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DualConnect (HMO D-SNP) ofrecido por Santa Clara Family Health Plan

Aviso anual de cambios para 2023

Introduccion

Actualmente esta inscrito como miembro de nuestro plan. El proximo afo habra
algunos cambios en los beneficios, la cobertura, las reglas y los costos. Este Aviso

anual de cambios le indica los cambios y como encontrar mas informacién sobre ellos.

Para obtener mas informacion sobre los costos, los beneficios o las reglas, revise el
Manual del miembro, que esta en nuestro sitio web en www.scfhp.com/dualconnect.

Las palabras clave y sus definiciones estan en orden alfabético en el ultimo capitulo de

su Manual del miembro.
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A. Exencidén de responsabilidades

e DualConnect de Santa Clara Family Health Plan es una HMO D-SNP con un
contrato con Medicare y Medi-Cal. La inscripcion en DualConnect depende de la
renovacion del contrato.

e Aviso de no discriminacion

La discriminacion es ilegal. DualConnect de SCFHP cumple las leyes federales y
estatales de derechos civiles. DualConnect de SCFHP no discrimina ilegalmente,
excluye a las personas ni las trata de manera diferente por sexo, raza, color,
religion, ascendencia, pais de origen, identificacién de grupo étnico, edad,
discapacidad mental, discapacidad fisica, condicién médica, informacion genética,
estado civil, género, identidad de género u orientacion sexual.

DualConnect de SCFHP da:

o Ayuday servicios gratis a personas con discapacidades para que puedan
comunicarse mejor, cComo:

- Intérpretes de lenguaje de sefias calificados

- Informacioén por escrito en otros formatos (letra grande, audio, formatos
electronicos accesibles, otros formatos)

o Servicios de idioma gratis para personas cuyo idioma principal no sea el
inglés, como:

- Intérpretes calificados
- Informacion por escrito en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con DualConnect de SCFHP entre las

8 a.m. ylas 8 p.m., los siete dias de la semana al 1-877-723-4795. Si tiene
problemas de audiciéon o del habla, llame al 711. Cuando se pida, 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 o
escriba a:

Santa Clara Family Health Plan
PO Box 18880

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

COMO PRESENTAR UNA QUEJA FORMAL

Si cree que DualConnect de SCFHP no presto estos servicios o discrimind
ilegalmente de otra manera por sexo, raza, color, religion, ascendencia, pais de

9 Si tiene alguna pregunta, llame a DualConnect de SCFHP al 1-877-723-4795
2 (TTY: 711), los siete dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratis.
Para obtener mas informacion, visite www.scfhp.com/dualconnect.
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origen, identificacidén de grupo étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad
fisica, condicion médica, informacién genética, estado civil, género, identidad
de género u orientacidén sexual, puede presentar una queja formal ante
DualConnect de SCFHP. Puede presentar una queja formal por teléfono,

por escrito, en persona o de manera electronica:

©)

Por teléfono: Comuniquese con DualConnect de SCFHP entre las 8 a.m.
y las 8 p.m., los siete dias de la semana, llamando al 1-877-723-4795. O,
si tiene problemas de audicion o del habla, llame al 711.

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

Attn: Grievance and Appeals Department
Santa Clara Family Health Plan

6201 San Ignacio Ave

San Jose, CA 95119

En persona: Visite el consultorio de su médico o DualConnect de SCFHP y
diga que quiere presentar una queja formal.

De manera electronica: Visite el sitio web de DualConnect de SCFHP en
www.scfhp.com/dualconnect.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES: DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE

ATENCION MEDICA DE CALIFORNIA

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de
Derechos Civiles del Departamento de Servicios de Atencién Médica de
California por teléfono, por escrito o electrénicamente:

o

Por teléfono: Llame al 916-440-7370. Si tiene problemas de audicion o del
habla, llame al 711 (Telecommunications Relay Service).

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 en
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language Access.aspx.

Electronicamente: Envie un email a CivilRights@dhcs.ca.gov.

Si tiene alguna pregunta, llame a DualConnect de SCFHP al 1-877-723-4795

(TTY: 711), los siete dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratis.

Para obtener mas informacion, visite www.scfhp.com/dualconnect.
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OFICINA DE DERECHOS CIVILES: DEPARTAMENTO DE SALUD Y
SERVICIOS HUMANOS DE EE. UU.

Si cree que lo discriminaron 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 EE. UU. por teléfono, por escrito o electrénicamente:

o Por teléfono: Llame al 1-800-368-1019. Si tiene problemas de audicion o del
habla, llame al TTY/TDD 1-800-537-7697.

o 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 en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

o Electronicamente: Visite el Portal de quejas de la Oficina de Derechos
Civiles en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.

