Préximos cambios para
la lista de medicamentos de 2022 de Santa Clara Family Health Plan Cal MediConnect Plan
(plan de Medicare-Medicaid)

Actualizado 7/1/2022

Santa Clara Family Health Plan (SCFHP) Cal MediConnect Plan (plan de Medicare-Medicaid) puede agregar o quitar medicamentos
de nuestra lista (lista de medicamentos) durante el afio, o agregar reglas sobre si ciertos medicamentos estan cubiertos y cuando lo
estan.

Si SCFHP elimina un medicamento cubierto o realiza algin cambio en la lista de medicamentos, SCFHP publicara los cambios en
nuestra pagina web e informara a los miembros afectados al menos sesenta (60) dias calendario antes de la fecha de entrada en vigor
del cambio. Sin embargo, si la Administracion de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) dice que algun
medicamento que usted esté tomando no es seguro, o si el fabricante del medicamento lo retira del mercado, lo sacaremos
inmediatamente de la lista de medicamentos. También le enviaremos una carta para comunicarselo.

La tabla a continuacion contiene los proximos cambios para la lista de medicamentos de SCFHP Cal MediConnect Plan: Estos
cambios pueden afectarlo.

Fecha de entrada Nombre del . . ) . Medicamentos
. . Tipo de cambio Motivo del cambio )
en vigor medicamento alternativos
REMOVAL DUE TO
7/1/2022 ggg[‘?AzB?_OEQ"G FDA MARKET N/A N/A
WITHDRAWAL
REMOVAL OF BRAND NAME DRUG
VARENICLINE 0.5
2/1/2022 CHANTIX 0.5 (11)-1 | BRAND DELETION, | FROM FORMULARY DUE TO (11)-1 ORAL TAB DS

ORAL TAB DS PK ADD FRF GENERIC | ADDITION OF NEW GENERIC

EQUIVALENT PK-1

Lo que usted y su médico pueden hacer
Le informamos acerca de estos cambios ahora para que usted y su médico tengan tiempo (al menos 60 dias) para decidir qué hacer.

Segun el tipo de cambio, se pueden considerar diferentes opciones. Por ejemplo:
e Quizas su médico puede encontrar un medicamento distinto en la lista de medicamentos de SCFHP Cal MediConnect que
funcione de la misma manera para usted.
e Usted y su médico pueden pedirle al plan que haga una excepcion por usted. Esto significa solicitarnos que aceptemos que el
préximo cambio en la cobertura de un medicamento no se aplique a usted.
0 Su médico debera explicarnos por qué esa excepcion es médicamente necesaria para usted.
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o0 Consulte el Manual del miembro de SCFHP Cal MediConnect para saber cdmo solicitar una excepcion.

Si usted no esta de acuerdo con nuestra decision de quitar o cambiar la cobertura para cualquiera de estos medicamentos, también

puede presentar una queja. Llame a Servicio al Cliente si desea presentar una queja. También puede enviarnos su queja escrita por
correo a:

Attn: Grievances and Appeals
Santa Clara Family Health Plan
PO Box 18880

San Jose, CA 95158

Para obtener mas informacion sobre cémo presentar una queja, consulte el Manual del miembro de SCFHP Cal MediConnect.

Si tiene alguna pregunta

Llame al 1-877-723-4795, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Los usuarios de TTY/TDD deben llamar al 1-800-735-2929 o al 711.
La llamada es gratuita.

Santa Clara Family Health Plan Cal MediConnect Plan (plan de Medicare-Medicaid) es un plan de salud que tiene contrato con
Medicare y con Medi-Cal para proporcionarles beneficios de ambos programas a los miembros.
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."h’. Santa Clara Family

N Health Plan. AVISO DE NO DISCRIMINACION

La discriminacion es ilegal. El Plan de Cal MediConnect de Santa Clara Family Health Plan (Plan de
Medicare-Medicaid) (Plan de Cal MediConnect de SCFHP) cumple las leyes federales y estatales de
derechos civiles. El Plan de Cal MediConnect de SCFHP no discrimina, no excluye ni trata a las
personas ilegalmente de manera diferente por motivos de sexo, raza, color, religion, ascendencia,
pais de origen, identificacion de grupo étnico, edad, discapacidad fisica o mental, estado médico,
informacion genética, estado civil, género, identidad de género u orientacion sexual.

