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Santa Clara Family Health Plan Cal MediConnect Plan
(Medicare-Medicaid Plan) (SCFHP Cal MediConnect Plan)
Listahan ng Matibay na Kagamitang Medikal (List of Durable
Medical Equipment, DME) para sa 2022

Ano ang Matibay na Kagamitang Medikal?

Ang matibay na kagamitang medikal (DME) ay mga partikular na bagay na binili ng
iyong doktor para magamit mo sa tahanan. Ang mga halimbawa ay mga walker
(andador), wheelchair (silyang de-gulong), o mga kamang pang-ospital.

Anong kagamitan ang saklaw ng aking planong pangkalusugan?

SCFHP Cal MediConnect Plan ang lahat ng medikal na kinakailangang DME, na
ibibigay ng kinontratang vendor. Kabilang sa mga saklaw na gamit ang, ngunit hindi
limitado sa: mga wheelchair, saklay, kamang pang-ospital, nebulizer, kagamitan para sa
paghinga, intravenous (IV) infusion pump, walker at kagamitang nakakatulong makabuo
ng salita.

Paano ko magagamit ang listahang ito?

Para sa ilang DME, sasaklawan lamang namin ang mga brand at tagagawang nasa
listahan. Sumangguni sa susunod na pahina. Hindi namin sasaklawan ang ibang mga
brand at tagagawa maliban na lamang kung sabihin sa amin ng iyong doktor o ibang
provider na kailangan mo ang isang partikular na brand para sa mga medikal na
kadahilanan. Maaaring kailanganin ang paunang pahintulot.

Gayunpaman, kung bago ka sa SCFHP Cal MediConnect Plan, at gumagamit ka ng
brand ng DME na wala sa aming listahan, ipagpapatuloy namin ang pagbabayad sa
brand na ito para sa iyo nang hindi lalagpas sa 90 araw. Sa panahong ito, dapat kang
makipag-usap sa iyong doktor upang makapagpasya sa kung ano ang brand na
tutugma sa iyong medikal na pangangailangan pagkalipas ng 90 araw na ito. (Kung
hindi ka sumasang-ayon sa iyong doktor, maaari mong hilingin sa kanya na i-refer ka
para sa pangalawang opinyon).

Paano kung wala sa listahang ito ang kagamitang kailangan ko?

Ang mga kagamitang wala sa listahang ito ay maaaring masaklawan pa rin.
Sasaklawan namin ang lahat ng medikal na kinakailangang DME na ibinigay ng
kinontratang vendor. Kausapin ang iyong doktor kung mayroon kang mga katanungan.

Paano kung kailangan ko pa ng karagdagang impormasyon?

Ang Handbook ng Miyembro ay nagbibigay ng mga detalye tungkol sa iyong saklaw sa
SCFHP Cal MediConnect Plan at mga kinakailangang paunang pahintulot. Tingnan ang
Kabanata 4, “Chart ng Mga Benepisyo.”
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Kung kailangan mo ng kopya ng Handbook ng Miyembro, tumawag sa Serbisyo sa
Customer sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m. hanggang
8 p.m. Mahahanap mo rin ang Handbook ng Miyembro sa aming website sa

www.scfhp.com.

Ang Santa Clara Family Health Plan Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan)
ay isang planong pangkalusugan na nakikipagkontrata sa parehong Medicare at
Medi-Cal upang makapagbigay ng mga benepisyo ng parehong programa sa mga

nagpatala.

Listahan ng Matibay na Kagamitang Medikal (Durable

Medical Equipment)

Kagamitan

Mga Brand/Tagagawa

Pang-monitor ng presyon ng dugo

Omron 3 Series

Pang-monitor ng blood sugar

Abbott FreeStyle Freedom Lite
Abbott FreeStyle Precision Neo
Abbott FreeStyle InsuLinx
Abbott FreeStyle Lite

Abbott Precision Xtra

Tuloy-tuloy na pang-monitor ng glucose

Abbott FreeStyle Libre

Mga test strip

Abbott FreeStyle

Abbott FreeStyle Lite

Abbott FreeStyle InsuLinx
Abbott FreeStyle Precision Neo
Abbott Precision Xtra
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S DISKRIMINASYON