B. Revisidon de su cobertura de Medicare y Medi-Cal para el
préximo ano

Cuando este Aviso anual de cambios diga “nosotros”, “nos”, “nuestro” o “nuestro plan”,
se refiere al Plan de Coordinaciéon de Medicare y Medi-Cal.

Es importante que revise su cobertura ahora para asegurarse de que todavia cubre sus
necesidades del préximo afo. Si no cubre sus necesidades, puede salir del plan. Vea la
Seccion E para obtener mas informacion.

Si elige salirse de su plan, su membresia terminara el ultimo dia del mes en el que
haya hecho la solicitud. Aun estara en los programas de Medicare y Medi-Cal siempre
que sea elegible.

Si se sale de nuestro plan, puede obtener informacion sobre:

e Opciones de Medicare en la tabla de la Seccion G2.

e Servicios de Medi-Cal en la Seccion G2.

9 Si tiene alguna pregunta, llame a DualConnect de SCFHP al 1-877-723-4795
2 (TTY: 711), los siete dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratis.
Para obtener mas informacion, visite www.scfhp.com/dualconnect.
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B1l. Recursos adicionales

e ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of
charge, are available to you. Call 1-877-723-4795 (TTY: 711), 7 days a week,
8 a.m. to 8 p.m. The call is free.

Espariol (Spanish): ATENCION: Si habla espafiol, los servicios de asistencia
con el idioma estan disponibles para usted sin cargo. Llame gratis a Servicio
al Cliente al 1-877-723-4795 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 a. m.
a8p.m.

Tiéng Viét (Vietnamese): CHU Y: Néu quy vi néi tiéng Viét, ching tdi cé san
cac dich vu hé tro ngdn ngi mién phi danh cho quy vi. Hay goi dén Phong
Dich Vu Khach Hang theo sb 1-877-723-4795 (TTY: 711). Chung téi lam viéc
7 ngay mbi tuan, tr 8 gio» sang dén 8 gid tbi. Cudc goi dwoc mién phi.

32 (Chinese): EE : MREQWAP X , B LRI RVE S HBIRS.
B 1-877-723-4795 (TTY: 711) EEFRFLER , RSB —A 7 X
MEF 8 5EKESH, BiFHRE,

Tagalog (Tagalog): ATENSIYON: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, available
sa iyo ang mga serbisyo sa tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa
Serbisyo para sa Mamimili sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), 7 araw sa isang
lingo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.

$H=04 (Korean): 2 &l: $H=20{ AL XI2| B 10{ X[ MH|AT} 2
MZELICH 12 MH|AEl0l| 1-877-723-4795 (TTY: 711)8H2 2
HeStMAR. 2Y A2 HEFTH QT 8A~2F 8A|0|H SEEE
SotE|X| et &LCt

Swytptu (Armenian).: NFCUNYCNFE@3NFL. Greb fununwd Gp hwjtptu, d6q
hwuwubh U wuddwp Gguywl wewygnipejwl Swnwjniinitbltn:
Qwuqwhwpbp Iwbdwhunpnutph uywuwpydwu pwdhu* 1-877-723-4795
(TTY* 711) hGnwpunuwhwdwnny, 2wpwpep 7 on, dwdnp® 8:00-20:00: 2wlqu
wuybwn E:

Pycckuin (Russian): KOMY: Ecnu Bbl roBOpUTE Ha PyCCKOM, TO MOXeTe
BGecnnaTtHO BOCMONb30BaTbCA yCcnyramun nepesog4yvka. 3BOHUTE Ha HOMep
cnyx6bl nogaepxkn 1-877-723-4795 (TTY: 711), 7 oHewn B Hegento, ¢ 8:00 oo
20:00. 3BoHOK BbecnnaTtHbIN.

a4 clad 4 (b et iladd A3 ) eyl ol )b gLy 40 R iaa i (Farsi): ot
D507 « (TTY: 711) 1-877-723-47955 Jlads 45 (e cladd b ) Sl (80
il OB Bl b Gl 580 (e ¢ e 8 U e 8 ) caiin
A AEE (Japanese): HAEZEDARITIZ, BHOSEXIEY —ERZIRHL
TWET, hREY—H—E R (1-877-723-4795 (TTY: 711)) £T. B7H. FRi8
B~ F & 8RFDMICH BEE IS BEHITERTT,

Si tiene alguna pregunta, llame a DualConnect de SCFHP al 1-877-723-4795
(TTY: 711), los siete dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratis.
Para obtener més informacion, visite www.scfhp.com/dualconnect.
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Ntawv Hmoob (Hmong): NCO NTSOOQV: Yog koj hais lus Hmoob, cov kev
pab cuam pab txhais lus, tsis suav nqi, muaj pab rau koj. Hu Rau Chaw Pab
Cuam Tub Lag Luam tus xov tooj 1-877-723-4795 (TTY: 711), 7 hnub ntawm
ib lub lwm tiam, 8 a.m. txog 8 p.m. Hu dawb.

