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Otros idiomas y formatos

Otros idiomas y formatos

Otros idiomas

Puede obtener este Manual para Miembros y otros materiales
del plan de forma gratuita en otros idiomas. Llame al 1-800-
977-7307 (TTY 711). La llamada es gratuita. Lea este Manual
para_Miembros para obtener mas informacién sobre los
servicios de asistencia con el idioma, como los servicios de
traduccién e interpretacion.

Otros formatos

Puede obtener esta informaciéon de forma gratuita en otros
formatos, como braille, audio y letra grande en tamafno de 20
puntos. Llame al 1-800-977-7307 (TTY 711). La llamada es
gratuita.

Servicios de interpretacion

No es necesario que lleve a un familiar o amigo como
intérprete. Para servicios gratuitos de interpretacion,
linguisticos y culturales y ayuda disponible las 24 horas del
dia, 7 dias a la semana, o para obtener este manual en otro
idioma, llame al 1-800-977-7307 (TTY 711). La llamada es

gratuita.

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net

atiende de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita. O llame
a la linea de relevo de California al 711. Visite en linea en www.hndental.com.
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Otros idiomas y formatos

English: If you, or someone you are helping, need language services, call
1-800-977-7307 (TT¥: 711). Aids and services for people with disabilities, like accessible PDF
and large print documents, are also available. These services are at no cost to you.
o8 Jotls Al cdlansll B Aalas ctinelises 85 sl (gl il i 13 Arabic
AU giall lalall Jia Ao Y (55 il Glasally Clelall Ladl 455 1-800-977-7307 (TTY: 711)
Sl AalEE g ilanall s 8 8 5 €l e plaall Tl Lol | pea 50 (Say 3 (PDF)

Armenian: Eph nmup Jund nphit dklp, nod npp ogimad hp, nibhkh (Eqiuljubh oghmppui
Juphp, quiquhwpkp 1-800-977-7307 (TTY" 711) hEpwjunuwhuniwipm):
Zmoumhnuninpnih mbkgnn tupgluig hunfup hwuwbkh B oghimpnii b
twrwmmipnibaikp, hyyku 011[11111111‘ Umwnskih PDF b kS inujugnm ppundp
huwumnupnphpn: Uu Ssupum pinibibpp Akq hudwp min]dwp B

Cambodian: [ SIUHA USIMMENAE UHARNAGW FimiasnigRmean qugiagisl
i52 1-800-977-7307 (TTv: 711) 4 GG SHIGHRYIRM ITNUESAGNMI 3G Por
M GIHUEUYS AGIMINS SHNRANTASHARGT AimSEgsEnite whny
IS E SN SANMIYAINULMIG

Chinese: i1 45 2l (5 F 78 B EN ) A A 75 BEEE 5 B FS, SR EHE1-800-977-7307 (TTY: 711),
Ak, 18 AT A R OACE R R AR £E . a0 5 i EREL ) pOF MO SERR OO . I R RS
.
Bobadlecajhy by cdand 4o 3o 2 S Gl dadS g Bana i e Lilas EhFarsi
s s PDF 5 oo Ola L€ jlae il dlasd 5 LS8 80l 1-800-977-7307 (TTY: 711)
czuila ol 530 Lads (gl o M wilaad gl sl dum e QS Y sk (g1 0 G0

Hindi: a2 319, o fomet o neg &0 2 3, i S =1y, & &1 &t 1-800-977-7307 (TTY: 711)1
Tt SRt & fo mema St #ar0, S8 gen poF 3t 92 fie et seas, off svema®) 3 dan aw o
T STERE 2 |

Hmong: Yog hais tias koj, los sis ib tus neeg twg uas koj tab tom pab nws, xav tau cov kev pab
cuam txhais lus, hu rau 1-800-977-7307 (TTY: 711). Tsis tas li ntawd, peb kuj tseem muaj cov
khoom siv pab thiab cov kev pab cuam rau cov neeg xiam oob ghab tib si, xws li cov ntaub
ntawv PDF uas tuaj yeem nkag cuag tau yooj yim thiab cov ntaub ntawwv luam tawm uas pom
tus niam ntawwv loj. Cov kev pab cuam no yog muaj pab yam tsis xam ngi dab tsi rau koj them |i.

