X7, santa Clara Family PO Box 18880, San Jose, CA 95158

- >e 1.877.7234795|TTY 711
'I‘..\' H ea | t h P | an.. www.scfhp.com
Nobyembre 17, 2022

Mga pagbabago saiyong planong pangkalusugan sa 2023
Minamahal na Miyembro,

Noong Oktubre, nagpadala kami sa iyo ng liham para sabihin sa iyo na ang lahat ng
plano ng Cal MediConnect, kabilang ang Santa Clara Family Health Plan Cal

ang mga ito sa katugmang plano ng Medi-Cal para ibigay at is
benepisyo sa Medicare at Medi-Cal at mga inireresetang gamot
ng isang plano.

Simula sa Enero 1, 2023, mapupunta ka sa S ' ung pipili
ka ng iba pa.

Halos kapareho ng iyong kasalukuyang i ang SCFHP
DualConnect Sa SCFHP DualConn 5 ka pa rin ng tagapagsaayos ng
pangangalaga sa SCFHP DualCon akuha ng tulong para sa iyong mga
pangangailangan. Hindi ka magka amantalang paghinto sa

iyong coverage.

Para malaman kung nasa PCP o iba pang provider, tawagan
ang tagapagsaayos ng pang

Sasaklawin ng iyong Medicare Medi-Cal Plan ang marami sa mga benepisyo ng
Medicare at Medi-Cal na nakukuha mo ngayon, kabilang ang:
e Lahat ng nasasaklaw na serbisyo ng Medicare, kabilang ang mga doktor, ospital,
laboratoryo, at x-ray
e Magkakaroon ka ng access sa network ng provider na kinabibilangan ng marami
sa mga provider na katulad ng sa iyong kasalukuyang plano
¢ Moga inireresetang gamot na saklaw ng Medicare
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e Pagsasaayos ng mga serbisyong nakukuha mo ngayon o na maaaring
kailanganin mo

e Transportasyon patungo sa mga serbisyong medikal

e Pangangalaga sa nursing home

Mga Serbisyong Nasa Komunidad para sa Mga Nasa Hustong Gulang

(Community-Based Adult Services, CBAS)

Mga medikal na supply

Matibay na Kagamitang Medikal (Durable Medical Equipment, DME)

Mga Suporta sa Komunidad

Hanggang $135 bawat tationg buwan para sa mga over-t

$0 para sa pagiging miyembro sa mga lokasyon ng Y

sa fithess

ounter (OTC) na item
Valley para

Paano ako maaapektuhan ng pagbabagong ito?

¢ Hindi ka magbabayad ng premium, o magba patingin sa
doktor o iba pang pangangalagang medika

(TTY: 711).
e May network ng mga provid awa ong pangkalusugan, tulad ng mga
doktor at ospital, na nagbibi [ ga serbisyo sa pangangalagang
pangkalusugan. Kung wala s ano ang iyong mga provider,
maaaring makipagtulungan sa i ng planong pangkalusugan sa

Loob ng Bahay (In Home Supportive Services, IHSS)
amagitan ng Programa ng IHSS

rbisyo sa kalusugan ng pag-iisip o sakit sa paggamit ng

na naa-access mo sa pamamagitan ng programang Mga

isyo sa Kalusugan ng Pag-iisip ng Medi-Cal (Specialty Mental
SMHS) sa iyong county

Paano nagtu an ang SCFHP DualConnect at Medi-Cal?

Isang planong Medicare Medi-Cal ang SCFHP DualConnect. Ibibigay ng SCFHP
DualConnect ang iyong mga benepisyo sa Medicare at makikipagtulungan ito sa
katugmang plano ng Medi-Cal para ibigay at isaayos ang iyong mga benepisyo sa
Medi-Cal sa ilalim ng isang SCFHP DualConnect na plano.

Isasaayos ng Medicare Medi-Cal Plan ang pangangalaga para sa mga taong may
parehong Medicare at Medi-Cal. Nag-aalok ang Medicare Medi-Cal Plan ng network ng
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mga provider at botika para magbigay ng mga serbisyo sa iyong Medicare at Medi-Cal at
mga inireresetang gamot ng Medicare sa ilalim ng isang SCFHP DualConnect na plano.

Ibinibigay ng Medicare Medi-Cal Plan ang parehong mga serbisyong nakukuha mo
ngayon mula sa SCFHP Cal MediConnect Plan. Magkakaroon ka pa rin ng
tagapagsaayos ng pangangalaga sa SCFHP DualConnect para makakuha ng tulong
para sa iyong mga pangangailangan.

Ano ang kailangan kong gawin para makasali sa SCFHP DualConnect?

Wala kang dapat gawin. Awtomatiko kang maipapatala. Magsisi
coverage sa Enero 1, 2023.

a ang iyong bagong

Mayroon ba akong mga pagpipilian para sa coverage?

