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Programa de
Recompensas de
Bienestar de Health Net

DAR PRIORIDAD A SU SALUD

Cobertura para
cada etapa de la vida™



ey A

Vale la Pena Estar Bien

iRECOMPENSE SU SALUD Y RECOMPENSESE A Si MISMO!

ilngrese a www.healthnet.com
para obtener su recompensa! Es facil mantener un estilo de vida saludable cuando tiene las

herramientas que necesita para tomar decisiones saludables.
iEs incluso mas facil cuando se le recompensa por tener un
rol activo en su salud!

Con el Programa de Recompensas de Bienestar de

Health Net, usted obtendra una tarjeta de regalo de $50
cuando responda el Cuestionario de Riesgos para la Salud
(por sus siglas en inglés, HRQ) y lo analice con su médico.



http://www.healthnet.com

P <¢Cémo obtengo
mi recompensa?

P c¢Cual es el propésito
del Programa de
Recompensas de

Bienestar de Health Net?
Esta disefiado para recompensar a

Para recibir su recompensa, usted
debe ser un afiliado a Health Net
elegible y seguir estos pasos:

Inicie sesion en el

sitio para afiliados

www.healthnet.com.

(Nota: Si auin no se
suscribié en www.healthnet.com,
complete el proceso de
suscripcion para poder obtener
acceso a nuestro HRQ.) Vera
la informacion sobre las
recompensas de bienestar
dentro de los 30 dias de su fecha
de vigencia.

Realice el HRQ en linea.

Programe una cita para su examen
fisico de atencion preventiva con
su médico de atencion primaria

e informe a su médico que desea
analizar los resultados de su HRQ
conél.

Importante. Imprima su informe del
HRQ y llévelo a su examen fisico de
atencion preventiva. El informe tiene
los resultados del HRQ que usted
analizara con su médico.

Comparta los resultados que obtuvo
con su médico de atencidn primaria.

Después de su cita, vuelva a
iniciar sesion en su cuenta en

linea y complete el Formulario del
Médico de Atencion Primaria. Esto
confirmara que usted ha compartido
los resultados con su médico de
atencion primaria. El formulario
del médico de atencion primaria
puede encontrarse en la seccion
Recompensas en “Créditos”. Solo
después de haber seguido estos
pasos, usted sera elegible para una
recompensa.

Registre cualquier informacion
médica nueva que pueda haber
obtenido de la consulta con su
médico de atencidn primaria en su
Registro de Salud Personal en linea.

los afiliados elegibles cuando realicen
dos acciones.

« Responder el HRQ en linea.

« Compartir los resultados con su
médico de atencion primaria.

P c¢Quiénes
elegible para
el programa?

El programa esta

disponible para cualquier

afiliado a Health Net

de 18 afios 0 mas que

esté inscrito en un plan

participante.! Esto incluye

a empleados, conyuges,

parejas domésticas,

nifios de 18 afios 0 mas,

beneficiarios de COBRA Y

empleados con licencia —

por discapacidad. 3 y 2
iObtenga

una tarjeta

de regalo!

(50,

P ¢Quién puede recibir
una recompensa?
Cualquier afiliado elegible que cumpla
con los requisitos de la recompensa

es elegible para recibir una tarjeta de
regalo de $50 como recompensa.

P <¢Cémo me inscribo
para responder mi HRQ

enlinea?

Usted debera suscribirse como afiliado
a Health Net en www.healthnet.com.
Haga clic en Suscribirse y luego en Soy
un Afiliado. Siga las instrucciones para
finalizar su suscripcion.

1Los planes elegibles incluyen:

Todos los planes de grupo: Planes SmartCare, Salud HMO y Mas, HMO Full Network y PPO (incluyendo OOS PPO). Grupo de
Grandes Empresas: HMO ExcelCare, EOA y EOA ExcelCare.

Grupo de Pequefias Empresas: WholeCare HMO y CommunityCare HMO.

Elincentivo no se aplica a los planes con derechos adquiridos de Grupo de Pequefias Empresas.
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iRealizar su HRQ de
Health Net es facil!

Suscribase para tener acceso
al sitio Web de Health Net en
www.healthnet.com. Para
acceder al HRQ, haga clic en
Centro de Bienestar y vaya al
enlace “iNo Olvide Responder
Su HRQ!”. Para prepararse,
retna informacion médica
importante, como su estatura,
peso y presion arterial actuales.
Lleve los resultados de analisis
de laboratorio recientes si los

tiene, como niveles de colesterol,

glucosa y triglicéridos. Cuanto

mas exactas sean sus respuestas,

mejores seran sus resultados.

Siga las instrucciones para
realizar el HRQ.