Japanese: CHR FLECHANMYAR—FLTVWIALNEBRY—ERAZRELT HIF

&1E. 1-800-977-7307 (TTv:711) IZEBWLEbE{EZ L. BALEESFEOHFDT-
HIZ, PO ELTILGPoF P RELNFTEMEFF AL MR EOHE - —E
ZALBEHLTVET. ChoDH—EXFXEHTRHEZATVLET,

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net
atiende de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita. O llame

a la linea de relevo de California al 711. Visite en linea en www.hndental.com.
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Otros idiomas y formatos

Korean: 5} fEE 7S 7} 2obF11 2lE 29| °i°1 e =7} 2 f‘}*l
1-800-977-7307 (TTY: 711) 2. 2 dzs] FH A 2. A7} ol &=
] 2(6: BH 2~ 758 poF 2 O E #7) QFE)E HlFEL
E22 o|&5d sl

Laotian: Tiama, munauf’nmgmmﬂumaﬂgamma fagnauvanavctwaga, tn
1-800-977-7307 (TTY: 711). yenin, man:awguaﬂanauaaucma A NAULENUEaRUaL
dinauSniios, (Bu conesay PDF mﬁﬂUﬂﬂ(ﬂﬂEﬂﬂlnﬂHf‘lﬂﬂ KA (ANEFaUiiueEmMOtme. nay
uamucmwauuﬂtagaucmamwmﬂulncaamf’nﬂ_

Mien: Da'faanh Meih, Fai Heuc Meih Haih Tengx, Oix Janx-kaeqv waac gong, Heuc
1-800-977-7307 (TTY: 711). Jomc Caux gong Bun Yangh mienh Caux mv fungc, Oix dongh eix
PDF Caux Bunh Fiev dimc, Haih yaac kungx nyei. Deix gong Haih buatc Yietc liuz maiv jaax-zinh
Bieqc Meih.,

Punjabi: 7 378, F AT IM Hee IR W J, § T ARE S Agd3 9, F
1-800-977-7307 (TTY: 711) 3 &8 a1 "L'gH & BH ATEI W3 Ao, fA< @ udguar
poF W3 23 fijc @@ TA3=H, 3 QusHT Ia) fog AS= 393 B8 Ha3 &

Russian: EcnuK Bam WK YEN0BEKY, HOTO PO MY Bbl NOMOTaeTe, Heo Bxo AMMEl YCNyTK Nepeso 43,
380HKMTE No TenedwoHy 1-800-977-7307 (TTY: 711). Kpome Toro, Mol NPeAoCTABNAEM MaATEPMANbI M
YCAYTM A K04SR C 0TRAHWYEHHBIMM BO3MOHMHO CTAMM, HANPHUMED 40 KYMEHTBI B CNIELLMaNbHO M
dopmate PDF uAK HaneyaTaHHble KpynHbIM WpudTom. 3TH yoryr Npenpe cTaenaoTca BecnnatHo.

Spanish: 5i usted o la persona a quien ayuda necesita servicios de idiomas, comuniguese al
1-800-977-7307 (TT¥: 711). También hay herramientas y servicios disponibles para personas
con discapacidad, como documentos en letra grande y en archivos PDF accesibles. Estos
servicios no tienen ningdn costo para usted.

Tagalog: Kung ikaw 0 ang taong tinutulungan mo ay kailangan ng mga serbisyo sa wika,
tumawag sa 1-800-977-7307 (TTY: 711). Makakakuha rin ng mga tulong at serbisyo para sa mga
taong may mga kapansanan, tulad ng naa-access na PDF at mga dokumentong malaking print.
Wala kang babayaran para sa mga serbisyong ito.

Thai: WinAMMIaAUTAMTAMED A2In1TUSANTAIUATET TS 1-800-977-7307 (TTY: 711)

o e 1 = - » 1 = - - =
uanainiideilanuimvaanazuinsaMiusWWanIw tu PDF Miande lduazianansn
= - . m - L . s s
wuvinualua usnswmatit s ldEeauwiuam

Ukrainian: Akwoe sam abo nooWHI, AKIA BW gonomarasTe, noTpiBHI Nocayrk Nnepexnaay,
TenedoHyATe Ha HoMmep 1-800-977-7307 (TTY: 711). MK TaHOM¥ HaZAEMO MATERIANK T3
nocayrv onA niogei 3 06MeMeHUMH MORIMED CTAMM, AK-0T JOKYMEHTH B CELianbHo My
dopmaTi PDF abo HagpykoBaHi BenniMm wpKdTom. Wi nocayrk anA eac Ge3KoWwToBHIL

Vietnamese: Néu quy vi hodc ai d6 ma quy vi dang giap dd can dich vu ngén ngl, hiy goi
1-800-977-7307 (TTY: 711). Chung téi ciing ¢é san cac tro gitp va dich vu danh cho nguai
khuyét tat, nhw tai liéu dang ban in khd |&¢n va PDF cé thé tiép cdn dwec. Quy vi dwoc nhin
cac dich vu nay mién phi.

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net
atiende de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita. O llame

a la linea de relevo de California al 711. Visite en linea en www.hndental.com.
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Bienvenido a Health Net Dental

Aviso de No Discriminacion

La discriminacion es ilegal. Health Net Dental cumple con las leyes estatales y federales sobre derechos civiles.
Health Net Dental no discrimina ilegalmente, no excluye ni trata a las personas de forma diferente por
motivos de sexo, raza, color, religion, ascendencia, nacionalidad, identidad de origen étnico, edad,
discapacidad mental fisica, enfermedad, informacion genética, estado civil, género, identidad de género u
orientacion sexual.

