Health Net of California, Inc. y a H ed I th N e t®

Health Net Life Insurance Company (Health Net)

Mantenerse Saludable es tan
Importante como Mejorarse

ATENCION PREVENTIVA CUBIERTA POR LA ACA

Lo que debe saber

Cuando se inscribe en un plan de salud de Health Net, obtiene
beneficios y servicios conforme a la Ley de Cuidado de Salud
Asequible (por sus siglas en inglés, ACA).

Este folleto brinda un resumen de los servicios
preventivos y la atencion para nifios saludables
cubiertos por la ACA. Con este resumen, usted y
sus médicos pueden hablar sobre su necesidad
de atencion preventiva para mantenerse en un
camino saludable.

Sin deducibles ni copagos

Cuando usted y su familia se inscriben en un plan de salud sujeto a
la ACA, no tienen deducibles ni costos compartidos por los servicios
de atencion preventiva. Usted debe obtener su atencion preventiva
de parte de un proveedor dentro de la red.

Tenga en cuenta lo siguiente: Algunos planes de salud no estan
sujetos a esta regla de la ACA y es posible que usted tenga que pagar
parte del costo de su atencion. Ademas, es posible que los servicios que
obtiene de un proveedor fuera de la red no estén cubiertos.

(continta)

Consulte los documentos de su plan para
obtener detalles sobre sus beneficios.

También puede encontrar todos los detalles sobre los
— servicios cubiertos en www.healthcare.gov.

Cobertura para
cada etapa de la vida™



http://www.healthcare.gov

Medicamentos preventivos

Es posible que tenga cobertura para los medicamentos preventivos* recetados por

su médico y para aquellos de venta libre. Algunos ejemplos de los medicamentos

cubiertos incluyen:

« Aspirina para prevenir la enfermedad cardiovascular y también para la
prevencion de la preeclampsia en las embarazadas.

- Medicamentos preventivos contra el cancer de seno y métodos
anticonceptivos para mujeres aprobados por la Administracion de
Medicamentos y Alimentos (por sus siglas en inglés, FDA).

« Medicamentos para ayudarle a dejar de consumir tabaco.
« Acido félico para mujeres antes del embarazo.

 Suplementos de hierro para nifios con mayor riesgo de anemia por deficiencia
de hierro. disponible una versién genérica.

Puede pagar mas en costos
compartidos por medicamentos de

marca sélo cuando se encuentra

« Suplementos de fluoruro bucal para nifios en edad preescolar en lugares
donde la fuente de agua no contiene fluoruro.

Nota: Su médico debe recetar estos productos conforme a los beneficios de farmacia.

Examenes de deteccion y otro tipo de atencion preventiva

Recomendacion

HOMBRES | MUJERES | EMBARAZADAS RECIEN NACIDOS O NINOS | ADOLESCENTES

Examen de deteccién de aneurisma aortico v
abdominal

Terapia para el consumo indebido de alcohol | y/ 4

Examen de deteccién de anemia

Examen de deteccion de la ansiedad

AN

ANANANAN

Examen de deteccion de bacteriuria

Examen de la presion arterial V4

Examen de deteccion de cancer de seno,
terapia médica y medicamentos preventivos

Terapia y suministros para el amamantamiento

AN

Terapia y prevencion de la enfermedad V4
cardiovascular (uso de aspirina)

Examen de deteccion de cancer de cuello uterino

Examen de deteccion de infeccion por clamidia

Examen de deteccion de anomalias del V4
colesterol (a partir de los 20 afios)

Examen de deteccion de céncer colorrectal v

NS XN XN XN

Terapia con anticonceptivos

Quimioprevencion de caries dentales V4

Examen de deteccion de la depresion

Examen de deteccion de diabetes

ANAN
AYA YA
AN

Deteccion y terapia para la violencia intrafamiliar

Medicamentos profildcticos para la gonorrea

Examen de deteccion de pérdida de la audicion

AYA YA

Examen de deteccion de hemoglobinopatias

Examen de deteccion de Hepatitis B 4

Examen de deteccion de Hepatitis C V4 V4

Examen de deteccion de hipotiroidismo 4

*La cobertura se determina seguin las recomendaciones de grado Ay B del Grupo Especial de Servicios Preventivos de los Estados Unidos (por sus siglas en inglés, USPSTF) y las
pautas de la Administracion de Servicios y Recursos de Salud (por sus siglas en inglés, HRSA).