P ¢Cémo encuentro el
HRQ en el sitio Web

de Health Net?

1. Vaya a www.healthnet.com, e
ingrese su nombre de usuario
y contrasefia.

9. Para acceder al HRQ, haga clic en
Centro de Bienestar y vaya al enlace
“iNo olvide responder su HRQ!”.

3. Después de hacer clic en el enlace,
se le enviara a nuestro sitio
Web seguro.

P ¢Qué sucede sino tengo
acceso a Internet?

Afin de ser elegible para la recompensa,
debe realizar el HRQ en linea a través
del sitio Web www.healthnet.com.
No envie copias impresas.

P ¢Como recibiré el aviso
de mi recompensa
y las instrucciones
de cumplimiento

delincentivo?

Recibira un aviso (por USPS o

correo electronico) que incluye las
instrucciones sobre cémo seleccionar
su tarjeta de regalo.

P ¢Cuanto tiempo lleva
recibir el aviso de

mi recompensa?

Calcule que procesar el aviso de su
recompensa le llevara a Health Net diez
dias habiles.

P ¢Qué puedo obtener con

la tarjeta de regalo?

La tarjeta de regalo sirve para cualquier
comerciante participante a nivel
nacional. Segun el proveedor de venta
minorista que elija, usted puede usar
su tarjeta de regalo en linea o en la
tienda. Consulte al proveedor de venta
minorista que eligio si acepta tarjetas
de regalo para compras en linea

antes de seleccionar su recompensa.
Incluso puede donar su recompensa

a una organizacion de beneficencia
reconocida a nivel nacional.

P ¢Por cuanto tiempo sera
valida mi recompensa?
La recompensa no tiene vencimiento.

P ¢Con quién me
comunico si no recibo el
aviso de mi recompensa
dentro de los diez
dias habiles?

Puede llamar al numero del Centro
de Comunicacion con el Cliente que

aparece en el reverso de su tarjeta
de identificacion.

P ¢Qué sucedesiya
recibi una tarjeta de
regalo de $50 como
recompensa por cumplir
con los requisitos del
incentivo del HRQ?
¢Puedo obtener otra

recompensa?

Los afiliados elegibles pueden recibir
una tarjeta de regalo como recompensa
una vez por afio calendario. Se

siguen aplicando los requisitos de
cumplimiento del incentivo.

P ¢Cémo sé que
se mantendra la
confidencialidad de
mi informacion?
Conforme a las leyes federales,
Health Net no puede compartir
informacién médica personal con
su grupo del empleador, incluyendo
los nombres de los participantes
de este programa. La informacion
que intercambiamos con nuestros
proveedores se limita a lo que es
necesario para cumplir con el incentivo
a fin de calificar para la recompensa.

Los datos del HRQ se almacenan y
protegen en una base de datos segura,
y la informacion se envia a través de

un canal encriptado seguro. Tenga

en cuenta que la informacion de sus
resultados del HRQ y su Registro de
Salud Personal no pueden usarse ni se
usaran para calcular o ajustar su prima.
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Aviso de No Discriminacion

Ademas de los requisitos de no discriminacién del Estado de California (segtin 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 o 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
informacidn escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, llame al Centro de Comunicacion con el Cliente de Health Net al 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Si considera que Health Net no proporciond estos servicios o ejercio 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 nimero 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 esta disponible para ayudarle a presentar una queja formal. También puede
presentar una queja formal por correo postal, fax o correo electrénico:

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 electronico: 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,

si ya presentd 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 electronica 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.
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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 us at the number listed on your ID card or call 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Arabic
oo by Juail aclusal) e Jpanll ol e 5 jie 35 e Jsanll SliSays 5558 an jia o Jgeanl) cliey duilae dalll cilaxd
1-800-522-0088 (TTY: 711) slaill Juai¥) S jo o Jucail sl ¢y 5l 28y e 3 s sall 48 1)

Armenian

Ubddwp (kquljut Swnwynipinibkp: Fnip fupnn kp pwbwynp pupqiuithy unwbwg:
Quunwpnptpp jupnn B jupnu) dkq hwdwnp: Oqunipyut hwdwp quuquhwpbp Ukq atp ID
pupwnh Ypu tpdws hinwpuinuwhwdwpny jud quiuquhwpkp 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Chinese

REFES IR o EAIEAOEES o AR AFEAEHRES RSN ARG IREE > G EERMTRA T
SBE IRARIER 7 - ZF4E 1K - A0FR Tmﬁjj B E S R LAV E RIS IR M IRAS - SiEE
1-800-522-0088 (TTY: 711) -

Hindi
gfr deTg @ AT Jard| HY T WG & el & 3R EHATIS UG PR GAT
aé%amg

ST @dhd &1 #Agg & AT, 3Tud W &t a7 gy de) W & Hid B, AT
1-800-522-0088 (TTY: 711)|

Hmong

Kev Pab Txhais Lus Dawb. Koj xav tau neeg txhais lus los tau. Koj xav tau neeg nyeem cov ntaub ntawv
kom yog koj hom lus los tau. Xav tau kev pab, hu peb tau rau tus xov tooj ntawm koj daim npav los yog hu
1-800-522-0088 (TTY: 711).