Health Net Dental brinda:
e Herramientas y servicios gratuitos a personas con discapacidad para facilitarles la comunicacion.

Por ejemplo:
4 Intérpretes del lenguaje de sefias calificados.
4 Informacién por escrito en varios formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos

accesibles y otros).

e ervicios de idioma gratuitos a personas cuya lengua principal no es el inglés. Por ejemplo:
4 Intérpretes calificados.
v Informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita esos servicios o quiere solicitar este documento en un formato alternativo, comuniquese con
Health Net Dental, al 1-800-977-7307, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Si tiene dificultades de
audiciéon o del habla, llame a la linea TTY: 711.

COMO PRESENTAR UNA QUEJA FORMAL

Si cree que Health Net Dental no brindd estos servicios o que se discrimind de alguna otra manera ilicita por motivos
de sexo, raza, color, religién, ascendencia, nacionalidad, identidad de origen étnico, edad, discapacidad mental o
fisica, enfermedad, informacion genética, estado civil, género, identidad de género u orientacion sexual, puede
presentar una queja formal a Health Net Dental. Puede hacerlo por teléfono, por escrito, en persona o en linea.

e Por teléfono: Comuniquese con el coordinador de derechos civiles de Health Net, al 1-866-458-2208,
de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. Si tiene dificultades de audicion o del habla, llame a la linea TTY: 711.
e Por escrito: Complete el formulario de quejas o escriba una carta y enviela a:

Health Net Civil Rights Coordinator
P.0. Box 9103, Van Nuys, CA 91409-9103

e Por teléfono: Comuniquese con el coordinador de derechos civiles de Health Net, al 1-866-458-2208,
de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. Si tiene dificultades de audicion o del habla, llame a la linea TTY: 711.
e Por escrito: Complete el formulario de quejas o escriba una carta y enviela a:

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net
atiende de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita. O llame

a la linea de relevo de California al 711. Visite en linea en www.hndental.com.
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Bienvenido a Health Net Dental

OFICINA DE DERECHOS CIVILES DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA DE CALIFORNIA

Por teléfono: Comuniquese al 916-440-7370. Si tiene dificultades de audicion o del habla, llame al 711
(Servicio de Retransmision de Telecomunicaciones).
Por escrito: Complete el formulario de quejas o envie una carta a:

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

Los formularios de quejas estan disponibles en http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx.

En linea: Envie un correo electrénico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES DEL DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS DE LOS EE. UU.

Si cree que fue victima de discriminacidn por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo,
también puede presentar una queja sobre los derechos civiles por teléfono, por escrito o en linea a la Oficina de
Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.

Por teléfono: Comuniquese al 1-800-368-1019. Si tiene dificultades de audicion o del habla,
llame a la linea TTY/TDD: 1-800-537-7697.
Por escrito: Complete el formulario de quejas o envie una carta a:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building

Washington, DC 20201
Los formularios de quejas estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

En linea: Visite el portal para quejas de la Oficina de Derechos Civiles en https://
ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net
atiende de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita. O llame

a la linea de relevo de California al 711. Visite en linea en www.hndental.com.
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Bienvenido a Health Net Dental

iBilenvenido a Health Net
Dental!

Gracias por unirse a Health Net Dental (Health Net). Health Net es un plan dental para
personas que tienen Medi-Cal. Trabajamos con el Estado de California para brindarle la
atencion dental que necesita.

Manual para Miembros

Este Manual para Miembros le informa sobre su cobertura bajo Health Net. Léalo con cuidado.
Lo ayudara a entender y usar sus beneficios y servicios. También explica sus derechos y
responsabilidades como miembro de Health Net.

Este Manual para Miembros también se llama Evidencia de Cobertura (EOC). Este es solo
un resumen de las normas y politicas de Health Net. Si desea conocer los términos y
condiciones exactos de la cobertura, puede solicitar una copia del contrato a Servicios para
Miembros.

Llame al 1-800-977-7307 (TTY 711) para solicitar una copia del contrato. También puede
solicitar otra copia del Manual para Miembros sin costo alguno o visitando nuestro sitio web
www.hndental.com para ver el Manual para Miembros.

Contactenos

Estamos aqui para ayudarlo. Si tiene alguna pregunta, llame al 1-800-977-7307 (TTY 711).
Estamos disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
También puede visitarnos en linea en cualquier momento en www.hndental.com.

Gracias,
Health Net Dental

P.O. Box 10348
Van Nuys, CA 91409

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net
atiende de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita. O llame

a la linea de relevo de California al 711. Visite en linea en www.hndental.com.
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1 | Introduccién para el miembro

1. Introduccion para el
miembro

Cémo obtener ayuda

Health Net quiere que esté satisfecho con su atencion dental. Si tiene alguna pregunta o
inquietud sobre su atencion, jHealth Net desea escucharlo!

