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Ang Santa Clara Family Health Plan Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid
Plan) na inaalok ng Santa Clara Family Health Plan

Taunang Paunawa ukol sa Mga Pagbabago para sa 2022

Introduksiyon

Kasalukuyan kang nakatala bilang miyembro ng Santa Clara Family Health Plan
(SCFHP) Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan) (SCFHP Cal MediConnect
Plan). Sa susunod na taon, magkakaroon ng ilang pagbabago sa mga benepisyo,
saklaw, tuntunin, at halaga ng plano. Ipinapaalam sa iyo ng Taunang Paunawa ukol sa
Mga Pagbabago na ito ang mga pagbabagong ito at kung saan mahahanap ang higit
pang impormasyon tungkol sa mga ito. Makikita ang mga pangunahing termino at mga
kahulugan ng mga ito 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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A. Mga Disclaimer

¢ 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 magbigay ng mga benepisyo ng parehong
programa sa mga enrollee.

e PAUNAWA TUNGKOL SA PAGBABAWAL SA DISKRIMINASYON

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

Nagbibigay ang SCFHP Cal MediConnect Plan ng:

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

- Mga kwalipikadong sign language interpreter

- Mga nakasulat na impormasyon sa iba pang format (malaking print, audio,
mga naa-access na elektronikong format, iba pang format)

o Maga libreng serbisyo sa wika sa mga taong hindi Ingles ang pangunahing
ginagamit na wika, gaya ng:

- Maga kwalipikadong interpreter
- Impormasyong nakasulat sa iba pang wika

Kung kailangan ninyo ng 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 HINAING

Kung naniniwala kang hindi naibigay ng SCFHP Cal MediConnect Plan ang mga
serbisyong ito o labag sa batas na nandiskrimina ito sa ibang paraang batay sa
kasarian, lahi, kulay, relihiyon, ninuno, bansang pinagmulan, pagkakakilanlan ng
pangkat etniko, edad, kapansanan sa pag-iisip, pisikal na kapansanan,
kondisyong medikal, henetikong impormasyon, katayuan sa kasal, gender,
pagkakakilanlan ng kasarian, o seksuwal na oryentasyon, maaari kang maghain
ng hinaing sa SCFHP Cal MediConnect Plan. Maaari kayong 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 kaya, kung hindi ka
nakakarinig o nakakapagsalita nang mabuti, mangyaring tumawag sa 711.

o Sa pamamagitan ng pagsulat: Punan ang isang form ng reklamo o sumulat at
ipadala ito sa:

Attn: Grievance and Appeals Department
Santa Clara Family Health Plan

6201 San Ignacio Ave

San Jose, CA 95119

o Sa personal: Bisitahin ang opisina ng inyong doktor o SCFHP Cal
MediConnect Plan at sabihin na gusto ninyong maghain ng hinaing.

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, tumawag sa 711
(Telecommunications Relay Service).

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

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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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 Sa pamamagitan ng telepono: Tumawag sa 1-800-368-1019. Kung hindi
kayo nakakarinig o nakakapagsalita nang maayos, tumawag sa TTY/TDD
1-800-537-7697.

o Sapamamagitan ng pagsulat: Punan ang isang form ng reklamo o sumulat sa:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

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

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), 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

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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aviernes, 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. a8 p.m. (TTY: 711).
Estos servicios no tienen costo.

Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro’ gitip bang ngdn nglr ctia quy vi, hay goi 1-877-723-
4795, tr Thr Hai dén Thir Sau, 8 gi® sang dén 8 gio tdi. (TTY: 711). Ciing cé
cac hé tro va dich vu danh cho ngudi khuyét tat, nhw tai liéu bang chiv ndi braille
va ban in ch Ién. Hay goi 1-877-723-4795, tir Thi Hai dén Thir Sau, 8 gid sang
dén 8 gio tbi. (TTY: 711). Céac dich vy nay déu mién phi.

fEi & H SCARIE (Chinese)

R MEFEERRIES K, STEN-Z2EMAE 8 AEm 8 mEs
1-877-723-4795 (TTY A ESH 711) o AR FymkRE A HIREEE SO R
WO AN R TS B AR S5 TR 22 H R 8 SEm b 8 HEg
1-877-723-4795 (TTY HFEECE 711) o XSRSy G B defit.

Tagalog Tagline (Tagalog)

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 sl jadd)

S Y (e ¢ 1-877-723-4795 a8 4L Jeaild cclialy sacluall o J paall ) dalay i€ 1Y) 14
(TTY: 711) pall 5 pandl Gilanal aaill (i) 2lise 8 deludl in Wliua 8 deludl (o cdanal)
38 sk ¢3S AeLdall g ol 5 4y ey 3 i) claiioaa) Jia ABle Y (550 alaidl cilaadl) s Cilac Ll
=il Cilell) flue 8 L Alaa 8 cdanall ) () (e «1-877-723-4795 pilu Juail La
Llae deaall o4 i 2y (TTY: 711) mall 5 pandl ilaazal

Swjbptu ywhunwy (Armenian)

NFSUNNNHR—3NFL' Grb Q6p [Gguny oguniLpjwl Ywphp ntutp, quugwhwnbp
1-877-723-4795 hwdwpny, Gnynwwprhhg nLppwpe, 8:00-hg 20:00: (TTY' 711):
Swuwlbh GU bwl oqunienLuutn W SwnwjnieynLuutn hw2dwunwd wubdwlg
hwdwnpn, huswtu® ppwjth wypnipbuny W fun2np tnywnwntpny thwuwnwpenebn:
Qwuqwhuwnbp 1-877-723-4795 hwdwnpny, Gnynwwprhhg nLppwpe, 8:00-hg
20:00: (TTY" 711): Wu dwnwjnipjntuutnu wuysdwn Bu:

UN RN TN sS4 (Cambodian)

SANSGAM:AMNSGAM: [UASIOE/AEIMISSWOMIUNHES

Y SIUNUMIUES 1-877-723-4795 NiSSSE ISP UNIEN R G ™
SN G WwUY (TTY: 711) 4 SSw
SHIUN[YENUNSAMIZGNAMINMHAINU
SHMNTIENYNIATSRHINIM YU SINNUMIUS 1-877-723-4795