UATE) Punjabi): fa fe§ - Aag 3 Uardt gse J, 3t 3m Agifest Aere,
3773 BE He3 g QUSTU I | aTgd A § 1-877-723-4795 (TTY: 711) '3,
J23 R 7 faw, HRd 8 21 3 HH 8 @A 39 1% 9| 1% He3 U

Jeai) Ulaa @l 58 gia 4y galll saelsall ciladd (b ey jall Caaais i€ 13) 145 (Arabic); 4l

Blus 8 debludl (e cg sl G 2Ll 7 ¢ (TTY: 711)4795-723-877-1 i)l e+ Saall dans,y
Ailas R 2L 8 L)

f&dh) Hindi): &9 ¢ -afe am aﬁa?r% ql 3P foIT UIST YErrdT Yarg
e SUTat 31 T8 Sl 29 WS 7 [ o013 a0l 10
1-877-723-4795 (TTY: 711) R HId ﬁl HId o

A lve (Thai): vanome: vnAuwa e ey
AnEINsalgusnsTsmaasuns w3 Insdesiesuuanmsgnenii
1-877-723-4795 (TTY: 711) 'l& 7 Susiodusvisiausi 8.00 . &1 20.00 u. Insldns
121 (Khmer): N (UdS1I0HA SUNWM ANMaNiS]
ISUEISMIRUNUMTUNSS UM I WSS A SIgY
SiuNiISTIMIUNHAaSNSMYIUS 1-877-723-4795 (TTY: 711),

7 ‘im’ﬁtﬁammmtﬁ 123 8 a.m. 8 8 p.mv MNUTIANSASIEIS

w9290 (Lao): 15la: mm‘mcmcUDw‘):ﬂmo NIWOINIVCCVWITI, OS5,
Suenluiio. mad3ngnen Gicdln 1-877-723-4795 (TTY: 711),
7 Spwieluendio, 8 Lw9cdr v 8 Tw9ccay. tnws.

Mien (Mien): COR FIM JANGX LONGX OC: Beiv taux meih gorngv mienh
waac nor, giemx zuqc longc mienh tengx nzie faan waac bun muangx, ninh
mbuo se mbenc dugv maaih tengx nzie faan waac jauv-louc bun meih maiv
zuqc cuotv nyaanh oc. Korh waac lorx taux goux nzie zuangx mienh nyei
domh ze’weic gorn yiem njiec naaiv 1-877-723-4795 (TTY: 711) yietc norm
leix baaiz longc duqv benx siec hnoi yietc hnoi bouc dauh longc dugv yiem
8 diemv lungh ndorm mingh taux 8 diemv lungh hmuangz. Naaiv norm douc
waac gorn se benx wang-henh longc oc.

YkpaiHcbka (Ukrainian): KOMY: AKWwo B1 po3MOBSIETE YKPAIHCBLKOK, TO
MOXeTe 6e3KOLITOBHO CKOpUCTaTUCA NocnyraMmyn nepeknagaya. TenegoHymte
Ha Homep cnyom niaTpumkn: 1-877-723-4795 (TTY: 711), 7 gHiB Ha
TxAeHb, i3 8:00 go 20:00. [13BiHOK OE3KOLUTOBHUA.

9 Si tiene alguna pregunta, llame a DualConnect de SCFHP al 1-877-723-4795
(TTY: 711), los siete dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratis.
Para obtener mas informacion, visite www.scfhp.com/dualconnect.



http://www.scfhp.com/dualconnect

DualConnect de SCFHP
AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA 2023

e Puede obtener este Aviso anual de cambios gratis en otros formatos, como
letra grande, braille o en audio. Llame a Servicio al Cliente al 1-877-723-4795
(TTY:711), de los siete dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m. Su llamada
es gratis.

¢ Puede hacer una solicitud permanente para recibir este documento,
ahora o en el futuro, en un idioma distinto al inglés o en un formato
alternativo. Mantendremos esta informacion en el archivo para futuros
envios. No necesita solicitarlo por separado cada vez. Para hacer o
cambiar su solicitud:

¢ Llame al Servicio al Cliente o envie una solicitud por escrito a:

Attn: Customer Service Department
Santa Clara Family Health Plan

PO Box 18880

San Jose, CA 95158

B2. Informacion sobre nuestro plan

e DualConnect (HMO D-SNP) de Santa Clara Family Health Plan
(DualConnect) es un plan médico que tiene contrato con Medicare y con
Medi-Cal para dar los beneficios de ambos programas a los miembros.

e La cobertura segun DualConnect califica como cobertura de salud llamada
“cobertura esencial minima”. Cumple el requisito de responsabilidad
compartida individual de la Ley de Proteccién al Paciente y Cuidado de Salud
a Bajo Precio (Patient Protection and Affordable Care Act, ACA). Visite el sitio
web del Servicio de Impuestos Internos (IRS) en www.irs.gov/Affordable-
Care-Act/Individuals-and-Families para obtener mas informacion del requisito
de responsabilidad compartida individual.