Servicios para miembros

El Departamento de Servicios para Miembros de Health Net esta a su disposicidon. Health Net
puede:

[0 Responder las preguntas sobre su plan dental y servicios cubiertos

0 Ayudarlo a elegir un dentista de atencién primaria (PCD)

[0 Decirle donde puede obtener la atencion que necesita

[0 Ofrecer servicios de interpretacion si no habla inglés

I Ofrecer informacién en otros idiomas y formatos
Si necesita ayuda, llame al 1-800-977-7307 (TTY 711). Estamos disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita. También puede visitarnos en linea

en cualquier momento en www.hndental.com.

Quién puede ser miembro

Usted es elegible para Health Net porque califica para Medi-Cal y vive en el condado de Los
Angeles. También puede calificar para Medi-Cal a través del Seguro Social. Llame al
Departamento de Asistencia Humana al (916) 874-3100 o (209) 744-0499. Para preguntas
sobre la inscripcion, llame a Health Care Options 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077). O
visite http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov.

Puede hacer preguntas sobre como calificar para Medi-Cal en la oficina de servicios humanos
de su condado local. Busque su oficina local en https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-
cal/Pages/CountyOffices.aspx or call 1-800-300-1506 (TTY 1-888-889-4500) para
comunicarse con Covered California.

atiende de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita. O llame

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net
@ a la linea de relevo de California al 711. Visite en linea en www.hndental.com.
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1 | Introduccién para el miembro

Tarjetas de identificacion (ID)

Como miembro de Health Net, obtendra una tarjeta de identificacién de Health Net. Debe
mostrar su tarjeta de identificacion de Health Net y su Tarjeta de Identificacion de Beneficios
(BIC) de Medi-Cal cuando reciba servicios dentales. Debe llevar ambas tarjetas con usted en
todo momento. Este es un ejemplo de una tarjeta de identificacion de Health Net para
mostrarle cdmo se vera la suya:

_____________________________________________________________________

,’/ 5::; (800) 977-7307 N ," Si tiene una emergencia dental, primero debe comunicarse s
héalth net www.hndental.com con su dentista de atencion primaria para una cita inmediata.

Si su dentista de atencion primaria no esta disponible,
comuniquese con el Departamento de Servicios para
Miembros de Health Net Dental para obtener ayuda. Puede
recibir atencion dental de emergencia de cualquier dentista
con licencia sin autorizacion previa de Health Net Dental.

1

1

|

1

NOMBRE: Nombre del suscriptor (Nombre, !
1

1

:

. . . Ly I

Consulte su Evidencia de Cobertura para obtener informacion !
1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

I H
1 1
1 1
1 1
1 1
1
t Apeliido) |
. 1
' N.° DE IDENTIFICACION:  000000000-0! .
1 PLAN: Nombre del Plan :
1
| EFF: 1/08/2021 |
1
' N.° GRP: [000000] :
' Nombre del grupo !
| |
1 1
1 1

sobre la cobertura de atencién de emergencia especifica.

El servicio especializado debe tener autorizacion previa.

PRV: Nombre del consultorio dental Servicios para Miembros de Health Net Dental: (800)
Direccion del consultorio dental ) 977-7307
v Ciudad, estado, codigo postal del ' \ Lunes a viernes: 8:00 a. m.-5:00 p. m.
N ! \ Qarvirin da Ralavna da Ralifarnia (TTY) ,/

Si no recibe su tarjeta de identificacion del plan dental pocas semanas después de la
inscripcion, o en caso de dafno, pérdida o robo de su tarjeta, llame a Servicios para Miembros
de inmediato. Le enviaremos una nueva tarjeta. Llame al 1-800-977-7307 (TTY 711).

Como involucrarse como miembro

Health Net quiere saber de usted. Cada afo, Health Net tiene reuniones para hablar sobre lo
que esta funcionando y como se puede mejorar. Los miembros estan invitados a asistir.
jParticipe y cuéntenos su opinion!

Comité de Politica Publica de Health Net

Health Net tiene un grupo que se llama Comité de Politica Publica. Este grupo esta compuesto
por miembros y proveedores. Unirse a este grupo es voluntario. El grupo analiza cémo
mejorar las politicas de Health Net y es responsable de:

Asesorar a la Junta Directiva de Health Net sobre cuestiones de politica que afectan a
Health Net y a nuestros miembros.

Si desea formar parte de este grupo, llame al 1-800-977-7307 (TTY 711).

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net
atiende de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita. O llame

a la linea de relevo de California al 711. Visite en linea en www.hndental.com.
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2. Sobre su plan dental

Resumen del plan dental

Health Net es un plan dental para personas que tienen Medi-Cal en el Condado de Los
Angeles. Trabajamos con el Estado de California para brindarle la atencién dental que
necesita.