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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SUIGHRTIUNIENH GO A S0 GoNGY (TTY: 711) 4
i i

(o8 o) 4 qitha (Farsi)

L i 8 () e 8 el (pn dnen Bagidipy ) cahy gliasd ) 4 Sl @il a4y Jls &) as s
)1 et a8 L 4y Gl jcilend 5 S (TTY: 711) 280 il 1-877-723-4795
8 ) e 8 el (s dman U 4uidipn 3 Gl udyclSal 30 K Gy 5 Jasedad L ali) il Dl
At 8 @lead ol (TTY: 711) 2,80 (ulai 1-877-723-4795 L i

%"WIE_-I(HlndD
%ZlFr?{ 3D ST HTST H eI B S{[aFehdl 8, o YR J YehdlR, UTd:
8 Sl Y XA 8 o qh 1-877-723-4795 R DId B | (TTY: 711) fdsbaii @ & ferw
el 3R aTY, S 8 SIR F19 flic & el Hl Iuasy g1 R Y YohaR,
mga@r@ﬂ%ﬁsa@rW1 -877-723-4795 W BT BRI (TTY: 711) Y AT M-
w7 Y I

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.

BAFERE (Japanese)

R BEGECOMNGADELEGEE . A~& D01 8 i~ %1&85%035%%%?
T 1-877-723-4795 (TTY: 711) w8l Eb e £ awn, HEEEE T
FROREFOXHFELEDZHEY— AV FHTE 4. H~E&DFi 8 K~ tF
1% 8 I D IR ¢ 1-877-723-4795 (TTY: 711) i BMuwEdb e <& v, Th
EDH—L AEMETCIHMHACLLZT T,

ot 0] Ef 1212l (Korean)

F9o|: H5te| o= 20| E'Rﬁwm 1-877-723-4795 o 2

O SHA2(ER 2~ MR |, 27 8 A~2F g A|). (TTY: 711). o212 2|t
X2t ME| 20 22t xr =M, & EXHE 0|85 = AL
1-877-723-4795 HHO 2 29|54 A|2 (ERYU-Z2YU QM A~ 8 A|),
(TTY: 711). AMH|A= F= L CL

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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ccunlowasrnro (Laotian)

cca9cAIDD: mm')Dmagmvaovuao@cmachwvsﬂaagmm s 1-877-723-4795, Sv5v
¢f}9 SN, 029 8 ?,Uf_)ca‘_) 09 8 Tu9cco9. (TTY 711). caagqoecma oY
NIWO3NIVFIBLHLENI, cFVcENTIWTCTVLENTELYY at GoBvlnesNScdviiv. Wilnms
1-877-723-4795, Svav ¢ SuN, 09 8 f09cq9 v9 8 299, (TTY: 711).
mvusmvcmmcwuuZoczam

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.

YA 291818 (Punjabi)

ftpris ;. g 3g7g wruct g f&g Hee € 83 J 31 AWRd 3 H9deTg, AL

8 1 3 931 8 TH 3 1-877-723-4795 3B A | (TTY: 711) B T

AITE w3 A, fa {9 38 w13 93 fic feg wAzey < Qugau 76| AHeg 3

ECER FRI 8 <A 3 9191 8 <R 3 1-877-723-4795 I B 3| (TTY: 711) feg
HE3 TS|

Pycckun cnorad (Russian)

BHUMAHWE! Ecnn Bam Hy)XHa NOMOLLb Ha BalleM POAHOM A3blKe, 3BOHUTE MO
Homepy 1-877-273-4795 (nuHna TTY: 711). Takke npegocTaBnanTCa cpeacTsa
n ycnyrn ons nogen ¢ orpaHNYeHHbIMU BO3MOXHOCTAMU, HanpumMep AOKYMEHThI
KpynHbIM WwWprdToM unum wpudtom bpanna. 3BoHuTe no Homepy 1-877-273-4795
(MHna TTY:711). Takue ycnyru npegoctasnaioTcs becnnaTtHo.

win lavinun ' lvie (Thai)

WUNBIWE: vnAUFasMsANthowmas lumenwanal Tsalns 1-877-723-4795
Tuduunstiviudns nan 8.00 w. 1 20.00 w. (TTY: 711)
uonaniidaiusnsauthomaod msusuwwanw 1w
lonansiilusnusiusadiiazssnusuunn e Tusalns 1-877-723-4795 Tudunsaeiuans
nan 8.00 1. A 20.00 u. (TTY: 711) usmswmanitlisien lano Toy

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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MpumiTka ykpaiHcbKor (Ukrainian)

YBAI'A. Bu moxeTe oTpumaTu AOBIAKY BalLOK MOBOM, 3aTenedoHyBaBLUM 3a
HomMepowm 1-877-723-4795 3 noHeginka no n’stHmuto, 3 8:00 go 20:00 (TeneTann:
711). Takox gocTynHa gonomMora Ta nocnyru ansa ocié 3 obmexeHummn
Di3NYHUMN MOXNMBOCTSAMW, HANPUKa4 AOKYMEHTWN, HaapPyKOBaHi BEMMKUM
wpndgtom abo wpndtom bpanns. TenedoHynte 3a Homepom 1-877-723-4795 3
noHeginka no n’atHuuo, 3 8:00 go 20:00 (tenetann: 711). Lli nocnyrm
HapalTbcA OE3KOLITOBHO.

B. Pagsusuri sa iyong saklaw ng Medicare at Medi-Cal para sa
susunod na taon

Mahalagang suriin ang saklaw ng iyong plano ngayon upang matiyak na matutugunan
pa rin nito ang mga pangangailangan mo sa susunod na taon. Kung hindi nito
matutugunan ang iyong mga pangangailangan, maaari kang umalis sa plano. Tingnan
ang seksyon E2 para sa karagdagang impormasyon.

Kung pipiliin mong umalis sa SCFHP Cal MediConnect Plan, titigil ang iyong pagiging
miyembro sa huling araw ng buwan kung kailan mo ginawa ang iyong kahilingan.