Si tiene alguna pregunta, llame a DualConnect de SCFHP al 1-877-723-4795
(TTY: 711), los siete dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratis.
Para obtener més informacion, visite www.scfhp.com/dualconnect.
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B3. Cosas importantes que debe hacer

e Verifique si existe algun cambio en nuestros beneficios y costos que
pueda afectarlo.

o ¢Existe algun cambio que afecte a los servicios que usa?

o Revise los cambios en los beneficios y costos para asegurarse de que
seran utiles para usted el proximo ano.

o Vea la Seccidon E1 para obtener informacion sobre los cambios en los
beneficios y costos en nuestro plan.

e Verifique si hay algun cambio en nuestra cobertura de medicamentos de
venta con receta que pueda afectarlo.

o ¢Estaran cubiertos sus medicamentos? ¢ Estan en un nivel diferente?
¢ Puede usar las mismas farmacias?

o Revise los cambios para asegurarse de que nuestra cobertura de
medicamentos sera adecuada para usted el proximo afo.

o Vea la Seccion E2 para obtener informacion sobre los cambios en nuestra
cobertura de medicamentos.

e Verifique si sus proveedores y farmacias estaran en nuestra red el
préximo ano.

o ¢ Estan sus médicos, incluyendo a sus especialistas, en nuestra red? ;Y su
farmacia? ¢ Qué sucede con los hospitales u otros proveedores que usa?

o Vea la Seccion D para obtener informacién sobre nuestro Directorio de
proveedores y farmacias.

e Considere sus costos generales en el plan.

o ¢Cuanto gastara de su bolsillo por los servicios y los medicamentos de
venta con receta que usa habitualmente?

o ¢Cbmo se comparan los costos totales con otras opciones de cobertura?

e Considere si esta satisfecho con nuestro plan.

9 Si tiene alguna pregunta, llame a DualConnect de SCFHP al 1-877-723-4795
2 (TTY: 711), los siete dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratis.
Para obtener mas informacion, visite www.scfhp.com/dualconnect.
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Si decide mantenerse con el Plan de Si decide cambiar de plan:
Cal MediConnect de SCFHP:

Si quiere mantenerse con nosotros el Si cree que otra cobertura cubrira mejor
préximo ano, es facil: no tiene que sus necesidades, es posible que pueda
hacer nada. Si no hace ningun cambio, cambiar de plan (vea la Seccién G2 para
se mantendra inscrito automaticamente obtener mas informacion). Si se inscribe
en DualConnect. en un plan nuevo o cambia a Medicare

Original, su nueva cobertura empezara el
primer dia del siguiente mes.

C. Cambios en el nombre de nuestro plan

El 1 de enero de 2023, el nombre de nuestro plan cambiara de Plan de Cal
MediConnect de SCFHP (Plan de Medicare-Medicaid) a DualConnect de SCFHP
(HMO D-SNP) (DualConnect).

Le estamos enviando una nueva tarjeta de identificacion de miembro de DualConnect.
Su nueva tarjeta de DualConnect llegara en diciembre de 2022. Lleve esta nueva
tarjeta cuando visite al médico o la farmacia.

En diciembre, también podra acceder a su tarjeta de identificacion del miembro
mediante el portal del miembro, MySCFHP, en https://member.scfhp.com.

D. Cambios en nuestros proveedores y farmacias de la red

Nuestra red de proveedores y farmacias ha cambiado para 2023.

Lo animamos firmemente a que revise nuestro Directorio de proveedores y
farmacias actual para ver si sus proveedores o su farmacia estan aun en nuestra
red. Puede encontrar el Directorio de proveedores y farmacias actualizado en
nuestro sitio web en www.scfhp.com/dualconnect. También puede llamar a Servicio
al Cliente a los numeros que estan en la parte de abajo de la pagina para obtener
informacion actualizada sobre el proveedor o pedirnos que le enviemos por correo
un Directorio de proveedores y farmacias.

Es importante que sepa que también podemos hacer cambios en nuestra red durante el
afno. Si su proveedor sale del plan, tiene ciertos derechos y protecciones. Para obtener
mas informacion, consulte el Capitulo 3 del Manual del miembro.

Si tiene alguna pregunta, llame a DualConnect de SCFHP al 1-877-723-4795
(TTY: 711), los siete dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratis.
Para obtener més informacion, visite www.scfhp.com/dualconnect.

10
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E. Cambios en los beneficios y costos para el préximo ano

E1l. Cambios en los beneficios para servicios médicos

Cambiaremos nuestra cobertura de ciertos servicios meédicos el proximo afio. La tabla
de abajo muestra estos cambios.