Oo. Mayroon kang limang opsyon para sa coverag
sa isang tao tungkol sa iyong mga opsyon, basahin a
telepono sa tsart sa dulo ng liham na ito. Nai '

Opsyon 1: Ipagpatuloy ang SCFHP D
Awtomatiko kang maipapatala sa

DualConnect. Magsisimula ang pla
Wala kang kailangang gawin.

al Plan na iniaalok ng SCFHP
dicare Medi-Cal sa Enero 1, 2023.

Ang Medicare Medi-Cal
e Sasaklawin ang lahat kuyang Medicare at maraming benepisyo
ng Medi-Cs g gamot
e Maaaring ) ang Coverage gaya ng para sa paningin,
pandinig, o
May network c at iba pang provider na magbibigay sa iyo

Pumili ng mga plano sa iyong county na pinagsasama ang Medicare at
Medi-Cal. Kasama am na ito ang listahan. Maaari kang tumawag sa iba pang
plano para ' ng impormasyon at maaari kang direktang tumawag sa plano

kung saan mo pipiling magpatala.

Ang mga Medicare Medi-Cal Plan sa listahan ay:
e Sasaklawin ang lahat ng iyong benepisyo sa Medicare, kabilang ang Medicare
Part D, at maraming benepisyo ng Medi-Cal, gaya ng mga inireresetang gamot
¢ Maaaring mag-alok ng karagdagang coverage gaya ng para sa paningin,
pandinig, o ngipin
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e Mayr network ng mga doktor at iba pang provider kung kanino ka maaaring
magpatingin para makatanggap ng pangangalaga

Para matuto nang higit pa tungkol sa mga Medicare Medi-Cal Plan sa iyong county,
tumawag sa 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) (TTY: 1-877-486-2048), 24 na oras
sa isang araw, 7 araw sa isang linggo at magtanong tungkol sa mga plano sa espesyal
na pangangailangan para sa mga kwalipikado sa dalawang programa (dual eligible
special needs plans, D-SNP). O pumunta sa www.Medicare.gov.

Para matuto nang higit pa tungkol sa mga Medi-Cal Plan sa iyon
Health Care Options sa 1-800-430-4263 (TTY: 1-800-430-707
8 a.m. hanggang 6 p.m. O pumunta sa Health Care Options
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov.

nty, tawagan ang
nes — Biyernes,

Ang mga plano ng Medicare Advantage ay:

e Sinasaklaw ang lahat ng serbisyong

e Maaaring mag-alok ng karagdaga
pandinig, o ngipin

e Maaaring hindi makipagtulu

Tandaan, kung magpasya kang su
e Maaaring magbago ang iyong
¢ Kung hindi rin nag-

Medi-Cal, maaari k

Advantage ng plano ng

ng plano ng Medi-Cal sa iyong county.
icare Advantage sa plano ng Medi-Cal sa
iyong cou i Medi-Cal na iyon.

Para makasali sa p ) [ antage, tumawag sa 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227) (T 2
linggo. nta sa

edicare.gov.

a tungkol sa mga Medi-Cal Plan sa iyong county, tawagan ang
1-800-430-4263 (TTY: 1-800-430-7077), Lunes — Biyernes,

O pumunta sa Health Care Options sa
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov.

Opsyon 4: Maaari kang lumipat sa Orihinal na Medicare (paminsan-minsang
tinatawag na Fee-For-Service).

e Ang pederal na pamahalaan ang namamahala sa Orihinal na Medicare.

e Kung pipiliin mo ang Orihinal na Medicare at hindi ka pipili ng Part D na plano sa
inireresetang gamot bago lumipas ang Disyembre 31, ipapatala ka ng Medicare
sa hiwalay na Part D na plano sa inireresetang gamot. Padadalhan ka nila ng
liham na nagsasabi sa iyo ng pangalan ng iyong bagong plano sa gamot.
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e Kung pipiliin mo ang Orihinal na Medicare, magiging SCFHP Medi-Cal ang iyong
plano sa Medi-Cal.
e Maaari mo ring mabago ang iyong plano sa Medi-Cal.

Para lumipat sa Orihinal na Medicare, tumawag sa 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
(TTY: 1-877-486-2048), 24 na oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo o pumunta sa
www.Medicare.gov.

Para matuto nang higit pa tungkol sa mga Medi-Cal Plan sa iyong c
Health Care Options sa 1-800-430-4263 (TTY: 1-800-430-7077),
8 a.m. hanggang 6 p.m. O pumunta sa Health Care Options s
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov.

nty, tawagan ang
s — Biyernes,

Elderly, PACE).
Sasaklawin ng PACE ang iyong mga benepis i2@al, kabilang ang

pangangalaga sa bahay, transportasyon ipIn. Nag-aalok din ang
PACE ng mga social center at gym z

plano ng PACE, magbabago ang i an at Medicare Advantage Plan, at
maaaring magbago ang iyong mga

Para malaman kung avail
PACE, pumunta sa www.
Biyernes, 8 a.m. hanggang
pumunta sa Healt

ty o para matuto pa tungkol sa
sa Health Care Options, Lunes —
63 (TTY 1-800-430-7077). O
Ithcareoptions.dhcs.ca.gov.