Kung aalis ka sa aming plano, mananatili kang kabilang sa mga programa ng Medicare
at Medi-Cal hangga'’t kwalipikado ka.

e Mayroon kang opsyon sa kung paano mo makukuha ang iyong mga benepisyo
mula sa Medicare (sumangguni sa pahina 20).

e Makukuha mo ang iyong mga benepisyo sa Medi-Cal sa pamamagitan ng isang
plano sa pinamamahalaang pangangalaga ng Medi-Cal na iyong pinili
(sumangguni sa pahina 23 para sa karagdagang 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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B1. Mga Karagdagang Dulugan

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 noi tiéng Viét, co dich vu hé tro ng6n ngl, mién phi danh
cho quy vi. Hay goi déen Dich Vu Khach Hang theo so 1-877-723-4795 (TTY:
711), tr Thir Hai dén Thr S4u, 8 gi¢r sang dén 8 gid toi. Cudc goi la mien phi.

EE: WREHP S, BRI HIERRESERS . B TEH-2EHHE L
8 L& M I 8 SFH 1-877-723-4795 (TTY HERHE 711) 5% RS HEL
Fo. AHIEHR,

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.

T«l =0 & ALESA = A, o] A MR 28 FE = o] g8k
AFUT dadie 99 24 8AIFH A4 8 ]77}7418777234795
(TTY. 711)H o2 37 Mu| Ao de] FAA L. T3 FR UYL

NrTUNCNRE3NRUL. Bph jununid tp huytipkt, wyw jkquljut ogunipjut
Swnwynipiniiitbpn Qbq junpudwunpdtt wmtydwn: Quuquhwunptp
hwwunpnibph vywuwpuwh YEinpnt hinbjw) hbpwnuwhwdwpny
1-877-723-4795 (TTY. 711), kpyniowpphhg nippup d. 8:00 - 20:00: Quiiqh
wiydwn Lk

BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBopute no-pycckn, Bel MoxeTe 6ecnnaTHo
BOCMONb30BaTbCA ycryramu nepesoayuka. lNMossoHnte B Cryx6by nogaepxku
KNUeHToB No Homepy 1-877-723-4795 (tenetaunn: 711), c noHeaenbHMKa No
natHuyy, ¢ 8:00 go 20:00. 3BoHOK 6ecnnaTHbIN.

A1 Dl Ladi G ytad 53 GG ) gaady (Al 38 iladd (i€ (e G a8 Gl 4 Rl taa s
1-877-723-4795 o jlad 4; 0l sidie cilasa 2al 5 L a8 ) s 8 ) e i i g3 sla )5
Sl B 0l 0l b pilad 280 L (711: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, bumisita sa www.scfhp.com.
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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 zugc 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.

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.

?

11


http://www.scfhp.com/

SCFHP Cal MediConnect Plan TAUNANG PAUNAWA UKOL SA MGA PAGBABAGO
PARA SA 2022

¢ Makukuha mo nang libre ang Taunang Paunawa ukol sa Mga Pagbabago na
ito sa iba pang mga format, tulad ng malaking print, 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
lyong kahilingan:

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

Attn: Customer Service Department
Santa Clara Family Health Plan

PO Box 18880

San Jose, CA 95158

B2. Impormasyon tungkol sa Santa Clara Family Health Plan Cal
MediConnect Plan

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 magbigay ng mga benepisyo ng
parehong programa sa mga enrollee.

e Ang saklaw sa ilalim ng SCFHP Cal MediConnect Plan ay kwalipikadong
saklaw sa kalusugan na tinatawag na “minimum na kinakailangang saklaw
(minimum essential coverage).” Sumusunod ito sa kinakailangang indibidwal
na nakabahaging responsibilidad ng Pagprotekta sa Pasyente at Batas sa
Abot-kayang Pangangalaga (Affordable Care Act, ACA). Bisitahin ang website
ng Internal Revenue Service (IRS) sa www.irs.gov/affordable-care-
act/individuals-and-families para sa higit pang impormasyon sa kinakailangang
indibidwal na nakabahaging responsibilidad.

e Ang Cal MediConnect plan na ito ay inaalok ng Santa Clara Family Health
Plan. Kapag binabanggit sa Taunang Paunawa ukol sa Mga Pagbabago na ito
ang salitang “kami,” “amin,” o “namin,” tumutukoy ito sa SCFHP. Kapag
binabanggit dito ang mga salitang “ang plano” o “aming plano,” tumutukoy ito
sa SCFHP Cal MediConnect Plan.

B3. Mga mahalagang bagay na dapat gawin:

e Suriin kung mayroong anumang pagbabago sa aming mga benepisyo at
mga gastos na maaaring makaapekto sa iyo.

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 Mayroon bang anumang pagbabago na makakaapekto sa mga serbisyo na
ginagamit mo?

o Mahalagang suriin ang mga pagbabago sa benepisyo at mga gastos upang
matiyak na magiging mainam ito para sa iyo sa susunod na taon.

o Tingnan ang Seksyon D sa pahina 14 para sa impormasyon tungkol sa
mga pagbabago sa benepisyo para sa aming plano.

e Suriin kung mayroong anumang pagbabago sa aming saklaw para sa
resetang gamot na maaaring makaapekto sa iyo.

o Sasaklawin ba ang iyong mga gamot? Ang mga ito ba ay nasa ibang tier ng
cost-sharing? Maaari mo bang ipagpatuloy ang paggamit ng parehong mga
botika?

o Mahalagang suriin ang mga pagbabagong ito upang matiyak na ang aming
saklaw sa gamot ay magiging mainam para sa iyo sa susunod na taon.

o Tingnan ang Seksyon D sa pahina 14 para sa impormasyon tungkol sa
mga pagbabago ng aming saklaw sa gamot.

o Maaaring tumaas ang mga gastos sa gamot mula noong nakaraang taon.

- Makipag-usap sa iyong doktor tungkol sa mga murang alternatibo na
maaaring available para sa iyo; maaari itong makatulong sa pagbawas
sa mga taunang gastos mula sa sariling bulsa sa kabuuan ng taon.

- Para makakuha ng karagdagang impormasyon tungkol sa mga presyo
ng gamot, bisitahin ang www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-
for-medicare-drug-coverage. (I-click ang link ng “dashboards” sa gitna
ng Paalala sa may bandang ibaba ng pahina. Tinatampok ng mga
dashboard na ito ang mga manufacturer na patuloy na nagtataas ng
presyo at ipinapakita rin ng mga ito ang impormasyon tungkol sa taon-
taong presyo ng gamot.)