2022 (este ano) 2023 (préximo ano)
Beneficio de No esta cubierto. Usted hace un copago de
medicamentos de $0. Recibe un beneficio de
venta libre (OTC) $135 cada trimestre para

gastar en productos de
venta libre (OTC) elegibles
pedidos por correo. Este
beneficio no se traspasa al
siguiente trimestre.

Community Community Supports no esta | Community Supports pueden
Supports cubierto. estar disponibles segun su
Plan de atencion
individualizado. Los
Community Supports son
servicios o entornos
alternativos médicamente
adecuados y rentables.
Estos servicios no son un
beneficio y son opcionales
para los miembros. Si usted
califica, estos servicios
pueden ayudarlo a vivir con
mas independencia. No
reemplazan los beneficios
que ya recibe con Medi-Cal.
Vea el Capitulo 4 del Manual
del miembro para obtener
una lista de los Community
Supports disponibles.

E2. Cambios en la cobertura de medicamentos de venta con receta
Cambios en nuestra lista de medicamentos

Encontrara una Lista de medicamentos cubiertos actualizada en nuestro sitio web
www.scfhp.com/dualconnect. También puede llamar a Servicio al Cliente a los
numeros que estan en la parte de abajo de la pagina para obtener informacién
actualizada sobre el medicamento o pedirnos que le enviemos por correo una
Lista de medicamentos cubiertos.

Si tiene alguna pregunta, llame a DualConnect de SCFHP al 1-877-723-4795
(TTY: 711), los siete dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratis.
Para obtener mas informacion, visite www.scfhp.com/dualconnect.
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Hicimos cambios en nuestra lista de medicamentos, incluyendo cambios en los
medicamentos que cubrimos y cambios en las restricciones que se aplican a nuestra
cobertura de ciertos medicamentos.

Revise la Lista de medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos
estaran cubiertos el préximo aino y para saber si hay alguna restriccion.

Si a usted lo afecta un cambio en la cobertura del medicamento, lo animamos a que:

e Colabore con su médico (u otro profesional que receta) para encontrar un
medicamento diferente que cubramos.

o Puede llamar a Servicio al Cliente a los numeros que estan en la parte de
abajo de la pagina o comunicarse con su coordinador de atencidn para pedir
una lista de medicamentos cubiertos que tratan la misma condicién médica.

o Esta lista puede ayudar a su proveedor a buscar un medicamento cubierto
que podria ser adecuado para usted.

¢ Nos pida que cubramos un suministro temporal del medicamento.

o En algunas situaciones, cubriremos un suministro temporal del medicamento
en los primeros 90 dias del ano calendario.

o Este suministro temporal es hasta de 37 dias. (Para obtener mas informacion
sobre cuando puede obtener un suministro temporal y cémo pedir uno, vea el
Capitulo 5 de su Manual del miembro).

o Cuando obtenga un suministro temporal de un medicamento, hable con
su médico sobre qué hacer cuando su suministro temporal se termine.
Puede cambiar a un medicamento diferente cubierto por el plan o pedirnos
que hagamos una excepcion para usted y que cubramos su medicamento
actual.

Si un cambio en la lista de medicamentos cubiertos lo afecta, cubriremos por Unica vez
un suministro temporal del medicamento. También recibira una carta por correo donde
lo informaran del suministro temporal y de cdmo pedir una excepcion para seguir
disfrutando de la cobertura de medicamentos.

En general, los miembros con excepciones actuales a la lista de medicamentos
cubiertos deberan presentar un nuevo pedido de excepcién cada afio de beneficios.
Para obtener mas informacion, vea el Capitulo 5 del Manual del miembro.

Si tiene alguna pregunta, llame a DualConnect de SCFHP al 1-877-723-4795
(TTY: 711), los siete dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratis. -
Para obtener més informacion, visite www.scfhp.com/dualconnect.
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Cambios en los costos de los medicamentos de venta con receta

Trasladamos algunos de los medicamentos de la lista de medicamentos a un

nivel de medicamentos mas bajo. Si sus medicamentos cambian de un nivel a otro,
esto podria afectar a su copago. Para saber si sus medicamentos estaran en un nivel
diferente, busquelos en la lista de medicamentos.

La siguiente tabla muestra sus costos de medicamentos en el nivel de medicamentos 1.

2022 (este aino)

2023 (préximo ano)

Medicamentos en el
nivel 1

Medicamentos genéricos y
medicamentos de marca)

El costo del suministro
para un mes de un
medicamento del nivel 1
que se surta en una
farmacia de la red

Su copago para el
suministro de un mes de
31 dias es de $0-$9.85
por receta.

Su copago para el
suministro de un mes de
31 dias es $0 por receta.