HOMBRES | MUJERES | EMBARAZADAS RECIEN NACIDOS O NINOS | ADOLESCENTES
Terapia de suplemento de hierro 4
Examen de deteccion de cancer de pulmén v V4
Deteccidn y terapia para la obesidad, v V4 V4 V4
orientacion sobre una dieta saludable
Examen de deteccion de fenilcetonuria (PKU) V4
Terapia de suplemento de acido folico V4
Examen de deteccion de incompatibilidad Rh: 4
primera consulta durante el embarazo, entre
las 24 y las 28 semanas de gestacion
Examen de deteccion y terapia para infecciones | y/ v 4 V4 4
de transmision sexual (VIH, sifilis y gonorrea)
Intervenciones sobre el consumo de tabaco V4 4 4 4 4
Examen de agudeza visual V4

Vacunas

Reco enad O

HOMBRES | MUJERES | EMBARAZADAS RECIEN NACIDOS O NINOS | ADOLESCENTES
Vacuna contra la Hepatitis A (HepA) V4 4 4
Vacuna contra el virus del papiloma humano V4 V4 V4
(HPV)
Vacuna contra la gripe V4 V4 V4 v 4 V4
Vacuna contra la poliomielitis inactivada (IPV) V4
Vacuna contra el sarampidn, las paperas, 4 V4
la rubéola (MMR)
Vacuna contra el tétanos, la difteria, la tos V4 V4 V4 V4 V4

ferina (Td/Tdap)




Aviso de No Discriminacion

Ademas de los requisitos de no discriminacion del Estado de California (segun lo descrito en los documentos de cobertura de
beneficios), Health Net of California, Inc. y Health Net Life Insurance Company (Health Net) cumplen con las leyes federales
aplicables sobre derechos civiles y no discriminan, no excluyen a las personas ni las tratan de manera diferente por motivos

de raza, color, nacionalidad, ascendencia, religion, estado civil, género, identidad sexual, orientacion sexual, edad, discapacidad
0 Sexo.

HEALTH NET:

 Proporciona aparatos y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para que se comuniquen eficazmente con
nosotros, como intérpretes calificados de lenguaje de sefias e informacion escrita en otros formatos (letra grande, formatos
electrénicos accesibles, otros formatos).

« Proporciona servicios de idiomas gratuitos a las personas cuyo idioma principal no es el inglés, como intérpretes calificados e
informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, llame al Centro de Comunicacion con el Cliente de Health Net al:

Afiliados a Planes Individuales y Familiares (IFP) Del Intercambio/Covered California 1-888-926-4988 (TTY: 711)
Afiliados a Planes Individuales y Familiares (IFP) Fuera del Intercambio 1-800-839-2172 (TTY: 711)

Solicitantes de Planes Individuales y Familiares (IFP) 1-877-609-8711 (TTY: 711)

Planes de Grupo a través de Health Net 1-800-522-0088 (TTY: 711)

Si considera que Health Net no proporciond estos servicios o ejercié algun otro tipo de discriminacion en funcion de una de
las caracteristicas antes mencionadas, puede presentar una queja formal llamando al Centro de Comunicacion con el Cliente
de Health Net al numero que se indica mas arriba y diciéndoles que necesita ayuda para presentar una queja formal. El Centro
de Comunicacion con el Cliente de Health Net estd disponible para ayudarle a presentar una queja formal. También puede
presentar una queja formal por correo postal, fax o correo electronico:

Health Net of California, Inc./Health Net Life Insurance Company Appeals & Grievances
PO Box 10348, Van Nuys, CA 91410-0348

Fax: 1-877-831-6019
Correo electrénico: Member.Discrimination.Complaints@healthnet.com (Afiliados) o
Non-Member.Discrimination.Complaints@healthnet.com (Solicitantes)