- Alalahanin na ang mga benepisyo ng iyong plano ang magtatakda kung
magkano ang magbabago sa mga gastos para sa iyong gamot.

e Suriin kung ang iyong mga provider at botika ay nasa aming network sa
susunod na taon.

o Nasa network ba namin ang iyong mga doktor, kabilang ang iyong mga
espesyalista? Paano naman ang iyong botika? Paano naman ang mga
ospital o iba pang mga provider na iyong ginagamit?

o Tingnan ang Seksyon C sa pahina 14 para sa impormasyon tungkol sa
aming Direktoryo ng Provider at Botika.

e Isipin ang tungkol sa kabuuang gastos sa plano.

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 Magkano ang iyong gagastusin mula sa sariling bulsa para sa mga serbisyo

at mga resetang gamot na ginagamit mo nang regular?

o Magkano ang kabuuang gastos kumpara sa ibang pagpipiliang saklaw?

e Isipin kung masaya ka ba sa aming plano.

Kung magpasiya kang manatili sa
SCFHP Cal MediConnect Plan:

Kung gusto mong manatili sa amin sa
susunod na taon, madali lang — wala
kang dapat gawin. Kung wala kang
gagawing pagbabago, awtomatikong
mananatili kang nakatala sa aming
plano.

Kung magpasiya ka na magpalit ng
plano:

Kung mapagpasiyahan mong mas
matutugunan ng ibang saklaw ang
lyong mga pangangailangan, maaari
kang magpalit ng plano (tingnan ang
seksyon E2 para sa higit pang
impormasyon). Kung magpapatala ka
sa bagong plano, magsisimula ang
bago mong saklaw sa unang araw ng
susunod na buwan. Tingnan ang
Seksyon E sa pahina 20 upang suriin
ang iyong mga mapagpipilian.

C. Mga pagbabago sa network ng mga provider at botika

Hindi kami gumawa ng anumang pagbabago sa aming network ng mga provider at
botika para sa susunod na taon.

Gayunpaman, mahalagang alam mong maaari din kaming magsagawa ng mga
pagbabago sa aming network sa loob ng taon. Kung umalis ang iyong provider sa
plano, mayroon kang mga karapatan at proteksyon. Para sa karagdagang
impormasyon, tingnan ang Kabanata 3 ng iyong Handbook ng Miyembro.

D. Mga pagbabago sa mga benepisyo at gastos para sa susunod

na taon

D1. Mga pagbabago sa mga benepisyo at para sa mga medikal na serbisyo

Babaguhin namin ang aming saklaw para sa ilang partikular na serbisyong medikal sa
susunod na taon. Inilalarawan ng talahanayan sa ibaba ang mga pagbabagong ito.

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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2021 (sataong ito)

2022 (sa susunod nataon)

Mga serbisyo sa
pandinig

Ang mga benepisyo sa
hearing aid ay
napapasailalim sa
pinakamataas na halaga na
$1,510 para sa bawat
miyembro na pinagsama
para sa dalawang tainga
kada piskal na taon (Hulyo
1 — Hunyo 30), at kabilang
dito ang mga mold, supply
sa pagbabago,

at accessory.

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

Ang mga benepisyo sa hearing
aid ay napapasailalim sa
pinakamataas na halaga na
$1,510 para sa bawat
miyembro na pinagsama para
sa dalawang tainga kada piskal
na taon (Hulyo 1 — Hunyo 30),
at kabilang dito ang mga mold,
supply sa pagbabago,

at accessory.

Ang pagpapalit ng mga hearing
aid na nawala, ninakaw, o
malubhang napinsala na hindi
sakop ng kontrol ng miyembro
ay hindi kasama sa $1,510 na
pinakamataas na halaga ng
saklaw.

Paalala: Maaaring kailanganin
ang paunang pahintulot.

Programa ng Mga
Multipurpose na
Serbisyo para sa
Matatanda
(Multipurpose
Senior Services
Program, MSSP)

Saklaw ang benepisyong
MSSP nang hanggang sa
$5,356.25 kada taon.

Hindi na saklaw na benepisyo
ang MSSP.

D2. Mga pagbabago sa saklaw sa resetang gamot

Mga pagbabago sa aming Listahan ng Gamot

Matatagpuan ang na-update na Listahan ng Mga Saklaw na Gamot sa aming website
sa www.scfhp.com. Maaari ka ring tumawag sa Serbisyo para sa Mamimili sa
1-877-723-4795 (TTY:711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. para sa
naka-update na impormasyon tungkol sa gamot o upang humiling sa amin na
magpadala sa iyo ng Listahan ng Mga Saklaw na Gamot.

Ang Listahan ng Mga Saklaw na Gamot ay tinatawag ding "Listahan ng Gamot."

Gumawa kami ng mga pagbabago sa aming Listahan ng Gamot, kabilang na ang mga
pagbabago sa mga gamot na saklaw namin at mga pagbabago sa mga paghihigpit na
naaangkop sa aming saklaw para sa ilang gamot.

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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Suriin ang Listahan ng Gamot upang matiyak na ang iyong mga gamot ay
sasaklawin sa susunod na taon at para malaman kung magkakaroon ng anumang
paghihigpit.

