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Ang lyong Mga Karapatan at Pananagutan bilang miyembro ng planong Medi-
Cal ng Santa Clara Family Health Plan (SCFHP)

Bilang

miyembro ng SCFHP, mayroon kang mga partikular na karapatan at responsibilidad. Ang

mga karapatan ay ang mga maaasahan mong matanggap, kabilang ang kinakailangang paggamot
at impormasyon. Ang mga responsibilidad ay ang inaasahan naming gagawin mo bilang miyembro
ng SCFHP. Ipinapaliwanag ng dalawang susunod na listahan ang mga karapatan at responsibilidad

na ito.

Mga Karapatan ng Miyembro

Ang mga miyembro ng SCFHP ay may ganitong mga karapatan:
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Tumanggap ng kinakailangan at naaangkop na pangangalagang medikal, kasama na ang
mga serbisyong pangkalusugan na pang-iwas sa sakit at pagtuturo tungkol sa kalusugan.
Tratuhin nang may paggalang at dignidad, nang nagbibigay ng naaayong pagsasaalang-
alang sa iyong karapatan sa pagkapribado at ang pangangailangang panatilihin ang pagiging
kumpidensiyal ng iyong medical na impormasyon.

Mabigyan ng impormasyon tungkol sa plano at sa mga serbisyo nito, kabilang ang mga
sinasaklaw na serbisyo, mga practitioner, at mga karapatan at responsibilidad ng miyembro.
Makatanggap ng ganap na isinaling nakasulat na impormasyon ng miyembro sa iyong
pinipiling wika, kasama ang lahat ng paunawa hinggil sa karaingan at mga apela.

Magbigay ng mga rekomendasyon tungkol sa patakaran sa mga karapatan at responsibilidad
ng miyembro ng SCFHP.

Makapili ng provider ng pangunahing pangangalaga sa loob ng mga network ng SCFHP.
Magkaroon ng napapanahong access sa mga provider sa network.

Makilahok sa pagpapasiya ng mga provider tungkol sa sarili mong pangangalagang
pangkalusugan, kasama ang karapatang tumanggi sa paggamot.

Sabihin ang mga karaingan, sa paraang pasalita o pasulat man, tungkol sa organisasyon o
pangangalagang natanggap.

Malaman ang medikal na dahilan para sa desisyon ng SCFHP na tanggihan, iantala,
wakasan, o baguhin ang kahilingan para sa medikal na pangangalaga.

Makakuha ng coordinator ng pangangalaga.

Humiling ng apela sa mga pasiyang tanggihan, ipagpaliban, o limitahan ang mga serbisyo o
benepisyo.

Makakuha ng mga libreng serbisyo sa pasalitang interpretasyon para sa iyong wika.
Tumanggap ng libreng legal na tulong sa iyong lokal na tanggapan na nagbibigay ng legal na
tulong o iba pang pangkat.

Gumawa ng mga paunang direktiba.

Humiling ng Pagdinig ng Estado kung tinanggihan ang isang serbisyo o benepisyo at
nakapaghain ka na ng apela sa SCFHP at hindi ka pa rin nasisiyahan sa desisyon, o kung



wala kang natanggap na desisyon sa iyong apela pagkalipas ng 30 araw, kabilang ang
impormasyon tungkol sa mga sitwasyon kung saan posible ang pinabilis na pagdinig.

Umalis sa pagkakatala sa SCFHP at lumipat sa ibang planong pangkalusugan sa county
kapag hiniling.

Ma-access ang mga serbisyo sa pahintulot ng menor de edad.

Makatanggap ng mga nakasulat na materyales na nagbibigay ng impormasyon sa miyembro
sa mga alternatibong format (kasama na ang braille, malaking print, at audio na format)
kapag hiniling at nang napapanahon na angkop para sa format na hinihiling at alinsunod sa
Seksyon 14182 (b)(12) ng Kodigo ng Kapakanan at Mga Institusyon (Welfare and Institutions
Code).

Maging malaya sa anumang uri ng paghihigpit o pagbubukod na ginagamit bilang paraan ng
pamimilit, pagdidisiplina, kaginhawahan o paghihiganti.

Tumanggap ng impormasyon tungkol sa mga available na opsyon at alternatibo sa
paggamot, na ipapakita sa paraang naaangkop sa iyong kondisyon at kakayahang umintindi,
nang hindi iniisip ang gastusin o kung kasama sa saklaw.

Magka-access at makatanggap ng kopya ng iyong mga medikal na tala, at hilinging baguhin
0 iwasto ang mga ito, alinsunod sa 45 Kodigo ng Mga Pederal na Regulasyon (Code of
Federal Regulations) 8164.524 at 164.526.

Kalayaang magamit ang mga karapatang ito nang hindi naaapektuhan nang masama kung
paano ka pakitunguhan ng SCFHP, iyong mga provider, o ng Estado.