Para planes HMO, HSP, EOA y POS ofrecidos a través de Health Net of California, Inc.: Si su problema de salud es urgente,

siya presento una queja ante Health Net of California, Inc. y no esta conforme con la decision o si han transcurrido mas de

30 dias desde que presento la queja ante Health Net of California, Inc., puede presentar un Formulario de Revision Médica
Independiente/Quejas ante el Departamento de Atencion Médica Administrada (por sus siglas en inglés, DMHC). Para presentar
un formulario de quejas, puede llamar a la Mesa de Ayuda del DMHC al 1-888-466-2219 (TDD: 1-877-688-9891) o visitar
www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint.

Para planes PPO y EPO asegurados por Health Net Life Insurance Company: Para presentar una queja, puede llamar al Departamento
de Seguros de California al 1-800-927-4357 o visitar https://www.insurance.ca.gov/01-consumers/101-help/index.cfm.

Si considera que se le ha discriminado por cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, también puede
presentar una queja sobre derechos civiles ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, Oficina

de Derechos Civiles (por sus siglas en inglés, OCR), de manera electrdnica a través del Portal de Quejas de la OCR, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, por correo postal o teléfono: U.S. Department of Health and Human Services,
200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201, 1-800-368-1019 (TDD: 1-800-537-7697).

Hay formularios de quejas disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.


http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
https://www.insurance.ca.gov/01-consumers/101-help/index.cfm
http://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint
mailto:Non-Member.Discrimination.Complaints@healthnet.com
mailto:Member.Discrimination.Complaints@healthnet.com

English

No Cost Language Services. You can get an interpreter. You can get documents read to you and some sent to you
in your language. For help, call the Customer Contact Center at the number on your ID card or call

Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange: 1-800-839-2172 (TTY: 711). For California marketplace,

call IFP On Exchange 1-888-926-4988 (TTY: 711) or Small Business 1-888-926-5133 (TTY: 711).

For Group Plans through Health Net, call 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Arabic
e dual sl oa e O Baebsall e J pumnl lialy G5l el | ) iS5 g8 pa e el i s o Uiy Ao 4y 5 cilana
(TTY: 711) 1-800-839-2172 :Alilall 5 21 i) ddadl o sl 28 5l Juai¥) 5f elidllay e el ad N e Dlaall dedd S 5
(TTY: 711) 1-888-926-4988 :aé ) s ALilall 5 o i) iadl o 3l o3 1l Jhai¥) oa s i)y sillS 3 Jual il
e e sead) Laladl (TTY: 711) 1-888-926-5133 5_sall Cile 5 il
(TTY: 711) 1-800-522-0088 4 i Juai¥l o> 2 <Health Net

Armenian

Utddup (Equljut swnwynipiniuttin: dnip Jupnn bp putwynp pupgqduihs uinwbwyg:
Ouunwpnplpp jupnn ki jupnug dtp Ekqyny: Ogunipjut hwdwp quiuquhwpbp Zwdwpnpyutph
uyuuwpluuw jhuwnpnt dkp ID pupnh ypu tpdws hinwhinuwhwdwpny jud qubaquhwuptp
Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange'1-800-839-2172 htinwjunuwhwdwpny (TTY" 711):
Yuhdnpuhuygh hwdwp quiquihwpkp IFP On Exchange’

1-888-926-4988 htinwjunuwhwlwpny (TTY" 711) jud ®npp phqlikuh hudwp’

1-888-926-5133 htinwjunuwhwdwpny (TTY" 711): Health Net-h Fudpuyjhtt spwqpbph hwdwp
quiiquthwipbp 1-800-522-0088 htnwinuwhwiwpny (TTY 711):

Chinese

RETES IR o TR OEEE MRS o 0] 55 ARSI IR SR E MR e S - Bl EHRE S
A o AT B - SEEFTI g B~ LAV EREIRIE I PGS b OB aE BCE B TR Crb S B i 54 h
iV Individual & Family Plan (IFP) 245 @ 1-800-839-2172 (J&[EEE4R © 711) - W AIIINRERS 55 »
ST (REE Orbm s Zy T 5HY IFP B4 1-888-926-4988 (FE[REELE « 711) » /INEUZERGERTT
1-888-926-5133 (FEFEEL4R © 711) - W1Fyi%%# Health Net EUfSHYEIRETE » 55HETT