Japanese

BEOSFEY — R, @iRE SRRV £, CEERHA LET, EHLERY

ID# — RICREHE SN TV DE S E TRE 272 < 2, 1-800-522-0088, (TTY: 711),

Khmer

UM AN WRARIG Y HRHNGS UM SHAURPH WS HRNGANUIRMSRRNIBIHRY UNUESW Y
gAsuidugmuitiuggiugiRuMSISUMIUNSIUAHA U RgHigiuguanusnAsshmingny
IS{BUIS 1-800-522-0088 (TTY: 711).4

Korean
£ o] Ml Fo] Aul g e 5 AUt A7t AT olw #A0) g5 QA
B e A L o R R R e

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

Navajo

Saad Bee Aka E'eyeed T'aa Jiik’e. Ata’ halne’igii hold. T’aa hé hazaad k’ehji naaltsoos hach’j’ wéltah.
Shika a’doowot ninizingo naaltsoos bee néiho’dolzinigii bikaa’gi béésh bee hane’i bikaa’ aajj’
hodiilnih éi doodaii’ 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Persian (Farsi)
) N ph B Lad (5] Alind 4S 25 Caul 5350 20l 55 e 280 (ALEE aa e S0 Wil S e OB sk 4 L) Slend
S el 850 b 2,80 (el 00 0 Led (llid IS (55, 48 (6) o sled 4 Lo b o laial ) il 5o
.1-800-522-0088 (TTY: 711)



Panjabi (Punjabi)

gfet I BE3 3 7 AT 3A S THM YUz d9 ASR JI 3Jg TA3RH JIS! IH <Y
UFJ A HE'8 7' HelT I6| HEE B8, W WESt 993 3 ©f3 359 3 Ao a8 a3 7 Jfgur 59
1-800-522-0088 (TTY: 711).

Russian

BCCH.HaTHaﬂ noMouib ﬂepeBOﬂ‘H/lKOB. Bbl MOXKETEC HOJIy‘{I/lTb noMouib yCTHOFO ﬂepeBOﬂ‘H/lKa. BaM MOFyT
MPOYNTATh JOKYMEHTHI. 32 IOMOILBI0 O0palaiTech K HaM 1o TeaepoHy , TPUBEJICHHOMY Ha Ballei
l/IﬂeHTI/l(bl/IKa[U/lOHHOﬁ KapTO‘{Ke y‘laCTHI/lKa InJjiaHa. Kpome TOr'o, Bbl MO2KE€TE MTO3BOHUTH B

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

Spanish

Servicios de idiomas sin costo. Puede solicitar un intérprete. Puede obtener el servicio de lectura de
documentos y recibir algunos en su idioma. Para obtener ayuda, lldmenos al nimero que figura en su tarjeta de
identificacién o comuniquese con el 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Tagalog

Walang Bayad na Mga Serbisyo sa Wika. Makakakuha kayo ng isang interpreter. Makakakuha kayo ng mga
dokumento na babasahin sa inyo. Para sa tulong, tawagan kami sa nakalistang numero sa inyong ID card o
tawagan ang 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Thai

lifdnusmadunimn auaanaaldiwle gumusalwsmenanslinsld dmivanutismie Inswunaaninownanld

Huudanlwdidiasgm wia Insmgudfadaifamdizduas 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Vietnamese

Ciéc Dich Vu Ngon Ngir Mién Phi. Quy vi ¢6 the ¢c6 mdt phién dich vién. Quy vi ¢6 the yéu cau dwgce doc cho
nghe tai liéu. D& nhén tror gitip, hiy goi cho ching téi theo s& dwoe liét ké trén thé ID cla quy vi hodc goi
1-800-522-0088 (TTY: 711).



Health Net of California, Inc. y Health Net Life Insurance Company son subsidiarias de Health Net, LLC. Health Net y Salud con Health Net son marcas de servicio registradas de Health Net, LLC.
Todas las demas marcas comerciales/marcas de servicio identificadas contintian siendo propiedad de sus respectivas compafifas. Todos los derechos reservados.
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