Magha Ipag-ugnayan para sa iyong mga tanong sa

susu

Sala ro ng SCFHP. Ikinalulugod naming ipinagkakatiwala mo sa
amin a

Pahina 5 ng 8


http://www.medicare.gov/
http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
http://www.calpace.org/
http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/

Kanino ako makikipag-ugnayan para sa mga tanong?

Kung gusto mong:

Makipag-ugnayan sa:

Magtanong tungkol sa iyong mga
serbisyo ng Medicare at Medi-Cal
na ibinibigay ng SCFHP Cal
MediConnect Plan

e Tawagan ang Serbisyo para sa
Mamimili ng SCFHP Cal MediConnect
Plan sa 1-877-723-4795, Lunes
hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m.

e Tumawag sa 1-87
(TTY: 711)

e Pumunta sa

Itanong kung nasa network ng
bagong planong pangkalusugan ang
iyong mga doktor

Magtanong tungkol sa Megdicare

tungkol sa mga p
sa iyong mga ops

Y: 1-877-486-2048)

Tumawag sa Programa sa Pagpapayo
at Pagtataguyod ng Insurance sa
Kalusugan ng California (California
Health Insurance Counseling &
Advocacy Program, HICAP) sa
1-800-434-0222

o TTY:711

e Tawagan ang Medicare Medi-Cal
Ombudsman Program (kilala rin bilang
Cal MediConnect Ombudsman) sa
1-855-501-3077. Ang plano ng Cal
MediConnect ay isa pang pangalan
para sa iyong kasalukuyang plano.
Tumutulong ang Ombudsman sa mga
reklamo, karaingan, at alalahanin nang
libre. Hindi siya bahagi ng iyong
planong pangkalusugan.
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Kung gusto mong:

Makipag-ugnayan sa:

Magtanong tungkol sa Medi-Cal o
sa iyong mga pagpipilian sa plano
ng Medi-Cal

Humingi ng tulong sa mga problem

at reklamo sa planong
pangkalusugan

e SCFHP sa 1-877-723-4795 (TTY: 711),
Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m.

e Tawagan ang Health Care Options
sa 1-844-580-7272
(TTY: 1-800-430-7077).

pambansang
hanggang 5:00

ado, 800am at 5:00 p.m.
agan ang Serbisyo para sa

ggang Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m.

Tumawag sa 1-877-723-4795,
(TTY: 711)

Pumunta sa www.scfhp.com

Tawagan ang Medicare Medi-Cal
Ombudsman Program (kilala rin bilang
Cal MediConnect Ombudsman) sa
1-855-501-3077. Ang plano ng Cal
MediConnect ay isa pang pangalan
para sa iyong plano

e Tawagan ang Health Consumer Alliance
sa 1-888-804-3536. O pumunta sa
www.healthconsumer.org.
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Kung gusto mong: Makipag-ugnayan sa:

Matuto nang higit pa tungkol sa e Kasama sa liham na ito ang listahan ng
aking mga opsyon sa plano ng mga tumutugmang Medicare Medi-Cal
Medicare at Medi-Cal. Plan na available sa iyong county.

e Bisitahin ang Medicare.gov o
sumangguni sa iyong handbook na Ang
Medicare at Ikaw (Medicare & You)
para sa listahan ng lakat ng plano sa
kalusugan at inirer

PAUNAWA: Kung gumagamit ka ng WiKa
libreng mga serbisyo ng tulong sa

Ang Santa Clara Family
ay isang planong pangkal
Medi-Cal para maibigay ang

et Plan (Medicare-Medicaid Plan)
rata sa parehong Medicare at
rehong programa sa mga nagpatala.
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“..". Santa Clara Family

“y~ Health Plan.

[ ]

Abiso sa Karagdagang Impormasyon

1. Paano nagbabago ang aking planong pangkalusugan?

Sa Enero 1, 2023, ang iyong kasalukuyang planong pangkalusugan ng Cal
MediConnect ay mapapalitan ng bagong plano. Tatawaging

Medicare Medi-Cal Plan (“Medi-Medi Plan”) ang bagong plano. Sasaklawin nito ang
pareho sa iyong mga benepisyo sa Medicare at mga benepisy Medi-Cal. Ang
iyong bagong plano ay manggagaling sa parehong kompany. katulad ng sa
plano na mayroon ka ngayon. Isasaayos ng iyong bagong di-Cal Plan
ang pangangalaga sa mga taong may parehong Medica

Isasaayos ng iyong bagong plano ang mga serbisyong nakuk
maaaring kailanganin mo. Kabilang dito ang:

ospital, laboratoryo, at x-ray
e Magkakaroon ka ng access sa

e Pagsasaayos ng mga se
kailanganin mo
Transportasyon

[ ]
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urable Medical Equipment, DME)
ipin, at pandinig

g gawin para makasali sa iyong bagong plano. Makukuha
erbisyo sa pamamagitan ng iyong kasalukuyang plano sa

Makukuha mo ang karamihan sa iyong mga reseta at gamot sa paraang ginagawa
mo ngayon. Sasaklawin pa rin ng Medicare ang karamihan sa mga benepisyo at
serbisyo sa reseta at gamot. Isasaayos ng iyong bagong Medicare Medi-Cal Plan
ang coverage na ito.
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Maaaring saklawin ng Medi-Cal Rx ang ilang reseta at gamot. Tutulungan ka ng
iyong bagong Medicare Medi-Cal Plan na makuha ang mga ito sa pamamagitan ng
Medi-Cal Rx.