Puede hablar con uno de nuestros Representantes de Servicios para Miembros para obtener
mas informacién sobre el plan dental y cobmo hacer que funcione para usted. Llame al 1-800-
977-7307 (TTY 711).

Cuando comienza y cuando finaliza su cobertura

Cuando se inscriba en Health Net, recibira una tarjeta de identificacion de miembro de
Health Net dentro de los siete (7) dias calendario de su inscripcion. Muestre esta tarjeta cada
vez que acuda a un servicio de Health Net. Esta tarjeta es la prueba de que usted esta inscrito
en Health Net.

Su cobertura de Medi-Cal debera renovarse cada ano. El condado le enviara un formulario
de renovacion de Medi-Cal. Complete este formulario y devuélvalo a la agencia de servicios
humanos de su condado.

Debe ver al dentista que se indica en su tarjeta de identificacidon. Si no eligié un dentista cuando
se inscribid, se le asignara uno. Llame al (800) 977-7307 (TTY 711) para elegir otro dentista.
Se indica el nombre y numero de teléfono de su dentista de atencion primaria en su tarjeta de
identificacion.

Puede solicitar finalizar su cobertura de Health Net y elegir otro plan dental en cualquier

momento. Para obtener ayuda para escoger un nuevo plan, llame a Health Care Options al
1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922). O visite http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov.

También puede solicitar finalizar su Medi-Cal. Debe seguir los procedimientos del
Departamento de Atencion de Salud (DHCS) si solicita finalizar su cobertura.

A veces, Health Net ya no puede prestarle servicios. Health Net debe finalizar su cobertura
Si:

= Se muda de condado o esta en prision

= Ya no tiene Medi-Cal

= Solicita desafiliarse de Health Net

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net
atiende de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita. O llame

a la linea de relevo de California al 711. Visite en linea en www.hndental.com.
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= (Califica para ciertos programas de exencion

= Necesita un trasplante de 6rgano vital (excluidos los rifiones)
= Se inscribe en un plan dental comercial

= Permite que otra persona utilice sus beneficios dentales

Si usted es nativo americano, no tiene que inscribirse a un plan dental de atencién
administrado por Medi-Cal. Si ha sido inscrito en Health Net, puede solicitar finalizar la
inscripcion en cualquier momento. También puede obtener atencion dental en un sitio de la
Division de Salud Oral (DOH) de los Servicios de Salud Indigena (IHS).

Cémo funciona su plan dental

Health Net es un plan dental contratado por el Departamento de Servicios de Atencién de
Salud (DHCS) de California. Health Net es un plan de atencién dental administrado. Los
planes de atencién administrada son un uso econémico de recursos de atencion dental que
mejoran el acceso a la atencion dental y aseguran la calidad de la atencion. Health Net trabaja
con dentistas y otros proveedores en nuestra area de servicio (nuestra red) para brindarle
atencién dental a usted, nuestro miembro.

El Departamento de Servicios para Miembros le dira cdmo funciona Health Net y cédmo
obtener la atencién dental que necesita. EI Departamento de Servicios para Miembros puede
ayudarlo a:

= Encontrar a un dentista de atencion primaria (PCD)

= Hacer una cita con su PCD

= Obtener una nueva tarjeta de identificacion de Health Net

= Obtener informacidn sobre los servicios cubiertos y no cubiertos

= Obtener servicios de transporte

= Entender como presentar y resolver quejas formales y apelaciones

= Obtener una lista de dentistas

= Solicitar materiales para miembros

= Responder otras preguntas que pueda tener

Para obtener mas informacion, llame al 1-800-977-7307 (TTY 711). O encuentre informacién
de servicios para miembros en linea en www.hndental.com.

Cambiar el plan dental

Puede finalizar los servicios con Health Net e inscribirse en otro plan dental en cualquier
momento. Llame a Health Care Options al 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077) para elegir

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net
atiende de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita. O llame

a la linea de relevo de California al 711. Visite en linea en www.hndental.com.
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un nuevo plan. Puede llamar de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. o visitar
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov.

Lleva alrededor de 45 dias calendario procesar su solicitud de desafiliarse de Health Net.
Para averiguar cuando Health Care Options ha aprobado su solicitud, llame al 1-800-430-
4263 (TTY 1-800-430-7077).

Si desea desafiliarse de Health Net antes, puede solicitar a Health Care Options una
desafiliacion acelerada (rapida). Si la razén de su solicitud cumple con las normas para una
desafiliacion acelerada, recibira una carta para informarle que ha sido desafiliado.