Mensaje importante sobre lo que paga por las vacunas — Nuestro plan cubre la
mayoria de las vacunas de la Parte D sin costo para usted. Llame a Servicio al Cliente
para obtener mas informacion.

Si tiene alguna pregunta, llame a DualConnect de SCFHP al 1-877-723-4795
2 (TTY: 711), los siete dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratis.
Para obtener mas informacion, visite www.scfhp.com/dualconnect.
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F. Cambios administrativos

La siguiente tabla muestra los cambios en los beneficios para el proximo ano.
Para obtener una lista completa de los beneficios cubiertos, consulte el Capitulo
4 del Manual del miembro de DualConnect de SCFHP.

2022 (este afio) 2023 (préximo aio)
Medicamentos de venta | Cubierto por el Plan de Cubierto por Medi-Cal Rx.
libre y con receta que no | Cal MediConnect de Vea la Lista de
son de la Parte D de SCFHP basandose en medicamentos contratados
Medicare (Medi-Cal) nuestra Lista de por Medi-Cal Rx del
medicamentos cubiertos Departamento de Servicios
para el nivel 3 y nivel 4. de Atencion Médica en

https://medi-
calrx.dhcs.ca.gov/home/cdl/.

Beneficio de forma fisica | El beneficio de forma El beneficio de forma fisica
fisica esta cubierto por esta cubierto por YMCA de
Silver&Fit. Silicon Valley.

G. Eleccién de un plan

G1. Mantenerse en nuestro plan

Esperamos tenerlo como miembro del plan. Usted no tiene que hacer nada para
mantenerse en nuestro plan. Si no se cambia a otro plan de Medicare o cambia a
Medicare Original, se mantendra automaticamente inscrito como miembro de nuestro
plan para 2023.

G2.Cambios de plan

La mayoria de la gente inscrita en Medicare puede terminar su membresia durante
ciertas épocas del afio. Como tiene Medi-Cal, puede terminar su membresia en nuestro
plan o cambiar a un plan diferente una vez durante cada uno de los Periodos de
Inscripcion Especial:

e Eneroamarzo
e Abril a junio
e Julio a septiembre

Ademas de estos tres periodos de Inscripcidn Especial, puede terminar su membresia
en nuestro plan durante estos periodos:

Si tiene alguna pregunta, llame a DualConnect de SCFHP al 1-877-723-4795
(TTY: 711), los siete dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratis.
Para obtener més informacion, visite www.scfhp.com/dualconnect.
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e El Periodo de Inscripcion Anual, que ocurre todos los afios del 15 de octubre
al 7 de diciembre. Si elige un nuevo plan durante este periodo, su membresia en
nuestro plan termina el 31 de diciembre y su membresia en el nuevo plan
comienza el 1 de enero.

e Durante el Periodo de Inscripcion Abierta de Medicare Advantage, que es del
1 de enero hasta el 31 de marzo. Si elige un nuevo plan durante este periodo, su
membresia en el nuevo plan comienza el primer dia del mes siguiente.

Puede haber otras situaciones en las que sea elegible para hacer un cambio en su
inscripcion. Por ejemplo:

e Se mudoé fuera de nuestra area de servicio.

e Cambio su elegibilidad para Medi-Cal o Ayuda adicional. Si se mudé
recientemente, actualmente recibe atencién o acaba de salir de un centro de
atencion residencial o un hospital de atencién médica a largo plazo.

Sus servicios de Medicare

Tiene tres opciones para obtener su servicios de Medicare. Cuando elige una de estas
opciones, termina automaticamente su membresia en nuestro plan.

9 Si tiene alguna pregunta, llame a DualConnect de SCFHP al 1-877-723-4795
2 (TTY: 711), los siete dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratis.
Para obtener mas informacion, visite www.scfhp.com/dualconnect.
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1. Puede cambiar a:

Otro plan médico de Medicare

Esto es lo que tiene que hacer:

Llame a Medicare al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227),
las 24 horas del dia, los siete dias de
la semana. Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048.

Si tiene consultas sobre PACE, llame
al 1-855-921-PACE (7223).

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame a Health Insurance
Counseling and Advocacy Program
(HICAP) de California al
1-800-434-0222 (TTY: 711) de
lunes a viernes, de 8 a.m. a 5 p.m.
Para obtener mas informacion o
para encontrar una oficina local de
HICAP en su area, visite
www.aging.ca.gov/Programs _and
Services/Medicare Counseling/.

0

Inscribase en un nuevo plan de
Medicare.

Su inscripcion en el plan de Medicare
se cancelara automaticamente cuando
comience la cobertura de su nuevo
plan.

Su plan de Medi-Cal puede cambiar.