1-800-522-0088 ( HHE[EEL4E & 711) o

Hindi

fOetr foh $TOT [aTU| T Teh GIHITIAT T Y Hhd & MU STATSH Pl 3UAT HIOT & Ugar
ghd &l A & forw, 370a s o5 # RU v Jav W TTed AT g Pl i by AT AThId
3R HiFACh tard (IMSTHAY) 3T TFHTST: 1-800-839-2172 (TTY: 711) W &iel HY| hfcrpifaar
IeIRT & foIT, 3MSUBRY 3 TaEds 1-888-926-4988 (TTY: 711) IT THATA faoiad
1-888-926-5133 (TTY: 711) W &ic HY| &Y Ac & HALIH ¥ YU Tl & foT

1-800-522-0088 (TTY: 711) UX &l Y|

Hmong

Tsis Muaj Tus Nqi Pab Txhais Lus. Koj tuaj yeem tau txais ib tus kws pab txhais lus. Koj tuaj yeem muaj ib
tus neeg nyeem cov ntaub ntawv rau koj ua koj hom lus hais. Txhawm rau pab, hu xovtooj rau Neeg Qhua Lub
Chaw Tiv Toj ntawm tus npawb nyob ntawm koj daim npav ID lossis hu rau Tus Neeg thiab Tsev Neeg Qhov
Kev Npaj (IFP) Ntawm Kev Sib Hloov Pauv: 1-800-839-2172 (TTY: 711). Rau California ghov chaw kiab
khw, hu rau IFP Ntawm Qhov Sib Hloov Pauv 1-888-926-4988 (TTY: 711) lossis Lag Luam Me
1-888-926-5133 (TTY: 711). Rau Cov Pab Pawg Chaw Npaj Kho Mob hla Health Net, hu rau

1-800-522-0088 (TTY: 711).



Japanese

RO SR —EAZRMAM LTV £9, @REL ZHHWEZTET, BARECXELBAT
HZEBLARETT, ~NTRRMELRGEIL, IDI— RICREH I N TWAHE S CEEEKE 2 —F
TBMWE LB W72 2y, Individual & Family Plan (IFP) (A « FiEAT 77 )

Off Exchange: 1-800-839-2172 (TTY: 711) FTCEEELEIV, BV 7 L=TMNDO~—4 v K
7L A AZDOW L, IFP On Exchange 1-888-926-4988 (TTY: 711) F7-!% Small Business
1-888-926-5133 (TTY: 711) £ TEBEIEL 7Z &V, Health NetiZ X B 7 —77F DWW T,
1-800-522-0088 (TTY: 711) F TEEIEL XU,

Khmer

EUNMANIENWRARTE 9 INRHANGS UM SHAURUMUTAY N AR CANTIRMSAA
ENIBIIANAHRMMANUATINAEAY NUGSW ayBiuTgidgigimsuRvanugnngsin
Snsmuiugitumsishilbtnaumnigsiuasinnmgn GuTigiaiaigimSnyii Off Exchange
TUCUEIENRM UAMNUR SR{HBIHANT (IFP) MUIt:iU8s 1-800-839-2172 (TTY: 711)
FOTNUGERNIG California AyBIUTIGIRGNISIMSAYIR On Exchange IURTAIEN IFP MUILI:IRIS
1-888-926-4988 (TTY: 711) UL SMTNYHGEMUIU: IS 1-888-926-5133 (TTY: 711)
RO UAERMYMYIL: Health Net fJBIUTIGIeS0igIM SIS 1-800-522-0088 (TTY: 711)
Korean

S8 olo] ul AUtk BY A AE WO = eyth B4 ¢ A A we
A3 AH| 2= A3 PARSHE o2 AR Rt Bl BAFAW D A=) 551
AAH] 2 AE o] AgEA A Y JR2l B 7F=E S (IFP)2] 74-$- Off Exchange:
1-800-839-2172(TTY: 711)H 0.2 A 3}3)] FAA] S, 2] E Lo} F= uA Zg o] 29 79
IFP On Exchange 1-888-926-4988(TTY: 711), 27+ W] =] 220] 75 1-888-926-5133(TTY: 711)¥ ©. =2

Z3}al 4 A Q.. Health Net2 53F 15 S 2] 7d-F- 1-800-522-0088(TTY: 711)H . & % 3} 3

TAHA L.