Labag sa batas ang diskriminasyon. Sumusunod ang Santa Clara Family Health Plan Cal
MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan) (SCFHP Cal MediConnect) sa mga Pang-estado at
Pederal na batas sa mga karapatang sibil. Ang SCFHP Cal MediConnect Plan ay hindi
nandidiskrimina, nagsasantabi ng mga tao, o 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 ng:
e Mga libreng tulong at serbisyo sa mga taong may mga kapansanan upang matulungan silang
makipag-usap nang mas madali, gaya ng:
o Mga kwalipikadong sign language interpreter
o Mga nakasulat na impormasyon sa iba pang format (malaking print, 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:
o Mga kwalipikadong interpreter
o Impormasyong nakasulat sa iba pang wika

Kung kailangan mo ng mga ganitong serbisyo, makipag-ugnayan sa SCFHP Cal MediConnect
mula 8 a.m. hanggang 8:00 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)

PAANO MAGHAIN NG HINAING

Kung naniniwala kang hindi naibigay ng SCFHP Cal MediConnect ang mga serbisyong ito o labag sa
batas na nandiskrimina ito sa ibang paraan batay sa kasarian, lahi, kulay, relihiyon, ninuno, bansang
pinagmulan, pagkakakilanlan ng pangkat etniko, edad, kapansanan sa pag-iisip, pisikal na
kapansanan, kondisyong medikal, henetikong impormasyon, katayuan sa kasal, gender,
pagkakakilanlan ng kasarian, o seksuwal na oryentasyon, maaari kang maghain ng hinaing sa
SCFHP Cal MediConnect. Maaari kang maghain ng hinaing sa pamamagitan ng telepono, pagsulat,
pagpunta nang personal, o sa elektronikong paraan:

e Sa pamamagitan ng telepono: Makipag-ugnayan sa SCFHP Cal MediConnect 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.
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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

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

e Sa elektronikong paraan: Bisitahin ang website ng SCFHP Cal MediConnect 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:

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

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

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

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

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

e 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:

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

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

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

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

e Sa elektronikong paraan: Bisitahin ang Office for Civil Rights Complaint Portal sa
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
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Language Assistance Services

English: 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.

Espafol (Spanish): 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.

Tiéng Viét (Vietnamese): CHU Y: Néu quy vi ni tiéng Viét, co dich vu hé tro ngdn ngte, mién phi
danh cho quy vi. Hay goi dén Dich Vu Khach Hang theo s6 1-877-723-4795 (TTY: 711), t&r Thr Hai
dén Tho Sau, 8 gid sang dén 8 gi¢ t6i. Cudc goi la mién phi.

X (Chinese) : JI= : MRMRP X - MolFERFESEIRS - BTEH E2EPHAF L8 RE
it - 8 mEEB 1-877-723-4795 (TTY FIFIBHE 711 ) 5EFIRFEEK KR - RBIERE -

Tagalog (Tagalog): 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.

ot 0f(Korean): T2|: ot=0{Z AL&StA|= 8%, 210 X[ MH[AZ FEE 0|85 == A LT}
FQUEH 22 Q™ 8A|FE MY 8A[T}X] 1-877-723-4795 (TTY: 711)H O 2 02 MH| AL
Hets| FMAL. S22t FEYLCE

zuykpku (Armenian). NETUYCOREBNPL. Bpl jununid tp huybpbl, wyw (kquljut oqunipyjut
dwnwynipiniuibpp Akq junpudunpybit wuddwp: Quiquhwpbp hwdwpnpyubph vywuwpluw
JLinpnt htnlyw) hbpwinuwhwdwpny 1-877-723-4795 (TTY. 711), kpynipwpphhg mppup d.
8:00 - 20:00: Quuqt wmu4gwp k:

Pycckunn (Russian): BHUMAHWUE: Ecnn Bbl roBopuTte no-pyccku, Bl moxeTe 6ecnnatHo
BOCMOMb30BaTbCA ycryramu nepesog4qnka. lNMossoHnte B Cnyx0y nogaepkm KNMEHTOB N0 HOMeEpPY
1-877-723-4795 (tenetann: 711), ¢ noHegenbHuka no nAaTHUYY, ¢ 8:00 go 20:00. 3BoHOK BecnnaTHbIN.