Upang matuto nang higit pa tungkol sa iyong coverage sa inireresetang gamot,
tawagan ang planong pangkalusugan na mayroon ka ngayon.

Upang matuto nang higit pa tungkol sa coverage ng Medi-Cal Rx sa inireresetang
gamot at mga botika na tumatanggap ng Medi-Cal:

e Pumunta sa www.medi-calrx.dhcs.ca.gov
e O tawagan ang Sentro ng Serbisyo para sa Mami
1-800-977-2273 (TTY: 711)

episyo sa Medicare at Medi-Cal at
licare sa isang plano.

programa. Pinagsasama nito a
mga benepisyo sa inireresetang

o Isang hanay ng m , ospital, pagsusuri sa laboratoryo,
Isasama sa iyong bagong plano ang
mayroon ka ngayon o tutulong ito sa iyo na
na gusto mo.

¢ Hindi magbabago ang iyong mga benepisyo sa pangangalagang
pangkalusugan na mayroon ka ngayon, tulad ng mga doktor, ospital,
laboratoryo, at x-ray.

e Ang iyong network ng provider (grupo) kasama ang karamihan sa parehong
mga provider.

e Angiyong iba pang pangangalagang medikal kung pupunta ka sa provider sa
network ng iyong plano.
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5. Maaari ko bang panatilihin ang aking mga doktor sa aking bagong plano?

Magkakaroon ang iyong planong pangkalusugan ng karamihan sa parehong mga
provider na mayroon ka ngayon. Upang malaman kung nasa network ng bagong
plano ang iyong mga provider, maaari mong tawagan ang iyong kasalukuyang
planong pangkalusugan.

Isasaayos ng iyong bagong Medicare Medi-Cal Plan ang iyong
mayroon kang provider na wala sa network, maaari mong pa
iyon nang hanggang 12 buwan. Tutulungan ka rin ng plano
makahanap ng mga provider sa network na gusto mo at
pangangailangan.

a provider. Kung
In ang provider na
ngkalusugan na

Hindi. Hindi ka magkakaroon n
Magsisimula ang iyong Medicar
mayroon ka na ngayon. Kung gus
Tanong.

g paghinto sa iyong coverage.
kapag natapos na ang plano na
sa ibang plano, basahin ang Ika-8

7. Gusto ko ang kasaluku ng gagawin ko para manatili sa
parehong plano?

Wala kang kailang in. imula ang iyong Medicare Medi-Cal Plan sa
Enero 1, 2023.

MagsasaayOs sila ng mga pangmatagalang serbisyo at suporta, at iba pang
serbisyo tulad ng transportasyon.

8. Mayroon ba akong mga pagpipilian para sa coverage?
Oo. Mayroon kang limang opsiyon para sa coverage. Kung gusto mong makipag-

usap sa isang tao tungkol sa iyong mga opsiyon, basahin ang listahan ng mga
numero ng telepono sa lka-9 na Tanong. Narito ang iyong mga pagpipilian:
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Opsiyon 1: Panatilihing nakalista ang Medicare Medi-Cal Plan sa liham na
natanggap mo.

Magsisimula ang Medicare Medi-Cal Plan na ito sa Enero 1, 2023. Wala kang
kailangang gawin.

Ang Medicare Medi-Cal Plan ay:
e Sasaklawin ang lahat ng iyong benepisyo sa Medicare, k
inireresetang gamot, at maraming benepisyo ng Medi-

e Maaaring mag-alok ng karagdagang coverage tulad
pandinig, o ngipin bilang karagdagan sa kung ano

e Mayroong network ng mga doktor at iba pang provi ibigay sa iyo

ng pangangalaga

ilang ang mga

Opsiyon 2: Sumali sa ibang planong pangka
iyong coverage sa Medicare at Medi-Cal.

Pumili mula sa listahan ng mga plano s@yong i ma ang
Medicare at Medi-Cal. Kasama sa lik@m na ito ag ari kang tumawag
sa iba pang plano para sa higit pang impe ang direktang

pangangailangan para sa mga kwalipikado sa dalawang
ble special needs plans, D-SNP). O pumunta sa

Upang matuto nang higit pa tungkol sa mga Medi-Cal Plan sa iyong county, tawagan
ang Health Care Options sa 1-800-430-4263 (TTY: 1-800-430-7077), Lunes —
Biyernes, 8 a.m. hanggang 6 p.m. O pumunta sa Health Care Options sa
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov.
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Opsiyon 3: Sumali sa planong pangkalusugan ng Medicare Advantage.
Ang mga plano ng Medicare Advantage ay:

e Sinasaklaw ang lahat ng serbisyong saklaw ng Orihinal na Medicare

¢ Maaaring mag-alok ng karagdagang coverage gaya ng para sa paningin,
pandinig, o ngipin

e Maaaring hindi makipagtulungan sa iyong plano sa Medi-Cal

Tandaan, kung magpasya kang pumili ng plano ng Medicare

e Maaaring magbago ang iyong plano sa Medi-Cal.