2,

Navajo

Doo baah ilinigéd saad bee haka ada’iiyeed. Ata’ halne’igii da ta’ nd hadidoot'jjt. Naaltsoos da t'aa
shi shizaad k’ehji shich{’ yidooltah ninizingo t'aa na akédoolniit. Akét’éego shiké a’doowot ninizingo
Customer Contact Center hoolyéhijj’ hodiilnih ninaaltsoos nanitingo bee néého’dolzinigii hodoonihjj’
bikaa’ éi doodago kojj’ holne’ Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange: 1-800-839-2172 (TTY: 711).
California marketplace bahigii kojj’ hélne’ IFP On Exchange 1-888- 926-4988 (TTY: 711) éi doodago
Small Business bahigii kojj" holne’ 1-888-926-5133 (TTY: 711). Group Plans through Health Net bahigii éi
koji’ héIne’ 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Persian (Farsi)
1 2 s el s L o Led Gl 4g Sl i€ Cansl 53 50 55 e 280 GALES ax Jie G il e AL A O G Glead
o Jled 42 IFP) Off Exchange) 82l sila 5 528 ¢ ol b (lalid IS (555 o jladi 4p 0l sidie (alad S je L oSS il
1-888-926-4988 o i IFP On Exchange b «wialls )b sl 2080 il (TTY:711) 1-800-839-2172
Gasb 3l 25 8 b 2ok Gl a8 Gl (TTY:711) 1-888-926-5133 Sa S S 5 S L (TTY:711)
2,80 i (TTY:711) 1-800-522-0088 L <Health Net



Panjabi (Punjabi)

ot fan B3 TEM 37 A IAT S T9Hie € AT ITHS 99 AaT J1 3T TAS=H JJ31 I
€9 Uz 2 g8 A" AR I6| HER B, WUE WiES 393 3 €3 499 3 Irad AUSd dvd § % &3 o
fona3a3 w3 ufgerga Uas" (IFP) Mg Marod ‘3 3 &a: 1-800-839-2172 (TTY: 711)| SBIeIahr
HIfTSUBH 8, IFP W& aHTH & 1-888-926-4988 (TTY: 711) H A% faudA §

1-888-926-5133 (TTY: 711) ‘3 IS JJ| IBH &< I AHIF uB&' &,

1-800-522-0088 (TTY: 711) ‘3 &S IJ|

Russian

BecnnatHas momolpb nepeBouYMKOB. Bbl MOXKeTe MoJyunuTh MOMOILLB NepeBOYMKa. Bam MoryT npountarh
NOKyMeHThI Ha Baiem popgHoMm sizbike. Eciu Bam HyzkHa nomottib, 3BoHUTE 110 Tenedony LlenTpa nomorum
KJIMEHTaM, YKa3aHHOMY Ha Balllell KapTe y4acTHUKA IJ1aHa. Bl Tak>ke MoKeTe NO3BOHUTh B OT/EJ TOMOLIU
YYaCTHHMKaM He MPEeJCTABIEHHbIX Ha (peflepaIbHOM PBhIHKE IJIAHOB JIJIsl YACTHBIX JIML U CEMEN

(IFP) Off Exchange 1-800-839-2172 (TTY: 711). Y4acthuku niano ot California marketplace: 3Bonure
B OT/IEJI MOMOLIM YYaCTHUKAM MpeJCTaBIeHHbIX Ha efepanbHoM poiHke miiaHoB IFP (On Exchange) no
tenegony 1-888-926-4988 (TTY: 711) unu B otaen ninaHoB A Masioro 6usHeca (Small Business) no

tenedony 1-888-926-5133 (TTY: 711). Y4aCTHUKM KOJUIEKTUBHBIX TIAHOB, IPEJOCTABIISIEMbIX Yepe3
Health Net: 3BonuTe no tenegony 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Spanish