Kung maaapektuhan ka ng pagbabago sa saklaw na gamot, hinihikayat ka naming:

e Makipagtulungan sa iyong doktor (o iba pang tagareseta) upang makahanap ng
ibang gamot na aming saklaw.

o Maaari mong tawagan ang Serbisyo para sa Mamimili sa 1-877-723-4795
(TTY:711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. upang
humiling ng listahan ng mga saklaw na gamot para sa paggamot ng parehong
kondisyon.

o Maaaring makatulong sa iyong provider ang listahang ito upang makahanap
ng saklaw na gamot na maaaring mainam para sa iyo.

e Makipagtulungan sa iyong doktor (o iba pang tagareseta) at hilingin sa plano na
gumawa ng pagbubukod para saklawin ang gamot.

o Maaari kang humiling ng pagbubukod bago ang susunod na taon at bibigyan
ka namin ng kasagutan sa loob ng 72 oras matapos naming matanggap ang
iyong kahilingan (o ang pahayag ng pagsuporta ng iyong tagareseta).

o Upang malaman kung paano humiling ng pagbubukod, tingnan ang Kabanata
9 ng Handbook ng Miyembro para sa 2022 o tumawag sa Serbisyo para sa
Mamimili sa 1-877-723-4795 (TTY:711), Lunes hanggang Biyernes, 8:00 a.m.
hanggang 8:00 p.m.

o Kung kailangan mo ng tulong sa paghiling ng pagbubukod, maaari kang
makipag-ugnayan sa Serbisyo para sa Mamimili o sa iyong case manager.
Tingnan ang Kabanata 2 at Kabanata 3 ng Handbook ng Miyembro upang
matuto pa tungkol sa kung paano makipag-ugnayan sa iyong case manager.

e Hilingin sa plano na saklawin ang pansamantalang supply ng gamot.

o Sailang sitwasyon, sasaklawin namin ang pansamantalang supply ng gamot
sa loob ng unang 90 araw ng taon sa kalendaryo.

o Maaaring umabot nang hanggang 31 araw ang pansamantalang supply na
ito. (Upang malaman pa kung kailan ka maaaring makatanggap ng
pansamantalang supply at kung paano humiling nito, tingnan ang Kabanata 5
ng Handbook ng Miyembro.)

o Kapag nakakuha ka ng pansamantalang supply ng isang gamot, dapat kang
makipag-usap sa iyong doktor para magpasya kung ano ang gagawin kapag
naubos na ang iyong pansamantalang supply. Maaari kang lumipat sa ibang

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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gamot na sinasaklaw ng plano o humiling sa plano na magbigay ng
pagbubukod para sa iyo at para saklawin ang iyong kasalukuyang gamot.

Kung ang pagbabago ng formulary ay makakaapekto sa iyo, sasaklawin namin ang
isang beses na pansamantalang supply ng gamot. Makatatanggap ka rin ng sulat sa
mail na inaabisuhan ka tungkol sa pansamantalang supply at kung paano humingi ng
pagbubukod para patuloy na masaklaw ang iyong gamot.

Sa pangkalahatan, ang mga miyembrong may kasalukuyang pagbubukod sa formulary
ay mangangailangan ng bagong isusumite bawat taon ng benepisyo. Para sa
karagdagang impormasyon, tingnan ang Kabanata 5 ng iyong Handbook ng Miyembro.

Mga pagbabago sa gastusin sa resetang gamot

May dalawang yugto ng pagbabayad para sa saklaw sa iyong mga resetang gamot sa
Medicare Part D sa ilalim ng SCFHP Cal MediConnect Plan. Magdedepende ang
halagang dapat mong bayaran sa kung nasa aling yugto ka kapag pinupunan o muling
pinupunan ang iyong reseta. Ito ang dalawang yugto:

Yugto 1
Ang Yugto ng Paunang Saklaw

Sa yugtong ito, babayaran ng plano ang
bahagi ng gastusin sa iyong mga gamot,
at babayaran mo ang bahagi mo. Ang
iyong hati sa gastusin ay tinatawag na
copay.

Sisimulan mo ang yugtong ito sa unang
pagkakataon na kukuha ka ng iyong
resetang gamot para sa taon.

Yugto 2
Ang Yugto ng Catastrophic na Saklaw

Sa yugtong ito, babayaran ng plano ang
lahat ng gastos para sa iyong mga gamot
hanggang Disyembre 31, 2022.

Magsisimula ka sa yugtong ito kapag
nakapagbayad ka na ng isang partikular
na halaga mula sa out-of-pocket costs
(OOP).

Matatapos ang Yugto ng Paunang Saklaw kapag umabot ang iyong kabuuang out-of-
pocket na gastusin para sa mga resetang gamot ng $7,050. Sa puntong iyon,
magsisimula ang Yugto ng Catastrophic na Saklaw. Sasaklawn ng plano ang lahat ng
iyong gastusin sa gamot mula sa puntong iyon hanggang sa matapos ang taon.
Tingnan ang Kabanata 6 ng iyong Handbook ng Miyembro para sa karagdagang
impormasyon kung magkano ang iyong babayaran para sa mga resetang gamot.

D3. Yugto 1: "Yugto ng Paunang Saklaw"

Sa panahon ng Yugto ng Paunang Saklaw, babayaran ng plano ang ilang bahagi ng
gastusin para sa iyong mga saklaw na resetang gamot, at babayaran mo ang bahagi
mo. Ang iyong hati sa gastusin ay tinatawag na copay. Nakadepende ang copay sa
kung nasa anong tier ng cost-sharing ang gamot at kung saan mo ito kinukuha.
Magbabayad ka ng copay sa tuwing kukuha ka ng resetang gamot. Kung mas mababa
ang halaga ng iyong saklaw na gamot kaysa sa copay, babayaran mo ang mas

mababang presyo.

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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Nilipat namin ang ilan sa mga gamot sa Listahan ng Gamot sa mas mababa o mas
mataas na tier ng gamot. Kung lumilipat ang iyong mga gamot sa ibang tier, maaatri
itong makaapekto sa iyong copay. Upang malaman kung mapupunta sa ibang tier ang
iyong mga gamot, tingnan ang mga ito sa Listahan ng Gamot.

Makikita sa mga sumusunod na talahanayan ang iyong mga gastusin para sa mga
gamot sa bawat isa sa apat na tier ng gamot. Nalalapat lamang ang mga halagang ito
sa panahong nasa Yugto ng Paunang Saklaw 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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2021 (sa taong ito)

2022 (sa susunod na
taon)

Mga Gamot sa Tier 1
(Mga generic na gamot)

Gastusin para sa isang
buwang supply ng gamot
sa Tier 1 na pinupunan sa
isang botika sa network

Ang iyong copay para sa
isang buwang (31 araw)

supply ay $0 kada reseta.

Ang iyong copay para sa
iIsang buwang (31 araw)

supply ay $0 kada reseta.