¢ Kung ang plano ng Medicare Advantage ay hindi rin
Medi-Cal, maaari kang magpatala sa anumang plano
county.

e Kung ang plano ng Medicare Advantage
Cal sa iyong county, ipapatala ka sa plano

(1-800-633-4227) (TTY: 1-877-486-204¢ i raw, 7 araw sa isang
linggo. O pumunta sa www.Medi

Upang matuto nang higit pa tung di-Cal Plan sa iyong county, tawagan
ang Health Care Options sa 1-80 .

Opsiyon 4: Maaari inal na Medicare (paminsan-minsang
tinatawag na Fee ervice .
o . Q ang namamahala sa Original Medicare.

pipilii ang Orlhlnal na Medicare at hindi ka pipili ng Part D na plano
i gamot bago lumipas ang Disyembre 31, 2022, ipapatala ka

e Maaari mo ring baguhin ang iyong plano sa Medi-Cal.

Para lumipat sa Orihinal na Medicare, tumawag sa 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227) (TTY: 1-877-486-2048), 24 na oras sa isang araw, 7 araw sa isang
linggo o bisitahin ang www.Medicare.gov.

Upang matuto nang higit pa tungkol sa mga Medi-Cal Plan sa iyong county, tawagan
ang Health Care Options sa 1-800-430-4263 (TTY: 1-800-430-7077), Lunes —
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Biyernes, 8 a.m. hanggang 6 p.m. O pumunta sa Health Care Options sa
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov.

Opsiyon 5: Kung kwalipikado ka, maaari kang sumali sa Programa ng Lahat-
lahat na Pangangalaga para sa Matatanda (Program of All-Inclusive Care for
the Elderly, PACE).

Sasaklawin ng PACE ang iyong mga benepisyo sa Medicare at Medi-Cal, kabilang
ang mga inireresetang gamot. Isasaayos nito ang iyong pangan

Kung pipiliin mong sumali sa plano ng PACE, magbabag
at Medicare Advantage Plan, at maaaring magbago ang i

sa PACE, pumunta sa www.CalPACE.org. O tu
Lunes — Biyernes, 8 a.m. hanggang 6 p.m. sa 1-
(TTY 1-800-430-7077). O pumunta sa H
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov.

. May mga tanong?

Kung mayroon kang mga tano mga serbisyo ng Medicare at
Medi-Cal:

e Tawagan ang iy

Kung gusto mong makipag-usap sa isang tagapayo sa insurance sa
kalusugan nang libre tungkol sa mga pagbabagong ito at sa iyong mga

pagpipilian:

e Tawagan ang Programa sa Pagpapayo at Pagtataguyod ng Insurance sa
Kalusugan ng California (California Health Insurance Counseling & Advocacy
Program, HICAP) sa 1-800-434-0222 (TTY: 711).
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e Tawagan ang Medicare Medi-Cal Ombudsman Program (tinatawag ding Cal
MediConnect Ombudsman) sa 1-855-501-3077. Ang Ombudsman ay
tumutulong sa mga reklamo, karaingan, at alalahanin nang libre. Hindi siya
bahagi ng iyong planong pangkalusugan.

Kung mayroon kang tanong tungkol sa Medi-Cal o iyong mga pagpipilian sa
plano ng Medi-Cal:

e Tawagan ang iyong kasalukuyang plano sa Cal MediCon
e Tawagan ang Health Care Options sa 1-844-580-7272
(TTY: 1-800-430-7077).
e Tawagan ang Linya para sa Tulong ng Medi-Cal s 5, Lunes —
Biyernes, maliban sa mga pambansang holiday, 8:0
5:00 p.m.
e Tawagan ang Tanggapan ng Ombudsman,ng Departame erbisyo
sa Pangangalagang Pangkalusugan (De i
DHCS) sa 1-888-452-8609 (TTY: 71

Kung kailangan mo ng tulong sa s pangkalusugan o
may mga reklamo ka:

e Tawagan ang iyong kasal i a Cal MediConnect .

e Tawagan ang Medicare Med pnan Program (tinatawag ding Cal
01-8077. Ang Ombudsman ay

at alalahanin nang libre. Hindi siya

tumutulong sa mg
bahagi ng iyong pl

re sa iyong lugar sa iyong handbook na “Medicare & You”.
e Paghambingin ang iyong mga pagpipilian sa Medicare para sa mga taong
may parehong Medicare at Medi-Cal sa www.MyCareMyChoice.org.
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-‘..". Santa Clara Family

~
Jy~ Health Plan.
Mga Medicare Medi-Cal Plan sa Santa Clara County simula Enero 1, 2023
Ibinibigay ng mga plano sa ibaba ang iyong mga benepisyo sa Medicare at Medi-Cal.
Makikipagtulungan ang mga ito sa katugmang plano ng Medi-Cal upang ibigay at

isaayos ang iyong mga benepisyo sa Medicare at Medi-Cal sa isang plano.