Si tiene alguna pregunta, llame a DualConnect de SCFHP al 1-877-723-4795
(TTY: 711), los siete dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratis.
Para obtener més informacion, visite www.scfhp.com/dualconnect.
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2. Puede cambiar a:

Medicare Original con un plan de
medicamentos de venta con receta
separado de Medicare

Esto es lo que tiene que hacer:

Llame a Medicare al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227),
las 24 horas del dia, los siete dias de
la semana. Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame a Health Insurance
Counseling and Advocacy Program
(HICAP) de California al
1-800-434-0222 (TTY: 711) de
lunes a viernes, de 8 a.m. a 5 p.m.
Para obtener mas informacion o
para encontrar una oficina local de
HICAP en su area, visite
www.aging.ca.gov/Programs_and
Services/Medicare Counseling/.

(0

Inscribase en un nuevo plan de
medicamento de venta con receta de
Medicare.

Su inscripcidén en nuestro plan se
cancelara automaticamente cuando
comience su cobertura de Medicare
Original.

Su plan Medi-Cal no cambiara.

9 Si tiene alguna pregunta, llame a DualConnect de SCFHP al 1-877-723-4795
2 (TTY: 711), los siete dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratis.
Para obtener mas informacion, visite www.scfhp.com/dualconnect.
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3. Puede cambiar a:

Medicare Original sin un plan de
medicamentos de venta con receta
separado de Medicare

NOTA: Si cambia a Medicare Original
y no se inscribe en un plan de
medicamentos de venta con receta
separado de Medicare, Medicare
puede inscribirlo en un plan de
medicamentos, a menos que usted le
diga a Medicare que no quiere
inscribirse.

Usted solo debe cancelar la cobertura
de medicamentos de venta con receta
si tiene cobertura de medicamentos de
otras fuentes, como de un empleador
0 un sindicato. Si tiene preguntas
sobre si necesita cobertura de
medicamentos, llame a Health
Insurance Counseling and Advocacy
Program (HICAP) de California al
1-800-434-0222 de lunes a viernes, de
8 a.m. a 5 p.m. Para obtener mas
informacién o para encontrar una
oficina local de HICAP en su area,
visite
www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser
vices/Medicare Counseling/.

Esto es lo que tiene que hacer:

Llame a Medicare al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227),
las 24 horas del dia, los siete dias de
la semana. Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame a Health Insurance
Counseling and Advocacy Program
(HICAP) de California al
1-800-434-0222 (TTY: 711) de
lunes a viernes, de 8 a.m. a 5 p.m.
Para obtener mas informacion o
para encontrar una oficina local de
HICAP en su area, visite
www.aging.ca.gov/Programs _and
Services/Medicare Counseling/.

Su inscripcion en nuestro plan se
cancelara automaticamente cuando
comience su cobertura de Medicare
Original.

Su plan Medi-Cal no cambiara.

Sus servicios de Medi-Cal

Para hacer preguntas sobre cédmo obtener los servicios de Medi-Cal después de dejar
nuestro plan, comuniquese con Health Care Options llamando al 1-844-580-7272, de
lunes a viernes, de 8 a.m. a 6 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-800-430-7077. Pregunte como unirse a otro plan o regresar a Medicare Original
afecta como obtiene la cobertura de Medi-Cal.

Si tiene alguna pregunta, llame a DualConnect de SCFHP al 1-877-723-4795
(TTY: 711), los siete dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratis.
Para obtener més informacion, visite www.scfhp.com/dualconnect.
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H. Coémo obtener ayuda

H1. Nuestro plan

Estamos aqui para ayudarlo en caso de tener alguna pregunta. Llame a Servicio al
Cliente a los nimeros que estan en la parte de abajo de la pagina durante los dias y
horarios de atencién mencionados. Estas llamadas son sin costo.

Lea su Manual del miembro

El Manual del miembro es la descripcion legal y detallada de los beneficios de su plan.
Tiene informacion sobre los beneficios y costos de 2023. Esto explica sus derechos y
las reglas a seguir para obtener servicios y medicamentos de venta con receta que
cubrimos.

El Manual del miembro para 2023 estara disponible antes del 15 de octubre. Habra una
copia actualizada del Manual del miembro disponible en nuestro sitio web en
www.scfhp.com/dualconnect. También puede llamar a Servicios al Miembro a los
nameros que estan en la parte de abajo de la pagina para pedirnos que le enviemos
por correo un Manual del miembro para 2023.

Nuestro sitio web

Puede visitar nuestro sitio web en www.scfhp.com/dualconnect. Como recordatorio,
nuestro sitio web tiene la informacién mas actualizada sobre nuestra red de
proveedores y farmacias (Directorio de proveedores y farmacias) y nuestra lista de
medicamentos (Lista de medicamentos cubiertos).