Mga Gamot sa Tier 2
(Mga branded na gamot)

Gastusin para sa isang
buwang supply ng gamot
sa Tier 2 na pinupunan sa
isang botika sa network

Ang iyong copay para sa
isang buwang (31 araw)
supply ay $0 hanggang
$9.20 kada reseta.

Ang iyong copay para sa
isang buwang (31 araw)

supply ay $0 hanggang

$9.85 kada reseta.

Mga Gamot sa Tier 3

(Mga resetang gamot na
hindi Medicare)

Gastusin para sa isang
buwang supply ng gamot
sa Tier 3 na pinupunan sa
isang botika sa network

Ang iyong copay para sa
isang buwang (31 araw)

supply ay $0 kada reseta.

Ang iyong copay para sa
iIsang buwang (31 araw)

supply ay $0 kada reseta.

Mga Gamot sa Tier 4

(Mga over-the-counter na
gamot na hindi Medicare)

Gastusin para sa isang
buwang supply hg gamot
sa Tier 4 na pinupunan sa
isang botika sa network

Ang iyong copay para sa
isang buwang (31 araw)

supply ay $0 kada reseta.

Ang iyong copay para sa
isang buwang (31 araw)

supply ay $0 kada reseta.

Matatapos ang Yugto ng Paunang Saklaw kapag umabot ang iyong kabuuang out-of-
pocket na gastusin ng $7,050. Sa puntong iyon magsisimula ang Yugto ng Catastrophic
na Saklaw. Sasaklawin ng plano ang lahat ng iyong gastusin sa gamot mula sa puntong

iyon hanggang sa matapos ang taon. Tingnan ang Kabanata 6 ng iyong Handbook ng

Miyembro para sa karagdagang impormasyon tungkol sa kung magkano ang iyong
babayaran para sa mga resetang gamot.

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/

SCFHP Cal MediConnect Plan TAUNANG PAUNAWA UKOL SA MGA PAGBABAGO
PARA SA 2022

D4. Yugto 2: "Yugto ng Catastrophic na Saklaw"

Kapag naabot mo na ang limitasyon ng out-of-pocket na $7,050 para sa iyong mga
inireresetang gamot, magsisimula ang Yugto ng Catastrophic na Saklaw. Mananatili ka
sa Yugto ng Catastrophic na Saklaw hanggang sa katapusan ng taon sa kalendaryo.

E. Cal MediConnect Plan Paano pumili ng plano
E1l. Paano manatili sa aming plano

Umaasa kaming mananatili ka pa ring miyembro sa susunod na taon.

Wala kang dapat gawin upang manatili sa iyong planong pangkalusugan. Kung hindi ka
nag-sign up para sa ibang Cal MediConnect plan, lumipat sa isang Medicare Advantage
Plan, o lumipat sa Orihinal na Medicare, awtomatiko kang mananatiling nakatala bilang

isang miyembro ng aming plano para sa 2022.

E2. Paano magpalit ng plano

Maaari mong wakasan ang iyong pagiging miyembro sa anumang oras sa loob ng taon
sa pamamagitan ng pagpapatala sa ibang Medicare Advantage Plan, pagpapatala sa
ibang Cal MediConnect plan, o paglipat sa Orihinal na Medicare.

Paano ka makakakuha ng mga serbisyo ng Medicare

Magkakaroon ka ng tatlong pagpipilian para sa pagkuha ng iyong mga serbisyo ng
Medicare. Sa pamamagitan ng pagpili sa isa sa mga opsiyong ito, awtomatiko mong
wawakasan ang pagiging miyembro mo sa aming 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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1. Maaari kang lumipat sa:

Isang planong pangkalusugan sa
Medicare, tulad ng isang
Medicare Advantage Plan o, kung
natutugunan mo ang mga
kinakailangan para sa pagiging
kwalipikado at naninirahan ka sa
loob ng lugar ng serbisyo, isang
Programa ng Pangkalahatang
Pangangalaga para sa
Nakatatanda (Program of All-
inclusive Care for the Elderly,
PACE)

Narito ang dapat gawin:

Tawagan ang Medicare sa 1-800-
MEDICARE (1-800-633-4227), 24 na oras
sa isang araw,

7 araw sa isang linggo. Dapat tumawag sa
1-877-486-2048 ang mga gumagamit ng
TTY.

Para sa mga tanong tungkol sa PACE,
tumawag sa 1-855-921-PACE (7223).

Kung kailangan mo ng tulong o
karagdagang impormasyon:

e Tumawag sa Programa ng Pagpapayo
at Adbokasiya para sa Insurance sa
Kalusugan ng California (California
Health Insurance Counseling and
Advocacy Program, HICAP) sa 1-800-
434-0222, Lunes hanggang Biyernes,
mula 8 a.m. hanggang 5 p.m. Para sa
higit pang impormasyon o upang
makahanap ng lokal na tanggapan ng
HICAP sa iyong lugar, mangyaring
bisitahin ang www.aging.ca.gov/HICAP/.

Awtomatiko kang maaalis sa pagkakatala
sa SCFHP Cal MediConnect Plan kapag

nag-umpisa ang saklaw ng iyong bagong
plano.

) 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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Maaari kang lumipat sa:

Orihinal na Medicare na may
hiwalay na plano sa resetang
gamot ng Medicare

Narito ang dapat gawin:

Tawagan ang Medicare sa 1-800-
MEDICARE (1-800-633-4227), 24 na oras
sa isang araw,

7 araw sa isang linggo. Dapat tumawag sa
1-877-486-2048 ang mga gumagamit ng
TTY.

Kung kailangan mo ng tulong o
karagdagang impormasyon:

e Tumawag sa Programa ng Pagpapayo
at Adbokasiya para sa Insurance sa
Kalusugan ng California (California
Health Insurance Counseling and
Advocacy Program, HICAP) sa 1-800-
434-0222, Lunes hanggang Biyernes
mula 8 a.m. hanggang 5 p.m. Para sa
higit pang impormasyon o upang
makahanap ng lokal na tanggapan ng
HICAP sa iyong lugar, mangyaring
bisitahin ang www.aging.ca.gov/HICAP/.

Awtomatiko kang maaalis sa pagkakatala
sa SCFHP Cal MediConnect Plan kapag
nag-umpisa ang saklaw ng iyong Orihinal
na Medicare.