Upang magpatala sa Medicare Medi-Cal Plan, tawagan ang plano gamit ang
impormasyon sa pakikipag-ugnayan sa ibaba.

Upang pumili ng bagong planong pangkalusugan ng Medicar, Medicare,
tumawag sa 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) (TTY: 1-8

Tumawag 24/7. O pumunta sa www.Medicare.gov.

Medicare Medi-Cal
Plan:

Anthem MediBlue Full
Dual Advantage
(HMO D-SNP) (TTY 711), 8 a.m. hanggang
(7) araw sa |sang linggo (maliban
2asasalamat (Thanksgiving) at
ubre 1 hanggang Marso 31, at
Biyernes (maliban sa mga

Abril 1 hanggang Setyembre 30

a sa shop.anthem.com/medicare/ca

Kaiser Permane wagan ang Mga Serbisyo sa Miyembro ng
Senior Advantag iser Permanente Senior Advantage Medicare
Medic edi-Cal Santa Clara sa 1-800-443-0815

Clar (TTY: 711), 8 a.m. hanggang 8 p.m., pitong

(7) araw sa isang linggo

Pumunta sa kp.org/medicare

Santa Clar e Tawagan ang Mga Serbisyo sa Miyembro ng
Health PI nnect Santa Clara Family Health Plan DualConnect
(HMO D-SNP) sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), 8 a.m. hanggang

8 p.m., pitong (7) araw sa isang linggo

e Pumunta sa www.scfhp.com/dualconnect

Maaari kang maging kwalipikado na magpatala sa Programa ng Lahat-lahat na
Pangangalaga para sa Matatanda (Program of All-Inclusive Care for the Elderly,
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PACE) sa halip na sa plano ng Medicare Medi-Cal, plano ng Medicare, o Orihinal
na Medicare.

Maaari kang maging kwalipikado na sumali sa plano ng PACE sa iyong lugar kung ikaw
ay 55 taong gulang pataas at nangangailangan ng mas mataas na antas ng
pangangalaga upang manirahan sa bahay. Isasaayos ng PACE ang iyong
pangangalagang pangkalusugan, pangangalaga sa bahay, transportasyon, at
pangangalaga sa ngipin. Nag-aalok din ang PACE ng mga social center at gym para sa
matatanda. Kung pipiliin mong sumali sa plano ng PACE, hindi ka naipapatala sa iyong
Medi-Cal Managed Care Plan at Medicare Advantage Plan.

Insurance Counseling & Advocacy Prog 222 (TTY: 711),
Lunes Biyernes, 9 a.m. hanggang 4 p.m.,"mali
tagapayo ang iyong mga tanong, tatala
ipapaliwanag ang iyong mga pagpiptlie

ONng mga pangangailangan, at
) pagpapayo ay libre.

Maaari kang matuto nangghigi a Medi-Cal Managed Care Plan
Pumunta sa www.healthca
sa 1-844-580-7272 (TTY: 1-¢

Makakakuha ka a at reklamo sa planong
pangkalusugan

Tawagan ang Medic dsman Program (tinatawag ding Cal
MediCo
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."h’. Santa Clara Family

N Health Plan. ABISO SA HINDI PANDIDISKRIMINA

Labag sa batas ang diskriminasyon. Sumusunod ang Santa Clara Family Health Plan DualConnect
(HMO D-SNP) (SCFHP DualConnect) sa mga batas sa mga karapatang sibil ng Estado at Pederal na
pamahalaan. Ang SCFHP DualConnect ay hindi labag sa batas na nandidiskrimina, nagtatangi ng
mga tao, o nagtatrato sa kanila nang iba dahil sa kasarian, lahi, kulay, relihiyon, ninuno, bansang
pinagmulan, pagkakakilanlan ng grupong etniko, edad, kapansanan sa pag-iisip, pisikal na
kapansanan, medikal na kondisyon, henetikong impormasyon, katayuan ng kasal, gender,
pagkakakilanlan ng gender, o sekswal na oryentasyon.

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

Kung kailangan mo ang mga serbisyong ito, makipag-ugnayan sa SCFHP DualConnect mula 8 a.m.
hanggang 8 p.m., 7 araw sa isang linggo 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 para sa iyo ang dokumentong ito sa braille, malalaking titik,
audiocassette, o0 elektronikong anyo. Para makakuha ng kopya sa isa sa mga alternatibong format na
ito, mangyaring tumawag o sumulat sa:

Santa Clara Family Health Plan
PO Box 18880

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

PAANO MAGHAIN NG KARAINGAN

Kung naniniwala kang nabigo ang SCFHP DualConnect na ibigay ang mga serbisyong ito o labag sa
batas itong nandiskrimina sa ibang paraan batay sa kasarian, lahi, kulay, relihiyon, ninuno, bansang
pinagmulan, pagkakakilanlan ng grupong etniko, edad, kapansanan sa pag-iisip, pisikal na
kapansanan, medikal na kondisyon, henetikong impormasyon, katayuan ng kasal, gender,
pagkakakilanlan ng gender, o sekswal na oryentasyon, maaari kang maghain ng karaingan sa
SCFHP DualConnect. Maaari kang maghain ng karaingan sa pamamagitan ng telepono, pagsulat,
pagpunta nang personal, o sa elektronikong paraan:

e Sa pamamagitan ng telepono: Makipag-ugnayan sa SCFHP DualConnect mula 8 a.m.
hanggang 8 p.m., 7 araw sa isang linggo sa pamamagitan ng pagtawag sa 1-877-723-4795.
O kung hindi ka nakakarinig o nakakapagsalita nang mabuti, mangyaring tumawag sa 711.