Los miembros que pueden solicitar la desafiliacién acelerada incluyen, entre otros, a nifios
que reciben servicios en el marco de los programas de asistencia para adopcion o cuidado
temporal; miembros con necesidades especiales de atencion médica; y miembros ya inscritos
en Medicare o en otro Medi-Cal, o plan comercial de atencion administrada. Puede calificar
para una desafiliacién acelerada si cumple con lo siguiente:

= El miembro elegible no ha utilizado los beneficios de su plan dental, que Health Net
debe pagar, durante el mes en el que se solicita la desafiliacion

= La desafiliacibn de miembros elegibles por una de las siguientes razones requiere
documentacion de respaldo:

o El miembro es un indio americano, un miembro de un hogar indio americano, o
elige recibir servicios dentales a través de un IHS y tiene una aceptacion por
escrito del centro de IHS para recibir atenciéon en base a un pago por servicio.

o El miembro esta recibiendo servicios del Programa Foster Care or Adoption
Assistance (asistencia para el cuidado temporal y adopcion) o ha sido puesto
al cuidado de los Servicios de Proteccion Infantil. La solicitud de desafiliacion
debe ser presentada por el primer padre autorizado, el padre adoptivo
autorizado o la agencia autorizada que brinda servicios de proteccion.

o El miembro tiene una afeccion médica compleja, la solicitud de desafiliacién se
envia con la documentaciéon de respaldo sobre la afeccion médica, el plan de
tratamiento y la duracion del tratamiento por parte del dentista de pago por
servicio de Medi-Cal.

o El miembro esta inscrito en un programa de exencion de Medi-Cal que requiere
atencion especial en el hogar

o El miembro esta participando en un proyecto piloto con el estado

o Health Care Options (HCO) inscribié al miembro en el Plan incorrecto o
proporcion6 informacioén incorrecta.

o ElI miembro presenté una solicitud no acelerada que cumple con los requisitos
que no fue procesada a tiempo por HCO

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net
atiende de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita. O llame

a la linea de relevo de California al 711. Visite en linea en www.hndental.com.
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o El miembro se ha mudado o ha sido colocado fuera del area de servicio del
plan.

o El miembro ha experimentado una ruptura en la relacion médico-paciente que
no se puede resolver.

o EIl miembro requiere servicios en un centro de enfermeria y permanecera en
atencion a largo plazo durante mas de dos meses consecutivos.

o El miembro ha fallecido, pero aun no se refleja en el Sistema de Fechas de
Elegibilidad de Medi-Cal.

Puede solicitar la desafiliacion de Health Net en persona en la oficina de servicios humanos
de su condado local. Busque su oficina local en http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal o
llame al 1-800-300-1506 para comunicarse con Covered California.

Continuidad de la atencion

Como miembro de Health Net, recibira atencion dental de proveedores de la red de Health
Net. Si actualmente ve a dentistas que no estan en la red de Health Net, es posible que los
siga viendo hasta por 12 meses. Si sus dentistas no se unen a nuestra red dentro de los 12
meses, debera cambiar a un dentista en la red de Health Net.

Tiene derecho a servicios dentales con dentistas fuera de la red de Health Net para ciertos
beneficios dentales. Llame al 1-800-977-7307 (TTY 711) para averiguar si califica para este
servicio, o para obtener una copia de la politica de Continuidad de la Atencion de Health Net.

Estudiantes universitarios que se mudan a otro condado

Si se muda a un nuevo condado para asistir a la universidad, aun podra recibir los servicios
de Health Net, incluso si Health Net no presta servicios en su nuevo condado. O es posible
que pueda recibir servicios a través de Medi-Cal regular, también conocido como Medi-Cal
de Pago por Servicios (FFS). A esto se le llama continuidad de la atencién. Health Net brinda
servicios de continuidad de la atencién para estudiantes universitarios si:

= Es unaemergencia

Para mas informacion sobre la continuidad de los servicios de atencion, llame al 1-800-977-
7307 (TTY 711).

Dentistas que se van de Health Net

Si su dentista ya no trabaja para Health Net, usted podra seguir recibiendo servicios de ese
dentista. Esta es otra forma de continuidad de la atencién.

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net
atiende de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita. O llame

a la linea de relevo de California al 711. Visite en linea en www.hndental.com.
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Health Net brinda continuidad de los servicios de atencion para:
= Los servicios que su dentista no haya finalizado antes de irse de Health Net
= Los servicios que un dentista fuera de la red no haya finalizado cuando usted se vuelve
activo con Health Net

Health Net brinda continuidad de los servicios de atencion si se cumplen los siguientes
términos:

= Los servicios estan cubiertos conforme a su plan dental
= Los servicios son médicamente necesarios

= Los servicios cumplen con nuestras directrices clinicas
= No tuvo acceso a un proveedor dental de Health Net

Health Net no brinda continuidad de los servicios de atencion si se cumplen los siguientes
términos:

= Los servicios no estan cubiertos conforme a su plan dental
» Los servicios no son médicamente necesarios

= Los servicios no cumplen con nuestras directrices clinicas
= Situvo acceso a un proveedor dental de Health Net

Para mas informacion sobre la continuidad de los servicios de atencion, llame al 1-800-977-
7307 (TTY 711).