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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. Maaari kang lumipat sa:

Orihinal na Medicare na walang
hiwalay na plano sa resetang
gamot ng Medicare

PAALALA: Kung lilipat ka sa
Orihinal na Medicare at hindi ka
magpapatala sa isang hiwalay na
plano sa resetang gamot ng

4. Narito ang dapat gawin:

Tawagan ang Medicare sa 1-800-
MEDICARE (1-800-633-4227), 24 na oras
sa isang araw, 7 araw sa isang linggo.
Dapat tumawag sa 1-877-486-2048 ang
mga gumagamitng TTY.

Kung kailangan mo ng tulong o
karagdagang impormasyon:

Medicare, maaaring ipatala ka ng
Medicare sa isang plano ng gamot,
maliban na lamang kung sasabihin
mo sa Medicare na ayaw mong
sumali.

e Tumawag sa Programa ng Pagpapayo
at Adbokasiya para sa Insurance sa
Kalusugan ng California (California
Health Insurance Counseling and
Advocacy Program, HICAP) sa 1-800-
434-0222, Lunes hanggang Biyernes, 8
a.m. hanggang 5 p.m. Para sa higit pang
impormasyon o upang makahanap ng
lokal na tanggapan ng HICAP sa iyong
lugar, mangyaring bisitahin ang
www.aging.ca.gov/HICAP/.

Dapat mo lamang alisin ang saklaw
sa resetang gamot kung mayroon
kang saklaw sa gamot mula sa
ibang mapagkukunan, tulad ng
isang employer o unyon. Kung
mayroon kang mga tanong tungkol
sa kung kailangan mo ng saklaw sa
gamot, tumawag sa Programa ng
Pagpapayo at Adbokasiya para sa
Insurance sa Kalusugan ng
California (California Health
Insurance Counseling and
Advocacy Program, HICAP) sa 1-
800-434-0222, Lunes hanggang
Biyernes mula 8 a.m. hanggang 5
p.m. Para sa higit pang
impormasyon o upang makahanap
ng lokal na tanggapan ng HICAP sa
iyong lugar, mangyaring bisitahin
ang www.aging.ca.gov/HICAP/.

Awtomatiko kang maaalis sa pagkakatala
sa SCFHP Cal MediConnect Plan kapag
nag-umpisa ang saklaw ng iyong Orihinal
na Medicare.

Paano ka makakakuha ng mga serbisyo ng Medi-Cal

Kung aalis ka sa aming Cal MediConnect plan, patuloy mong makukuha ang iyong mga
serbisyo ng Medi-Cal sa pamamagitan ng SCFHP maliban na lamang kung pumili ka ng
ibang plano para sa iyong mga serbisyo ng Medi-Cal. Kasama sa mga serbisyo ng
iyong Medi-Cal ang karamihan sa mga pangmatagalang serbisyo at suporta at
pangangalaga sa kalusugan ng pag-uugali.

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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Kapag hiniling mong wakasan ang iyong pagiging miyembro sa aming Cal MediConnect
plan, kailangan mong ipaalam sa Health Care Options kung aling plano sa
pinamamahalaang pangangalaga ng Medi-Cal ang nais mong salihan. Tawagan ang
Health Care Options sa 1-844-580-7272, Lunes hanggang Biyernes mula 8:00 am
hanggang 6:00 pm. Dapat tumawag ang mga gumagamit ng TTY/TDD sa 1-800-430-7077.

F. Paano makakakuha ng tulong
F1.Paghingi ng tulong mula sa SCFHP Cal MediConnect Plan

May mga tanong? Narito kami upang tumulong. Mangyaring tumawag sa Serbisyo para
sa Mamimili sa 1-877-723-4795 (TTY , tumawag sa 711). Matatawagan kami mula
Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang pagtawag sa mga
numerong ito.

Basahin ang iyong Handbook ng Miyembro para sa 2022

Ang Handbook ng Miyembro para sa 2022 ay ang legal at detalyadong paglalarawan ng
mga benepisyo ng iyong plano. Mayroon itong mga detalye tungkol sa mga benepisyo
at gastos sa susunod na taon. Ipinaliliwanag nito ang iyong mga karapatan at ang mga
patakarang kailangan mong sundin upang makakuha ng mga saklaw na serbisyo at
resetang gamot.

Magiging available ang Handbook ng Miyembro para sa 2022 mula Oktubre 15. May
available na pinakabagong kopya ng Handbook ng Miyembro para sa 2022 sa aming
website sa www.scfhp.com. Maaari ka ring tumawag sa Serbisyo para sa Mamimili sa
1-877-723-4795 (TTY:711) upang humiling na magpadala kami sa iyo ng Handbook ng
Miyembro para sa 2022.

Ang aming website

Maaari ka ring bumisita sa aming website sa www.scfhp.com. Bilang paalala, makikita
sa aming website ang pinakabagong impormasyon tungkol sa aming network ng
provider at botika (Direktoryo ng Provider at Botika) at sa aming Listahan ng Gamot
(Listahan ng Mga Saklaw na Gamot).

F2.Paghingi ng tulong mula sa enrollment broker ng estado

Maaaring makatulong sa iyo ang Health Care Options kung mayroon kang mga tanong
tungkol sa pagpili ng Cal MediConnect plan o iba pang isyu sa pagpapatala. Maaari
mong tawagan ang Health Care Options sa 1-844-580-7272, Lunes hanggang
Biyernes mula 8 a.m. hanggang 6 p.m. Dapat tumawag ang mga gumagamit ng TTY
sa 1-800-430-7077.

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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F3.Paghingi ng tulong mula sa Cal MediConnect Plan Ombuds Program

Maaari kang matulungan ng Cal MediConnect Plan Ombuds Program kung mayroon
kang problema sa SCFHP Cal MediConnect Plan. Walang bayad ang mga serbisyo ng
ombudsman. Ang Cal MediConnect Plan Ombuds Program ay:

e Tumutulong bilang kinatawan sa iyong ngalan. Maaari nilang masagot ang iyong
mga katanungan kung ikaw ay may problema o karaingan at matulungan
kang maunawaan kung ano ang dapat gawin.

e Tinitiyak na mayroon kang impormasyon kaugnay ng iyong mga karapatan at
proteksiyon at kung paano mo malulutas ang iyong mga alalahanin.

e Hindi konektado sa amin 0 sa anumang kompanya ng insurance o planong
pangkalusugan. Ang numero ng telepono para sa Cal MediConnect Plan
Ombuds Program ay 1-855-501-3077.

