ilang desisyong ginawa
namin o ng aming mga provider.

o Humiling ng Independent Medical Review (IMR) para sa mga serbisyo o item
ng Medi-Cal na medikal ang larangan mula sa California Department of
Managed Health Care

o Humingi ng patas na pagdinig ng estado (state fair hearing) mula sa Estado
ng California

o Makatanggap ng detalyadong rason kung bakit tinanggihan ang mga serbisyo

Para sa karagdagang impormasyon tungkol sa iyong mga karapatan, maaari mong

basahin ang Handbook ng Miyembro ng SCFHP Cal MediConnect Plan. Kung mayroon
kang mga tanong, maaari mo ring tawagan ang Serbisyo para sa Mamimili ng SCFHP

Cal MediConnect Plan.

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family

Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.

hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bumisita sa

www.scfhp.com.
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G. Paano maghain ng reklamo o iapela ang tinanggihang
serbisyo

Kung may reklamo ka o sa tingin mo ay dapat saklawin ng SCFHP Cal MediConnect
Plan ang isang bagay na itinanggi namin, tumawag sa SCFHP Cal MediConnect Plan
sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m.
Posibleng maaaring iapela mo ang aming desisyon.

Para sa mga tanong tungkol sa mga reklamo at apela, maaari mong basahin ang
Kabanata 9 ng Handbook ng Miyembro ng SCFHP Cal MediConnect Plan. Maaari ka
ring tumawag sa Serbisyo para sa Mamimili ng SCFHP Cal MediConnect Plan.

Kung nais mong mag-ulat ng reklamo hinggil sa iyong pangangalaga, maaari mong
gawin ang isa sa mga sumusunod:

e Tumawag sa Serbisyo para sa Mamimili ng SCFHP Cal MediConnect Plan sa
1-877-723-4795 (TTY: 711).

e Punan ang form para sa Online na Karaingan sa www.scfhp.com, o

e Magpadala ng form para sa karaingan sa:

Attn: Grievance and Appeals Department
Santa Clara Family Health Plan

PO Box 18880

San Jose, CA 95158

e Maaari kang maghain ng reklamo o humiling ng Independent Medical Review
(IMR) mula sa Help Center sa California Department of Managed Health Care
(DMHC). Punan ang Form ng Aplikasyon sa IMR/Reklamo na makukuha sa
www.dmbhc.ca.gov/Portals/0/FileAComplaint/IMRForms/20160AAF_English.pdf.
O tumawag sa DMHC Help Center sa 1-888-466-2219. Dapat tumawag sa
1-877-688-9891 ang mga gumagamitng TTY.

Ipadala sa koreo o i-fax ang iyong form at anumang mga kalakip sa:

Help Center

Department of Managed Health Care
980 Ninth St, Ste 500

Sacramento, CA 95814-2725

Fax: 916-255-5241

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang
www.scfhp.com.
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H. Ano ang dapat gawin kung naghihinala kang may
panloloko

Karamihang tapat ang mga propesyonal sa pangangalagang pangkalusugan at ang
mga organisasyong nagbibigay ng mga serbisyo. Sa kasamaang palad, maaaring may
ilang hindi tapat.

Kung sa tingin mo may doktor, ospital, o ibang botika na may ginagawang mali,
mangyaring makipag-ugnayan sa amin.

e Tawagan ang Serbisyo para sa Mamimili ng SCFHP. Nasa pabalat ng buod na ito
ang mga numero ng telepono.

e Tawagan ang Medicare sa 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Dapat tumawag
sa 1-877-486-2048 ang mga gumagamit ng TTY. Maaari mong tawagan ang mga
numerong ito nang walang bayad, 24 na oras sa isang araw, 7 araw sa isang

linggo.

e Tawagan ang California Department of Health Care Services (DHCS) sa
1-800-822-6222.

e O, mag-email sa DHCS sa stopmedicalfraud@dhcs.ca.gov.

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tawagan ang Santa Clara Family
Health Plan sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, bumisita sa
www.scfhp.com.
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