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

Attn: Grievance and Appeals Department
Santa Clara Family Health Plan

6201 San Ignacio Ave

San Jose, CA 95119

H4045 23015T DualConnect



e Sa personal: Bisitahin ang tanggapan ng iyong doktor o SCFHP DualConnect at sabihing
gusto mong maghain ng karaingan.

e Sa elektronikong paraan: Bisitahin ang website ng SCFHP DualConnect sa
www.scfhp.com/dualconnect.

TANGGAPAN PARA SA MGA KARAPATANG SIBIL — DEPARTAMENTO NG MGA SERBISYO SA
PANGANGALAGANG PANGKALUSUGAN NG CALIFORNIA

Maaari ka ring maghain ng reklamo tungkol sa mga karapatang sibil sa Tanggapan para sa Mga
Karapatang Sibil ng Departamento ng Mga Serbisyo sa Pangangalagang Pangkalusugan ng
California sa pamamagitan ng telepono, pagsulat, o sa elektronikong paraan:

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

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

Deputy Director, Office of Civil Rights
Department of Health Care Services
Office of Civil Rights

P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413

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

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

TANGGAPAN PARA SA MGA KARAPATANG SIBIL — DEPARTAMENTO NG MGA SERBISYONG
PANGKALUSUGAN AT PANTAO NG U.S.

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
Tanggapan para sa Mga Karapatang Sibil ng Departamento ng Mga Serbisyong Pangkalusugan at
Pantao ng U.S. sa pamamagitan ng telepono, pagsulat, o sa elektronikong paraan:

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

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

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

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

e Sa elektronikong paraan: Bisitahin ang Portal para sa Reklamo ng Tanggapan para sa Mga
Karapatang Sibil sa https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.|sf.
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"”’ Santa Clara Family

‘i Health Plan.

English — ATTENTION: If you need help in your language call 1-877-723-4795 (TTY: 711). Aids and
services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are also available. Call
1-877-723-4795 (TTY: 711). These services are free of charge.

Language Assistance Services

Mensaje en espafiol (Spanish) — ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-877-723-
4795 (TTY: 711). También ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades,
como documentos en braille y con letras grandes. Llame al 1-877-723-4795 (TTY: 711). Estos
servicios son gratuitos.

Khau hiéu tleng Viét (Viethamese) — CHU Y: Néu quy vi can tro gitp bang ngbn nglr cia minh, vui
long goi sb 1-877-723-4795 (TTY: 711). Chung t6i cling hd tro va cung cap céac dich vu danh cho
ngudi khuyét tat, nhw tai liéu bang chi ndi Braille va chir khé I&n (chir hoa). Vui long goi s
1-877-723-4795 (TTY: 711) . C4c dich vu nay déu mién phi.

fE R SCARTE (Chinese) — 1HTER: WRETFHFE B P BHESR AR, 1580H 1-877-723-4795 (TTY:
711) o S AMETRALER R N LRI BRGS0 SCE AT B AR R e, W O EEUH .
THE S 1-877-723-4795 (TTY: 711). X UL RS HE 4 20 1

Tagalog — ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 1-877-723-4795
(TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may kapansanan,tulad ng
mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa 1-877-723-4795 (TTY: 711) . Libre ang
mga serbisyong ito.

‘ (Arabic) dxally Jledll
ety e ladl Und 55 1-877-723-4795 (TTY: 711) = Jeaild cclil saelusall ) ciniad 13) L) a5
Glarall oda 1-877-723-4795 (TTY: 711) = Jeil . Kl Jaadl (s 5 4y g & gal) olatiand) Jie cdile Y (553 alasS

[wytptu yhunwy (Armenian) — NFCUYYNFG@3NEL: Gt Qtq oqunipynLu E hwpywdnp Qb
lGayny, quugwhwnbp 1-877-723-4795 (TTY: 711) : Ywl Lwl. odwlnwy Uhgngutin nL
SwnwynLeynLlluEn hw2dwunwunieintu nlubgnn wudwug hwdwp, ophuwy™ Apwyth gpnuunhwny nu
fun2npuwwnwn tnwwagnywsd Uncebn: 2Qwluqwhwnbpl-877-723-4795 (TTY: 711) : Ujn
Swnw)niejnluutnu wuysdwn Gu:

UNIEN UM anNi8i (Cambodian) — GamM: i0HMA (81 MINSW Man IUIHS gy
sidnisiiug 1-877-723-4795 (TTY: 711(4 NS SH 1UNAY iU xS0/
SGMARIIITNHSIR U U[ENUNSOMITES YRt H ANyt
AHIGIRCSRHINY SINNURIUS 1-877-723-4795 (TTY: 711(4 ivnmgsidiS:ESA®IgIS]w

ol o) 4 llas(Farsi)
et 5SS a8 (il 1-877-723-4795 (TTY: 711)0 casS <l 0 S 3 ) 4 2wl d e K s g
1-877-723-4795 (TTY: L.l dgn s 50 ¢S5 s n Ligla 5 ipdad slaaas auile «Cud slaa (1510 3l i) (a2 suada
g a3l B lexd Gyl 2,80 il 711)

f&dl STTATEA (Hindi) — &I € ;3R YT (YT HTST H TSI P ARGl § af 1-877-723-4795
(TTY: 711 (R HId B | ST aTd ANl b T JeTadm 3R JaTe 9 379 iR ¢ fiie # ot =
JUA § | 1-877-723-4795 (TTY: 711 (R B B | T Jang (7 - Yewb
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Nge Lus Hmoob Cob (Hmong) — CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau
1-877-723-4795 (TTY: 711). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob
ghab, xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 1-877-723-
4795 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

HAEEFR T (Japanese) — v HAGEE T O xd s o305 72 B 41 1-877-723-4795 (TTY: 711) N 8 &E:
&V, HFOBRCLFORARRRLE . BAVWEBRHH O OO —LE AL HEL Tw
F9. 1-877-723-4795 (TTY: 7T11) "B HEFEL LS, ChsDH—E A MBI CIRMELL T £
E

Sh=0] Ef22}91 (Korean) — S2|ALSE: F3l2| HO{2 =22 2t A OA|H
711) HO 2 2O|SIMA| Q. FXILE 2 &XIE = EAMQt 2 =
MH|AE 0|8 7hs LT} 1-877-723-4795 (TTY: 711) H e
FEE HIELULCL

cNlaWIFID0 (Laotian) — UznN9o HavanciegnIveoivgosciislnwagizegulsinmacs 1-877-
723 4795 (TTY 711) .£950090908CHDCCIENIVVINIVTIIVHVWNIY

cavcan SﬁvmcUDanzavvvcco :5L0BLlne WilnmacS 1-877-723-4795 (TTY: 711) .
mvuQmDcmmumagcsem?ame%g.

Mien — LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan benx
meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-877-723-4795 (TTY: 711). Liouh lorx jauv-louc
tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx
nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborgv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc.
Douc waac daaih lorx 1-877-723-4795 (TTY: 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se
benx wang-henh tengx mv zuqgc cuotv nyaanh oc.

Ut 2B (Punjabi) — i fe€: 7 3978 vt st g vee 1 83 3 31 1% 9d 1-877-723-
4795 (TTY: 711). WUTTH &1 et AT »3 Aere, fie f 98 »i3 W< gurd) &g wrzeq, @
SUZEY Ia| I8 o 1-877-723-4795 (TTY: 711). fod Aee He3 T4

Pycckun cnoraH (Russian) — BHUMAHWE! Ecnv Bam Hy)XHa NOMOLLb Ha BalleM POAHOM A3bIKe,
3BOHUTE NO HOMepy 1-877-723-4795 (nuHua TTY: 711). Takke NnpeaocTaBnsaOTCs cpeacrasa u
ycrnyrm ons nogemn ¢ orpaHNYeHHbIMU BO3MOXHOCTSMW, HAanpuMep OOKYMEHTbI KPYMNHbIM LWpUATOM
nnu wpudTom bpannsa. 3BoHnTe No Homepy 1-877-723-4795 (nuHna TTY:711). Takue ycnyrm
npegocTtasnsatTcsa 6ecnnaTHo.

winladmwnlug (Thai) — Tusensu mnnaudasmsanutsmdaiunuvasnnl
ﬂ‘:;mﬂwsﬁwﬂylﬂﬁﬁmmam 1-877-723-4795 (TTY: 711) uenannil dansoslimnuaiomdouazusmssing o
A wsuuAraidauRng 1w lnaNseing 4 AiludnusiusadiazienansinuwWshussnusuualna

Asaun Insdwyi lWiinunsiae 1-877-723-4795 (TTY: 711) lifienh Ioansdwsuusmamani

Mpumitka ykpaiHcbkoto (Ukrainian) — YBATA! Akwo Bam noTpibHa gonomora BaLlo pPigHO
MOBOtO, TenedoHynTe Ha Homep 1-877-723-4795 (TTY: 711) . Jliogn 3 obmexxeHnmMu
MOXIMBOCTSMM TaKOX MOXYTb CKOPUCTATUCH AONOMPKHUMM 3acobamm Ta nocnyramu, Hanpuknag,
oTpUMaTn JOKYMEHTU, HaZpyKoBaHi WwpudTom bpannsa Ta Bennknm wpndtom. TenedoHynTe Ha
Homep 1-877-723-4795 (TTY: 711) . Lli nocnyrn 6€3KOLTOBHI.
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