H2. Programa de consejeria y defensoria de seguros (Health Insurance
Counseling and Advocacy Program, HICAP)

También puede llamar al Programa Estatal de Asistencia sobre el Seguro Médico
(SHIP). En California, este programa se llama Health Insurance Counseling & Advocacy
Program (HICAP). Los consejeros de HICAP pueden ayudarlo a entender sus opciones
del plan y responder las preguntas sobre cambiar planes. El programa HICAP no esta
vinculado con nosotros ni con ninguna compafiia de seguros o plan médico. HICAP
tiene consejeros capacitados en cada condado y los servicios son gratuitos. El teléfono
de HICAP es 1-800-434-0222 (TTY: 711). Para obtener mas informacion o para
encontrar una oficina local de HICAP en su éarea, visite
www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare Counseling/.

H3. Programa Ombuds

El Programa Ombuds de Health Consumer Alliance puede ayudarlo si tiene problemas
con nuestro plan. Los servicios del Ombudsman son gratuitos y estan disponibles en
todos los idiomas. El programa de Ombuds de Health Consumer Alliance:

e Funciona como un defensor en su nombre. Pueden responder preguntas si tiene
un problema o una queja, y puede ayudarlo a entender qué hacer.

Si tiene alguna pregunta, llame a DualConnect de SCFHP al 1-877-723-4795
(TTY: 711), los siete dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratis.
Para obtener mas informacion, visite www.scfhp.com/dualconnect.
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e Se asegura de que usted tenga informacién relacionada con sus derechos y
protecciones, y como puede resolver sus preocupaciones.

¢ No esta vinculado con nosotros ni con ninguna compafiia de seguros o plan
meédico. El teléfono del Programa Ombuds de Health Consumer Alliance es
1-888-804-3536.

H4. Medicare

Para obtener informacion directamente de Medicare, llame al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227) las 24 horas del dia, los siete dias de la semana. Los usuarios de
TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Sitio web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Si elige cancelar la
inscripcion en nuestro plan e inscribirse en otro plan de Medicare, el sitio web de
Medicare tiene informacidn sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para
ayudarlo a comparar los planes.

Puede encontrar informacion sobre los planes de Medicare disponibles en su area
usando el Buscador de planes de Medicare en el sitio web de Medicare. (Para obtener
informacion sobre los planes, visite www.medicare.gov y haga clic en “Find plans”
[Buscar planes]).

Medicare y usted 2023

Puede leer el manual Medicare y usted 2023. Cada afio en el otofio, este folleto se
envia por correo a personas con Medicare. Tiene un resumen de los beneficios de
Medicare, derechos y protecciones y respuestas a las preguntas frecuentes sobre

Medicare. Este manual también esta disponible en espafiol, chino y viethamita.

Si no tiene una copia de este folleto, puede obtenerla en el sitio web de Medicare
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o llamar al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) las 24 horas del dia, los siete dias de la semana.
Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

H5. Departamento de Atencion Médica Administrada de California

El Departamento de Atencion Médica Administrada de California es responsable de
regular los planes de servicios de atencion médica. El Centro de Asistencia de DMHC
lo puede ayudar con las apelaciones y quejas sobre los servicios de Medi-Cal. Si tiene
una queja contra su plan médico, primero debe llamar a su plan médico al
1-877-723-4795 y usar el proceso de quejas de su plan médico antes de comunicarse
con el departamento. El uso de este procedimiento de quejas no anula ningun
posible derecho o recurso legal que pudiera estar disponible para usted.

Si necesita ayuda con una queja relacionada con una emergencia, con una queja que
su plan médico no haya resuelto de manera satisfactoria 0 con una queja que aun no
se haya resuelto después de un plazo de 30 dias, puede llamar al departamento para
pedir ayuda.

Si tiene alguna pregunta, llame a DualConnect de SCFHP al 1-877-723-4795
(TTY: 711), los siete dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratis.
Para obtener més informacion, visite www.scfhp.com/dualconnect.
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También puede ser elegible para una Revision médica independiente (IMR). Si cumple
los requisitos para obtener una IMR, el proceso de IMR le dara una revision imparcial
de las decisiones médicas que el plan médico tomd sobre la necesidad médica de un
servicio o tratamiento propuesto, las decisiones sobre cobertura de tratamientos
experimentales o de investigacion y las disputas de pagos de servicios médicos de
emergencia o de urgencia.

El departamento también tiene un teléfono para llamadas sin costo (1-888-466-2219) y
una linea TDD (1-877-688-9891) para personas con discapacidad auditiva y del habla.
El sitio web de Internet del departamento www.dmhc.ca.gov tiene formularios de
guejas, formularios de solicitud de IMR e instrucciones en linea.

9 Si tiene alguna pregunta, llame a DualConnect de SCFHP al 1-877-723-4795
2 (TTY: 711), los siete dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratis.
Para obtener mas informacion, visite www.scfhp.com/dualconnect.
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