El Plan de Cal MediConnect de SCFHP presta:
e Apoyo Yy servicios gratis a personas con discapacidades para ayudarlas a comunicarse
mejor, como:
o0 intérpretes calificados de lenguaje de sefias;
o informacién por escrito en otros formatos (letra grande, audio y formatos electrénicos
accesibles, entre otros).

e Servicios de idioma gratis a personas cuyo idioma principal no es el inglés, como:
0 intérpretes calificados;
o informacién por escrito en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuniquese con el Plan de Cal MediConnect de SCFHP de lunes a
viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., llamando al 1-877-723-4795. Si tiene dificultades auditivas o del habla,
llame al 711. Si lo pide, este documento puede estar disponible en braille, letra grande, casete de
audio o en formato electrénico. Para obtener una copia en uno de estos formatos alternativos, llame
0 escriba a:

Santa Clara Family Health Plan
PO Box 18880

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

COMO PRESENTAR UNA QUEJA

Si cree que el Plan de Cal MediConnect de SCFHP no le ha prestado estos servicios o lo ha
discriminado ilegalmente de otra manera por su sexo, raza, color, religion, ascendencia, pais de
origen, identificacion de grupo étnico, edad, discapacidad fisica 0 mental, estado médico, informacion
genética, estado civil, género, identidad de género u orientacion sexual, puede presentar una queja
ante el Departamento de Quejas y Apelaciones del Plan de Cal MediConnect de SCFHP. Puede
hacerlo por teléfono, por escrito, en persona o de forma electrénica:

e Por teléfono: Comuniquese con el Plan de Cal MediConnect de SCFHP de lunes a viernes, de
8 a.m. a 8 p.m,, llamando al 1-877-723-4795. Si tiene dificultades auditivas o del habla, llame
al 711.

e Por escrito: Complete un formulario de queja o escriba una carta y enviela a:

Attn: Grievance and Appeals Department
Santa Clara Family Health Plan

6201 San Ignacio Ave

San Jose, CA 95119
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e En persona: Vaya al consultorio de su médico o al Plan de Cal MediConnect de SCFHP y diga
gue quiere presentar una queja.

e De forma electrénica: Visite el sitio web del Plan de Cal MediConnect de SCFHP en
www.scfhp.com.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES: DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA
(DHCS) DE CALIFORNIA

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Servicios de Atencion Médica (DHCS) de California por teléfono, por escrito o de
manera electronica:

e Por teléfono: Llame al 916-440-7370. Si tiene dificultades auditivas o del habla, llame al 711
(Servicio de Retransmision de Telecomunicaciones).

e Por escrito: Complete un formulario de queja o envie una carta a:

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

Los formularios de quejas estan disponibles en
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language Access.aspx.

e De forma electrénica: Envie un correo electrénico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES: DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS
(DHHS) DE LOS EE. UU.

Si cree que lo han discriminado por su raza, color, pais de origen, edad, discapacidad o sexo, también
puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento
de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. por teléfono, por escrito o de manera electronica:

e Por teléfono: Llame al 1-800-368-1019. Si tiene dificultades para oir o hablar, llame al
1-800-537-7697 (TTY/TDD).

e Por escrito: Complete un formulario de queja o envie una carta a:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Los formularios de quejas estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

e De forma electrénica: Visite el Portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
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"”’ Santa Clara Family

‘i Health Plan.