Costos

Costos para el miembro

Health Net brinda servicios para las personas que califican para Medi-Cal. Los miembros de
Health Net no tienen que pagar por los servicios cubiertos. No tendra primas, copagos ni
deducibles.

Es posible que deba pagar una parte de los costos de su atencion dental cada mes antes de
que los beneficios entren en vigencia. A esto se le llama su parte del costo. La cantidad de
su parte del costo depende de sus ingresos y recursos. Si tiene preguntas sobre la parte del
costo, contacte a la oficina de servicios humanos de su condado local. Busque su oficina local
en http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal.

Si elige recibir servicios dentales que no son servicios cubiertos bajo este plan, un proveedor
dental participante puede cobrar su tarifa usual y de costumbre por dichos servicios. Antes de
brindar a un paciente servicios dentales que no son un beneficio cubierto, el dentista debe

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net
atiende de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita. O llame

a la linea de relevo de California al 711. Visite en linea en www.hndental.com.
17


http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal
http://www.hndental.com

2 | Sobre su plan dental

proporcionarle al paciente un plan de tratamiento que incluye cada servicio anticipado v el
costo aproximado de cada de uno de ellos. Si le gustaria obtener mas informacion sobre las
opciones de cobertura dental, puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros al
teléfono 1-800-977-7307 (TTY 711) o _a su agente de sequros. Para comprender
completamente su cobertura, tal vez desee revisar atentamente esta evidencia de cobertura.

Como se le paga a un dentista

Health Net paga a los dentistas de las siguientes maneras:
= Pagos por capitacién
o Health Net paga a algunos dentistas un monto determinado de dinero cada mes por
cada miembro de Health Net. A esto se le llama pago por capitacidon. Health Net y los
dentistas deciden juntos el monto de pago.

= Pagos por servicios

o Algunos dentistas brindan atencion dental a los miembros de Health Net y luego
envian a Health Net una factura por los servicios brindados. A esto se le llama pago por
servicios. Health Net y los dentistas deciden juntos cuanto cuesta cada servicio.

Para mas informacion sobre cdmo Health Net paga a los dentistas, llame al 1-800-977-7307
(TTY 711).

Solicitarnos que paguemos una factura

Si recibe una factura por un servicio cubierto, llame a Servicios para Miembros de inmediato
al 1-800-977-7307 (TTY 711).

Si usted paga por un servicio que considera que Health Net deberia cubrir, presente una queja
con nosotros. Llame al 1-800-977-7307 (TTY 711) para solicitar un formulario de reclamo, o
para solicitar ayuda para presentar un reclamo. Use un formulario de queja y cuéntenos por
escrito por qué tuvo que pagar.

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net
atiende de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita. O llame

a la linea de relevo de California al 711. Visite en linea en www.hndental.com.
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3. CoOmo recibir atencion
dental

Recibir servicios dentales

LEA ATENTAMENTE LA SIGUIENTE INFORMACION PARA SABER DE QUIEN Y DE QUE
GRUPO DE PROVEEDORES PUEDE OBTENER ATENCION DENTAL.

Puede comenzar a recibir servicios de atencion dental a partir de su fecha de vigencia de
cobertura. Siempre lleve su tarjeta de identificacion del plan dental y tarjeta BIC de Medi-Cal
con usted. Nunca permita que otra persona use su tarjeta de identificacion o tarjeta BIC. Los
dentistas también se denominan proveedores dentales.

Los nuevos miembros deben elegir un dentista de atencién primaria (PCD) en nuestra red. La
red de Health Net es un grupo de dentistas que trabajan con nosotros. Debe elegir un PCD
dentro de los 30 dias a partir del momento en que se convierte en miembro de Health Net. Si
no elige un PCD, elegiremos uno por usted.

Puede elegir el mismo PCD o diferentes PCD para todos los miembros de la familia en Health
Net.

Si usted tiene un dentista que desea mantener, o si quiere un nuevo PCD, puede buscar en
el Directorio de Proveedores Dentales. Cuenta con una lista de todos los PCD en nuestra red
del plan. El Directorio de Proveedores Dentales incluye mas informacion para ayudarlo a
elegir. Si necesita un Directorio de Proveedores Dentales, llame al 1-800-977-7307 (TTY 711).
También puede encontrar el Directorio de Proveedores Dentales en nuestro sitio web en
www.hndental.com.

Si no puede recibir la atencidon que necesita de un proveedor dental participante en nuestra
red, su PCD debe solicitar la aprobacion a Health Net para enviarlo a un proveedor fuera de
la red.