F4.Paghingi ng tulong mula sa Health Insurance Counseling and Advocacy Program

Maaari ka ring tumawag sa State Health Insurance Assistance Program (SHIP). Sa
California, tinatawag na Programa ng Pagpapayo at Adbokasiya para sa Insurance sa
Kalusugan (Health Insurance Counseling and Advocacy Program, HICAP) ang SHIP.
Maaari kang matulungan ng mga tagapayo ng HICAP na maunawaan ang mga
pagpipilian sa Cal MediConnect plan at masagot ang mga tanong tungkol sa pagpapalit
ng plano. Hindi konektado ang HICAP sa amin o sa anumang kompanya ng insurance
o planong pangkalusugan. May mga sinanay na tagapayo ang HICAP sa bawat county,
at libre ang mga serbisyo. Ang numero ng telepono ng HICAP ay 1-800-434-0222. Para
sa higit pang impormasyon o upang makahanap ng lokal na tanggapan ng HICAP sa
iyong lugar, mangyaring bisitahin ang www.aging.ca.qov/HICAP/.

F5.Pagkuha ng tulong mula sa Medicare

Upang makakuha ng impormasyon nang direkta mula sa Medicare, maaari kang
tumawag sa 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 na oras sa isang araw, 7 araw sa
isang linggo. Dapat tumawag sa 1-877-486-2048 ang mga gumagamit ng TTY.

Ang Website ng Medicare

Maaari mong bisitahin ang website ng Medicare (www.medicare.gov). Kung pipiliin
mong maalis sa pagkakatala mula sa Cal MediConnect plan at magpatala sa isang
Medicare Advantage plan, ang website ng Medicare ay mayroong impormasyon tungkol
sa mga gastos, saklaw, at mga marka sa kalidad upang matulungan kang
paghambingin ang mga Medicare Advantage plan.

Maaari kang makahanap ng impormasyon tungkol sa mga Medicare Advantage plan na
available sa iyong lugar sa pamamagitan ng paggamit ng Medicare Plan Finder sa
website ng Medicare. (Para sa impormasyon tungkol sa mga plano, tingnan ang
www.medicare.gov at i-click ang “Find plans.”)

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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Medicare & You 2022

Maaari mong basahin ang Handbook na "Medicare & You 2022". Bawat taon sa
panahon ng taglagas, ang booklet na ito ay ipinapadala sa mga taong may Medicare.
Mayroon itong buod ng mga benepisyo ng Medicare, karapatan at proteksyon, at sagot
sa mga pinakamadalas na itanong tungkol sa Medicare.

Kung wala kang kopya ng booklet na ito, maaari mo itong makuha sa website ng
Medicare (www.medicare.gov) o sa pamamagitan ng pagtawag sa 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), 24 na oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo. Dapat tumawag sa
1-877-486-2048 ang mga gumagamitng TTY.

F6.Paghingi ng tulong mula sa California Department of Managed Health Care

Responsibilidad ng Department of Managed Health Care ng California ang pagkontrol
sa mga plano ng serbisyo sa pangangalagang pangkalusugan. Kung mayroon kang
karaingan laban sa iyong planong pangkalusugan, dapat mo munang tawagan ang
iyong planong pangkalusugan sa 1-877-723-4795 at gamitin ang proseso sa karaingan
ng iyong planong pangkalusugan bago makipag-ugnayan sa departamento. Hindi
pinaghihigpitan ng paggamit ng proseso sa karaingan na ito ang anumang
potensiyal na legal na karapatan o remedyong maaaring mayroon para sa iyo.

Kung kailangan mo ng tulong sa isang hinaing na may kinalaman sa isang emergency,
isang hinaing na hindi nalutas ng iyong planong pangkalusugan sa kasiya-siyang
paraan, o isang hinaing na hindi pa nalulutas pagkatapos ng 30 araw, maaari mong
tawagan ang departamento para sa tulong.

Maaaring kwalipikado ka rin para sa isang Independent Medical Review (IMR). Kung
kwalipikado ka sa IMR, magbibigay ang proseso ng IMR ng walang pinapanigang
pagsusuri ng mga desisyong medikal na ginawa ng isang planong pangkalusugan
kaugnay ng medikal na pangangailangan ng isang ipinapanukalang serbisyo o
paggamot, mga desisyon sa pagsaklaw ng mga paggamot na sinusubukan o sinisiyasat
pa lang at mga hindi pagkakasundo sa pagbabayad para sa mga pang-emergency o
agarang medikal na serbisyo.

Mayroon ding walang toll na numero ng telepono ang departamento (1-888-466-2219)
atlinyang TTY (1-877-688-9891) para sa mga may kahirapan sa pandinig at
pananalita. Ang website sa internet ng departamento na www.dmhc.ca.gov ay may mga
form sa reklamo, form ng aplikasyon para sa IMR, at mga online na tagubilin.

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.

26


http://www.scfhp.com/
file:///C:/Users/topaclyn/Documents/2022%20CMC/ANOC/Translations/@!@file:/C:/Users/topaclyn/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/GA0652DR/www.medicare.gov@/!@
http://www.dmhc.ca.gov/

SADYANG INIWANG BLANGKO ANG PAHINANG ITO



H7890_17000T Accepted
© 2022, Santa Clara Family Health Plan. All rights reserved.



	Taunang Paunawaukol sa mga Pagbabago
	Talaan ng Mga Nilalaman
	A. Mga Disclaimer
	B. Pagsusuri sa iyong saklaw ng Medicare at Medi-Cal para sa susunod na taon
	C. Mga pagbabago sa network ng mga provider at botika
	D. Mga pagbabago sa mga benepisyo at gastos para sa susunod na taon
	E. Cal MediConnect Plan Paano pumili ng plano
	F. Paano makakakuha ng tulong