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 espafiol (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 gitip bang ngdn ngir ctia quy vi, hay goi 1-877-723-4795, tlr Thir Hai dén
Thir S&u, 8 gi®r sang dén 8 gid téi. (TTY: 711). Cling c6 cac hd tro va dich vu danh cho nguoi khuyét
tat, nhw tai liéu bang ch ndi braille va ban in chiv I&n. Hay goi 1-877-723-4795, tlr Thir Hai dén Tho
S&u, 8 gi® sang dén 8 gio téi. (TTY: 711). Cac dich vu nay déu mién phi.

i & B SChRiE (Chinese)

EE: MEBFEERIESKHE, FTEN 22 HE L8 A% 8 SFH 1-877-723-4795
(TTY APESH 710 . BATE NGRE N LIS IH&%HK%H&I##*Q%%%%HH& o HTEY—

FEWHE 8 HE M 8 3 1-877-723-4795 (TTY A/ iH#H 711). X LRSI fh 22 fit,

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) 4u »lb H il

Blas 8 deludl (e dhraad) ) i) (e ¢1-877-723-4795 )il Juails cclialy e lusall e J soanll ) Aalay i€ 13) 4
i) Jie ABle Y (553 (alaiSl claaal) s clae bl (TTY: 711) pall 5 pandl Cilaazal oaill Cilgll) 2lise 8 dcludl a
2lee 8 ) Wlia 8 daaall ) (V) (0 ¢1-877-723-4795 a8 1L Joi) Wil 3 58 g 63 Sl deLlall 5 Juf ys 48y ylay &4 i<l
Ulae Zeadll 038w 4ty (TTY: 711) asall s gansdl Cilaial il Cailgll)

Swjbptu yhwnwYy (Armenian)

NFSUNYNFR™3NEL' Grb Qbp |Gguny oguniejwl ywphp nlutp, quugwhwpbp 1-877-723-4795
hwdwnny, Gpynwwprhhg nLppwe, 8:00-hg 20:00: (TTY' 711): wuwlbh U Lwl. ogunLpjnLUUGN L
Swnuwjnipyntbuutn hw2dwlunwd wudwlug hwdwn, huswtu® ppwjth wjpniptUny W fun2np
inwwuwnwnbnpny thwuwnwenrtn: 2Qwugwhwntp 1-877-723-4795 hwdwnpny, Gpynwwprhhg NnLppwpe,
8:00-hg 20:00: (TTY" 711): Wju SwnwynLpjnLuutpu wuysdwp Gu:
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W EN UM anigl (Cambodian)

SNBSS AUM:AANSGAM: (U SIOHAEAISSWMMaNIUNHA 8 SIunuriug 1-877-723-
4795 MGG SZMIBFEIUNITENH GIAM JUIENH 6 Wud (TTY: 711) 1 ISw
SHINAYUENURSAMIZGNMARMMINMHSINU SHMITENYSI A SREHETNM

VMU SIINEMIUE 1-877-723-4795 NiBG SZMIGHRIUNITENH GO~ U oy (TTY: 711) 4
NFRYSINISESARIgiSY

(e b 4 qtha (Farsi)

ol 4795-723-877- 11..\@.»861\ 8 dlelu fjudzaa Waiign ) cm‘)\ﬁuhd};uh)m;&asmh)ﬁm‘)bﬁ\ da gl
)ugﬁ));uj);}dg);_h;b.)hu\u\;);.ms.u)\dsa.a\;s;\ybé\ssimsdqsim)uu.\;)&s (711 TTY) ).\5\.\
cleid ol (711 :TTY) . afa (b 4795-723-877-1 L i 8 ) o 8 el (s e 1 4iigd )l iy fSd
N L

& A= (Hindi)
&I G ﬁ&ﬁmmwﬁmﬁw% a‘rw-lq|<@(3$r{q|<, UTd: 8 ol 9 I 8 SO d&
1-877-723-4795 R BId B | (TTY: 711) fawaiT @il & o Tgrrar 8k Jare, S 99 iR 9 fife &

gxaraet off Jues g | AR ¥ YEHAR, UId: 8 &6l I 8 §9 A 1-877-723-4795 R HId B | (TTY:
711) T JaT¢ F:eh €T Y U g |

Nge Lus Hmoob Cob (Hmong)

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.