Servicios de idiomas sin costo. Puede solicitar un intérprete, obtener el servicio de lectura de documentos y
recibir algunos en su idioma. Para obtener ayuda, comuniquese con el Centro de Comunicacién con el Cliente
al ndmero que figura en su tarjeta de identificacién o llame al plan individual y familiar que no pertenece al
Mercado de Seguros de Salud al 1-800-839-2172 (TTY: 711). Para planes del mercado de seguros de salud de
California, llame al plan individual y familiar que pertenece al Mercado de Seguros de Salud al
1-888-926-4988 (TTY: 711); para los planes de pequeiias empresas, llame al 1-888-926-5133 (TTY: 711).
Para planes grupales a través de Health Net, llame al 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Tagalog

Walang Bayad na Mga Serbisyo sa Wika. Makakakuha kayo ng interpreter. Makakakuha kayo ng mga
dokumento na babasahin sa inyo sa inyong wika. Para sa tulong, tumawag sa Customer Contact Center sa
numerong nasa ID card ninyo o tumawag sa Off Exchange ng Planong Pang-indibidwal at Pampamilya
(Individual & Family Plan, IFP): 1-800-839-2172 (TTY: 711). Para sa California marketplace, tumawag sa
IFP On Exchange 1-888-926-4988 (TTY: 711) o Maliliit na Negosyo 1-888-926-5133 (TTY: 711).

Para sa mga Planong Pang-grupo sa pamamagitan ng Health Net, tumawag sa 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Thai

lidduImadunm qusunsaldale qmmmsn‘tﬁéwmanmﬂﬁﬂ?Lﬂummmaaqmvl,ﬁ WINABINITANNTIE
AR D stmﬂuﬁ@nﬁﬁﬁuﬁuﬂﬁﬁ%mULamuuu"'@nﬂi:ﬁhﬁwaoqm ‘vﬁaimmciﬂaJLmuqﬂﬂaLtazmamfwauaﬂ"ﬁu
(Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange) ‘ﬁl 1-800-839-2172 (IWLI@ TTY: 711) fnTuauaanasiite Inim
sjﬁmmuuqﬂﬂauazmam%’waﬁg (IFP On Exchange) a7 1-888-926-4988 (Iwwa TTY: 711) 30 ﬁhugiﬁwmmﬁﬂ
(Small Business) 71 1-888-926-5133 (Iwua TTY: 711) FWSULNMILLUNGURIUNY Health Net Tns

1-800-522-0088 (lwua TTY: 711)



Vietnamese

Céc Dich Vu Ngon Ngir Mién Phi. Quy vi c6 the c6 mot phién dich vién. Quy vi ¢6 th€ yéu ca1 dwoc doc cho
nghe tai liéu bang ngdn ngi¥ ctia quy vi. D& dwoce gitip d&, vui long goi Trung Tam Lién Lac Khach Hang theo
s& dién thoai ghi trén thé ID cta quy vi hodc goi Chwong Trinh Bao Hieém Ca Nhan & Gia Dinh (IFP) Phi Tép
Trung: 1-800-839-2172 (TTY: 711). DB&i v&i thi treong California, vui long goi IFP Tap Trung
1-888-926-4988 (TTY: 711) hodc Doanh Nghiép Nho 1-888-926-5133 (TTY: 711). P61 v&i cac Chwong Trinh
Béo Hi€m Nhom qua Health Net, vui long goi 1-800-522-0088 (TTY: 711).

CA Commercial On and Off-Exchange Member Notice of Language Assistance

Health Net of California, Inc. y Health Net Life Insurance Company son subsidiarias de Health Net, LLC. Health Net es una marca de servicio registrada de Health Net, LLC. Todos los derechos reservados.
FLYO04962SPO03 (8/20)
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