Magkaroon ng access sa mga serbisyo sa pagpaplano ng pamilya, Freestanding Birth
Center, Federally Qualified Health Center, Indian Health Clinic, serbisyo ng midwife, Rural
Health Center, serbisyo ukol sa impeksyong naipapasa sa pamamagitan ng pakikipagtalik, at
serbisyong pang-emergency na wala sa network ng SCFHP alinsunod sa pederal na batas.
Makilahok sa pagtatakda ng pampublikong patakaran ng SCFHP, sa pamamagitan ng
pagdalo at/o pagsali sa Komite sa Pagpapayo sa Consumer ng SCFHP.

Magbigay ng mga rekomendasyon tungkol sa patakaran sa mga karapatan at responsibilidad
ng miyembro ng organisasyon.

Mga Responsibilidad ng Miyembro

Ang mga miyembro ng SCFHP ay may ganitong mga responsibilidad:

Basahin nang mabuti ang lahat ng materyales ng SCFHP sa sandaling magpatala ka upang
maunawaan mo kung paano gamitin ang mga serbisyo ng SCFHP.

Dalhin ang iyong SCFHP ID card at iyong Medi-Cal Benefits Identification Card (BIC) sa
lahat ng oras at ipakita ito sa lahat ng provider at botika kapag kumukuha ng mga serbisyo.
Magtanong kapag mayroon kang hindi naunawaan tungkol sa iyong saklaw o
pangangalagang medikal.

Sundin ang mga panuntunan sa pagiging miyembro ng SCFHP gaya ng ipinaliwanag sa
Handbook ng Miyembro na ito.



Maging responsable para sa kalusugan mo at ng iyong anak.

Kausapin ang iyong provider ng pangangalagang pangkalusugan para makabuo ka ng
matatag na ugnayang batay sa tiwala at kooperasyon.

Tawagan ang iyong provider ng pangangalagang pangkalusugan kapag kailangan mo ng
pangkaraniwan o agarang pangangalagang pangkalusugan.

Lulat ang mga hindi inaasahang pagbabago sa iyong kalusugan sa iyong PCP.

Magtanong tungkol sa iyong medikal na kondisyon. Tiyaking naunawaan mo ang mga sagot,
kung ano ang mga dapat mong gawin, at makilahok sa paggawa ng mga sinasang-ayunang
layunin ng paggamot (hanggang sa kung ano ang posible).

Magbigay ng impormasyon (sa hangganang maaari) na kailangan ng organisasyon at mga
practitioner at provider nito upang makapagbigay ng pangangalaga.

Sundin ang plano ng paggamot na magkasama ninyong ginawa ng iyong provider ng
pangangalagang pangkalusugan, at alamin kung ano ang maaaring mangyari kung hindi mo
susundin ang plano ng paggamot.

Magpaiskedyul ng appointment at pumunta sa tamang oras para sa mga medikal na
appointment. Ipaalam sa iyong provider ng pangangalagang pangkalusugan nang hindi
bababa sa 24 na oras bago ang iyong nakatakdang appointment kung kailangan mong .
Sabihin sa SCFHP ang tungkol sa anumang pagbabago sa: address; numero ng telepono; at
mga pagbabago sa anumang iba pang saklaw ng pangangalagang pangkalusugan na
maaaring mayroon ka. Sabihin sa SCFHP ang tungkol sa mga pagbabagong ito sa sandaling
malaman mo ang mga iyon o sa loob ng 10 araw ng mga pagbabagong ito.

Tumawag o sumulat sa SCFHP sa lalong madaling panahon kung sa tingin mo ay siningil ka
nang hindi tama o kung mali ang bill.

Pakitunguhan ang lahat ng kawani ng SCFHP at provider ng pangangalagang
pangkalusugan nang may respeto at paggalang.

Isumite ang mga kahilingan para sa pag-reimburse ng mga claim para sa mga sinasaklaw na
serbisyo sa loob ng kinakailangang yugto ng panahon.

Maging matapat sa iyong mga transaksyon sa SCFHP at sa mga provider ng plano nito.
Huwag magsagawa ng panloloko o pagnanakaw o gumawa ng anumang bagay na
makakasama sa ari-arian ng SCFHP o sa ari-arian o kaligtasan ng alinman sa mga
kinatawan, provider ng plano, empleyado ng mga provider ng plano, o ahente nito.