BAEEREE (Japanese)

AR BEETOXNGHIBLEGIGEEIE. A~E D5 8 Fr~F 1% 8 DT T 1-877-723-4795(TTY:
71D IZBRNEHLELEZEN AEEEERITICRFPREFOXELEDZEY—ERLFHATEET
o B~ DA 8 H~F% SO T 1-877-723-4795(TTY: 711) [ZTHEEL\EHELIESLY, Thb
DY —ERFEHTTHRANETFES,

ot 0] Eja 212l (Korean)

FOl: Aot HHEZ 20| 2 ROHAIH 1-877-723-4795 HO 2 Z2|0INALERE-2ZRY, 2F
8 A~22 B AN, (TTY: 711). FOHIS 78t IR HUIAO: Z21% S 24, 3 FT)E 0125t
2 Q& LICH 1-877-723-4795 HO 2 2O/GHAIAIQ (BRU~2RY, @F 8 A~23 8 Al). (TTY: 711).
AMHlA= 23 LICH

r_A_O

ccunNlowagrn2o (Laotian)

cca9cAow: ‘ﬁ‘)Ui‘mm”a‘_)n‘maovusioecﬁacfmw‘)meagwm tnma 1-877-723-4795, Sn5 iy dvgn, 029
8 ?ugcag m9 8 L09cc9. (TTY: 711). caagaoecma €2t NIVOVINIVTIIVOHVLWNIV,

cavca‘n mvmcUDa‘naavvv e mowu‘lm@‘nucav‘nv loitwmn 1-877-723-4795, 5131 ¢f9 SLIN,
€029 8 ?.,ugcag 09 8 Lw9cc9). (TTY: 711). mboombcm‘mccuvulocsem.
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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.

UAre 2IBTEE (Punjabi)

s fe6: Aerd 3ad w3 feg Hee @ B3 J 3T AHEd 3 Haded, ARl s el 3 a8t s @R 3 1-
877-723-4795 3 A& A3| (TTY: 711) fea&iar 84t T3 A3 w3 A, fi fa g8 w3 <3 fife fq
THIeH <l BUSEU 6| AHEd 3 TJI<'d, Ad 8 @ 3 9131 8 ¥H 3 1-877-723-4795 3 9% 4|
(TTY: 711) & AE<i HE3 I& |

Pycckumn cnoraH (Russian)

BHMMAHWE! Ecnu Bam Hy>xHa NOMOLLb Ha BalleM POAHOM s3bIKe, 3BOHUTE No HoMepy 1-877-273-
4795 (nnHna TTY: 711). Takke npeaocTaBnsOTCa cpeactsa v ycnyru ans nogen ¢ orpaHnYeHHbIMU
BO3MOXXHOCTSIMW, HAanpumMep OOKYMEHTbI KpyMnHbIM WpudToM unu wpudtom bpanns. 3BoHuTe no
Homepy 1-877-273-4795 (nuHna TTY:711). Takue ycnyru npegoctasnsioTca 6ecnnaTtHo.

wiinlalmwlug (Thai)
WNLWR: WnAUGaIMsANNTIsmdslunsvainns TUselus 1-877-723-4795 fudunstiviuans nan 8.00 u.

fla 20.00 w. (TTY: 711) uonannildsfiudnsmnuzismdodmsuiuwwann igu
lenansiilusnusiusadiazsnsnusvunana Tuselns 1-877-723-4795 fudunstisiugns nan 8.00 u. fis
20.00 u. (TTY: 711) vdnmswianil ke Toxnulayg

Mpumitka ykpaiHcbKor (Ukrainian)

YBAI'A. B moxeTe oTpumaTu 4OBIKY BaLLOK MOBOW, 3aTenedoHyBaBLUM 3a HOMepom 1-877-723-
4795 3 noHedinka no n'atHuuto, 3 8:00 go 20:00 (Tenetann: 711). Takox AocTynHa gonomora Ta
nocnyrn ans ocié 3 obMexxeHMMnN PisMYHUMN MOXIMBOCTAMU, HaNpUKNag AOKYMEHTWN, Ha4pyKOBaHi
BENMKUM Wpungtom abo wpudtom bpannsa. TenedoHynTe 3a Homepom 1-877-723-4795 3 noHepainka
no n'atHuuto, 3 8:00 go 20:00 (tenetann: 711). Lli nocnyrn HagaoTbCa 6€3KOLLTOBHO.
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