:(Farsi) o~
O edmen B4t p (sla 3552000 1B Lad G g 5 OIBG1) ) sy (L 388 Ciland i€ e Cumaa s i Gl 40 B 4 s
s GG e bad ol b Gl 2y 580 el (7115 TTY) 1-877-723-4795 o et 43 (s e ladd 2l 5 b cai 8 )z 8

BAEE (Japanese) : TiFE : BAEZHEINDGE. BHOESEXEY—ERXRZZHAWELET
9, hRAAT—H—E R 1-877-723-4795 (TTY : 711) ETHEET S\, H—EXBRE®IZA
EENSEEBHDFRISHMN S FEZBHFETTY, BEITIENTT,

Ntawv Hmoob (Hmong): LUS CEEV: Yog hais tias koj hais lus Hmoob, peb muaj kev pab txhais lus
pub dawb rau koj. Hu rau Lub Chaw Pab Cuam Neeg Qhua rau ntawm tus xov tooj 1-877-723-4795
(TTY: 711), hnub Monday txog Friday, 8 teev sawv ntxov txog 8 teev tsaus ntuj. Qhov hu no yog hu
dawb xwb.
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UATEt (Punjabi): fims fe6: 7 3 Jardt 98¢ 3, 31 3973 Set I AgTfes Aee! fauas He3
BUBEY T&| 1-877-723-4795 (TTY: 711) 3 IMJS AT S AHIT 3 HIJL'd, ASd 8 ©n 3 I3 8 < 3
I8 I B II& T UAT &t ST

:(Arabic) 4z 2
1-877-723-4795 a8} o e eal) Fards Jai¥) ll dalia Gslaall i salll saelusall ciladd (b iy el Rall) Caaats i 13) s
(e Jlai! lue 8 ) ilua 8 (e ddaaad) ) (i) (e (TTY: 711) gand) cilanial oail) Cailgll)

&S} (Hindi): &M ¢ 3R 3y &S}, yrer e €, 3imaeh forg 1o weradt dard e Iuasy g
UTeh Ydl B 1-877-723-4795 (TTY: 711) W, GHAR Y YehdR, &g 8:00 Y M 8:00 Tol ddh Pid d
Ig Hid (e ¢

M Ing (Thai): Tuseusu: wnaviniuwamen e asfivsmsanushowdevynsshumunlaslsifienTdane
finstorususmaand v 1-877-723-4795 (TTY: 711) l¢Tuiudunsaeans nan 08.00 u. fis 20.00 u.
lisien Tanelunnslus

124 (Khmer): §StimM:: (U SIOIMNAHA SUNWM AN

NN SWIRAMUNEISEUNSINAHMAINWSSASINY SIUNURIRAIUNIAYTHAESNSMBIUS
1-877-723-4795 (TTY: 711) NI S SIWIGMIENH § (/Y SUTEH § WU
MIUTI IR N AN S ARG

W9992970 (Lao): 1Uogu: Tauncdwazn090, Snwd3nvgosciiecinwIignostdoatlgse
930U, TmIgL3NIvgnealonics 1-877-723-4795 (TTY: 711), Su5v m9 SVIN 029 8 L9} 19 8
{99, WS,

Mien Tagline (Mien): 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 zuqgc 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.

MpumiTtka ykpaiHcbkoto (Ukrainian): YBAIA: Akwo B po3MOBNSETE aHMMIiCbKO MOBOHO, BU
MOXeTe 6e3KOLITOBHO CKOpUCTaTUCS AOCTYMHUMM Nocnyramu nepeknagada. TenedoHynTte o
CNyx6u NiaTpUMKKM KNiEHTIB 3@ HOMepom 1-877-723-4795 (TenedOHHUI NPUCTPIN i3 TEKCTOBUM
BBoaoM [Teletype TTY]: 711), noHeginok-n’aTHuUs, 3 8:00 go 20:00. [13BiHOK 6&3KOLUITOBHUN.
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