Mag-ulat ng pagkakamali. Responsable ka sa pag-uulat sa SCFHP ng panloloko o
pagkakamali sa pangangalagang pangkalusugan. Maaari mong gawin ito nang hindi
ibinibigay ang iyong pangalan sa pamamagitan ng pagtawag sa Hotline sa Pagsunod ng
SCFHP sa 1-408-874-1450, pumunta sa www.scfhp.com, o maaari mong tawagan nang
walang bayad (toll free) ang Hotline ng Medi-Cal sa Panloloko at Pang-aabuso ng
Department of Health Care Services (DHCS) ng California sa 1-800-822-6222.
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Labag sa batas ang diskriminasyon. Sumusunod ang Santa Clara Family Health Plan (SCFHP)
sa mga batas Pederal at Pang-estado ukol sa mga karapatang sibil. Ang SCFHP ay hindi
nandidiskrimina, nagsasantabi o pinakikitunguhan ang mga tao nang naiiba 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, kasarian, pagkakakilanlan ng kasarian, o seksuwal na
oryentasyon.

Nagbibigay ang SCFHP ng:

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

Kung kailangan ninyo ng mga ganitong serbisyo, makipag-ugnayan sa SCFHP mula 8:30 a.m.
hanggang 5:00 p.m., Lunes hanggang Biyernes sa pamamagitan ng pagtawag sa 1-800-260-2055.
O kaya, 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, 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
1-800-260-2055 (TTY: 711)

PAANO MAGHAIN NG HINAING

Kung naniniwala kang hindi naibigay ng Santa Clara Family Health Plan (SCFHP) 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 ng
pag-aasawa, gender, pagkakakilanlan ng kasarian, o seksuwal na oryentasyon, maaari kang
maghain ng hinaing sa SCFHP. 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 mula 8:30 a.m. hanggang 5 p.m.,
Lunes hanggang Biyernes, sa pamamagitan ng pagtawag sa 1-800-260-2055. O kaya, 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:
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Attn: Grievance and Appeals Department
Santa Clara Family Health Plan

6201 San Ignacio Ave

San Jose, CA 95119

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

e Sa elektronikong paraan: Bisitahin ang website ng SCFHP 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
0 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

Makakakuha ng 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.|sf.
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English Tagline — ATTENTION: If you need help in your language call 1-800-260-2055 (TTY: 711).
Aids and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are also
available. Call 1-800-260-2055 (TTY: 711). These services are free of charge.

Mensaje en espafiol (Spanish) — ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al
1-800-260-2055 (TTY: 711). También ofrecemos asistencia y servicios para personas con
discapacidades, como documentos en braille y con letras grandes. Llame al 1-800-260-2055 (TTY:
711). Estos servicios son gratuitos.

Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese) — CHU Y: Néu quy vj can tro giap bang ngbn ngl cua minh, vui
long goi s6 1-800-260-2055 (TTY: 711). Chung t6i cling ho trg va cung cap cac dich vu danh cho
ngudi khuyét tat, nhw tai liéu bang chi¥ ndi Braille va chi khé 1&n (chir hoa). Vui lIdng goi sb
1-800-260-2055 (TTY: 711) . C4c dich vu nay déu mién phi.

BB XARIE (Chinese) — 1HER | MMREFZLUENEEIRHAE), 153(E8B1-800-260-2055 (TTY:
711), SALRBE N REATHEFRS, AIIEXATERAFHERE, WA EIAN, 15XE
1-800-260-2055 (TTY: 711), ﬁ%ﬂ&%%ﬁ%ﬁam M,

Tagalog Tagline (Tagalog) — ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa
1-800-260-2055 (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 1-800-260-2055 (TTY:
711) . Libre ang mga serbisyong ito.

(Arabic) 4wl el

GalaiSl cilardll s e L) Uad ja 535, 1-800-260-2055 (TTY: 711) = Jaails cctlialy e Lusal) ) casia) 13) 2olii¥) oo )
Agilae clerall o3 . 1-800-260-2055 (TTY: 711) = Jaail . S Jadll 5 s 385 s 4 55l claiional) Jia e ) 5 53

Swjbptu yhwwy (Armenian) — NFCUMYNHE3NEFL: Greb Q6q oqunipinLl £ hwpywynp QE6n Gauynd,
quugwhwptp 1-800-260-2055 (TTY: 711) : YwUu Lwl. odwlnwy Uhgngutin nL swnwjnLpnLtuutp
hw2Jwunwunpintl nlutgnn wudwug hwdwp, opnhuwy™ Fpwjh gpwunhwny nL fun2npuwinwin
nwwanywd Uynuetn: 2wugqwhwnbpl-800-260-2055 (TTY: 711) : Un Swnwjnipyntuutpu wudsdwnp Gu:
W NMANT24 (Cambodian) — Sam: i0HMA (81 MINSW Man IUIHSN Y sieinisiius
1-800-260-2055 (TTY: 711)4 NSt S 1(UNfy ENU NSHAMI §GMAR NI H AN
NENUNSAMITE M YRS HERINYS SHMGIRSRHINY SINu/™ius
1-800-260-2055 (TTY: 711)4 it Ay siHiS:ESARIgIS[wY
(Farsi) e 43 gl
asaie Slard 5SS 3y 580 (i 1-800-260-2055 (TTY: 711k caiS il 53 S 353 ) 4 3l sa o &) 4 i
i 1-800-260-2055 (TTY: 711) L .ol 3sa 50 38«83 gy bidla 5 dase i sladins anla il glaa () 5la 313l
2 9 ) B lexd Gyl 2550
&S @IS (Hindi) — &0 <& 3FR 3T (Ut HTST H TSI 1 STIRIH T § af 1-800-260-2055
(TTY: 711) TR HId B | MRSl aTad AT P foIT TeTaar 3R a1y, oY §d 3R §¢ fiie # o gxaaw
JUA § | 1-800-260-2055 (TTY: 711) WR HId H¥ | T Jamd (: Yo B
Nge Lus Hmoob Cob (Hmong) — CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau

1-800-260-2055 (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 1-800-260-2055
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(TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

HZAFERE (Japanese) — ;= HAE COMIEHHERIG AT 1-800-260-2055 (TTY: 711) ABEFEES
W RFDERPXZDILARTEE, BAVNVESFEOADEHOY-EAEAEBLTVEY, 1-800-260-2055
(TTY: 711) ABBEELEEWN, NS0T -LAFER CIRELTVET,

¢h=10] Ef12kQl (Korean) — F2|Ate: A5to| 2102 =2 HHil A O A[™ 1-800-260-2055 (TTY:
711) HIC 2 ZOISYA| . FAILE 2 &AL & AL 20| FHoj7t = 258 flet =3 MB[AE
0|8 7ts&L|C}. 1-800-260-2055 (TTY: 711) HO 2 ZO|SIAA| 2. O|2{Tt MH|A
M= L L.

CNDWIFIDI0 (Laotian) — UrNIQ: 7] W) | mm 8‘_)muaowa oo _ 8?Dw939283m'
W‘Zm ?mtmcu 1-800-260-2055 (TTY: 711) . © ‘_)J.) aowa o8 SCCATNIVY
2 NIWFD Ve VW NIV ] VBNEFIVLY cU 1)8 NIFVV VT 20&) nime

6\! Qs

2o Tvmacu” 1-800-260-2055 (TTY: 711) . D9wL 2 »we_~ v o
g9cgen 9l 2 29009,

Mien Tagline (Mien) — LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh
tengx faan benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-800-260-2055 (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 1-800-260-2055 (TTY: 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx
wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc.

YaATet 2ABTES (Punjabi) — o fe8: 7 308 wyet gmr feg Hee S 32 I T 3
1-800-260-2055 (TTY: 711). WUTIH B B8 AITez1 »3 A, e i 88 »13 7 gurd &g eases,
< QU®EY I8| 18 dd 1-800-260-2055 (TTY: 711). fod Aee He3 I8

Pycckun cnoraH (Russian) — BHUMAHWE! Ecnu Bam Hy)XHa nOMOLLb Ha BalleM POAHOM SA3bIKe,
3BOHUTE Mo Homepy 1-800-260-2055 (nuHna TTY: 1-800-260-2055 ). Takke npegocTaBnalTCS
cpeacTBa v ycnyru ans nogen ¢ orpaHMYeHHbIMU BO3MOXHOCTAMMU, HAaNpUMep SOKYMEHTbI KPYNHbIM
wpnTom nnu wpudtom bpanns. 3BoHnTte no Homepy 1-800-260-2055 (NnuHua TTY:711). Takue
ycnyru npegocraenstotcsa 6ecnnaTHo.

win latlnang (Thai) - Tsansu: innaaudatnisauglrawmdaitunisuasnn
ngou1 nsAwii LN Lae 1-800-260-2055 (TTY: 711) uanaanil
fandanliminuaiaindauazuanisang  dsuuaraifinuiinis i lana15679 9
Audnusiusaduasiandsiiuisagidnwsauinlvg) ngaunTnsdwit lAvuneaiae
1-800-260-2055 (TTY: 711) Liifidn1dg1admsuusnisianit

Mpumitka ykpaiHcbkoto (Ukrainian) — YBAIA! Akwo Bam notpibHa gonomora BaLUOK PigHOK MOBOIO,
TenedoHynTe Ha Homep 1-800-260-2055 (TTY: 711) . JTtoan 3 0BMEXEHNMN MOXKITUBOCTAMM TaKOX
MOXYTb CKOPMCTaTMUCA AOMNOMDKHMMM 3acobamm Ta nocrnyramn, Hanpuknaa, oTpMMaT AOKYMEHTH,
HagpykoBaHi WwWpudTom bpannsa ta Benvkum wpudtom. TeneoHymnte Ha Homep

1-800-260-2055 (TTY: 711) . Lli nocnyrn 6e3KOLLTOBHI.
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