Lea el resto de este capitulo para obtener mas informacion sobre PCD, nuestro Directorio de
Proveedores Dentales y nuestra red de proveedores dentales.

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net
atiende de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita. O llame

a la linea de relevo de California al 711. Visite en linea en www.hndental.com.
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Cuando solicita una cita con su PCD, digale a la persona que contesta el teléfono que usted
es miembro de Health Net. Dé su numero de identificacién del plan dental.

Para aprovechar al maximo su visita dental:
= Lleve su tarjeta de identificacion (BIC) de Medi-Cal
= Lleve su tarjeta de identificacion del plan dental
= Lleve su tarjeta de identificacion valida de California o licencia de conducir
= Sepa su Numero de Seguro Social
* Lleve su lista de medicamentos

= Esté preparado para hablar con su PCD sobre los problemas dentales que ha notado
en usted o sus hijos.

= Asegurese de llamar al consultorio de su PCD si llegara tarde o si no puede asistir a su
cita.

Atencion dental de rutina

La salud bucal es una parte importante de la salud y el bienestar en general. El programa
Dental de Medi-Cal recomienda que los nifios comiencen a ver a un dentista cuando les salga
su primer diente o cuando cumplan un ano. La atencion de rutina es la atencion dental regular.
Health Net cubre la atencion de rutina que recibe de su PCD. Algunos servicios pueden ser
derivados a dentistas que son especialistas, y algunos servicios pueden requerir aprobacion
previa (autorizacion previa).

Evaluacion inicial de salud (IHA)

Health Net recomienda que, como miembro nuevo, visite a su nuevo PCD dentro de los
proximos 90 dias para una evaluacion inicial de salud (IHA). El objetivo de la IHA es ayudar a
su PCD a conocer su historial y necesidades de atencion médica. Su PCD puede hacerle
algunas preguntas sobre su historial médico o puede pedirle que complete un cuestionario. Su
PCD también le hablara sobre orientacién en educacion para la salud y clases que lo pueden
ayudar.

Cuando llame para programar su IHA, digale a la persona que contesta el teléfono que usted
es miembro de Health Net. Brinde su numero de identificaciéon de Health Net.

Lleve su BIC y su tarjeta de identificacion de Health Net a su cita. Es una buena idea llevar a la
cita una lista de sus medicamentos y preguntas. Esté preparado para hablar con su PCD sobre
sus inquietudes y necesidades de atencion médica.

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net
atiende de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita. O llame
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Asegurese de llamar al consultorio de su PCD si llegara tarde o si no puede asistir a su cita.

Todos los servicios dentales deben cumplir con los requisitos del programa Dental de Medi-
Cal para estar cubiertos. Los servicios dentales que pueden estar cubiertos para nifios son:

Examenes y radiografias
Limpiezas

Tratamientos con fluor
Sellantes

Empastes

Coronas

Extracciones dentales
Conductos radiculares

Frenos

Los servicios dentales que pueden estar cubiertos para adultos son:

Examenes y radiografias

Limpiezas

Limpiezas profundas (raspado y alisado radicular)
Tratamientos con fluor

Empastes

Coronas procesadas en laboratorio

Tratamientos de conducto radicular

Extracciones dentales

Coronas prefabricada

Dentaduras completas y parciales (bajo ciertas circunstancias)

Otros servicios dentales médicamente necesarios

Para una lista completa de los servicios dentales para nifios y adultos, lea el Capitulo 4 de
este manual.

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net
atiende de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita. O llame

a la linea de relevo de California al 711. Visite en linea en www.hndental.com.
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Atencién dental de urgencia

Health Net cubre la atencién dental de urgencia. Si necesita ver a un dentista de inmediato,
pero no es una emergencia, las citas de atencion urgente estan disponibles dentro de las 72
horas.

Durante el horario normal de oficina, puede llamar a su dentista para solicitar asistencia. Si es
fuera del horario de oficina, intente llamar primero a su dentista. Si no puede comunicarse con
su dentista, llame a Health Net en cualquier momento al 1-800-977-7307 (TTY 711) para
obtener ayuda.

Atencién dental de emergencia

Health Net cubre la atencion dental de emergencia. Una emergencia dental puede ser dolor,
sangrado o hinchazén que puede causarle dafo a usted o a sus dientes si no se trata de
inmediato. La atencion dental de emergencia esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias a
la semana. No necesita aprobacion de Health Net para recibir atencién de emergencia.

Durante el horario normal de oficina, puede llamar a su dentista para solicitar asistencia. Si es
fuera del horario de oficina, intente llamar primero a su dentista. Si no puede comunicarse con
su dentista, llame a Health Net en cualquier momento al 1-800-977-7307 (TTY 711) para
obtener ayuda.

También puede llamar al 911 o acudir al hospital mas cercano. Si esta lejos de su hogar,
puede encontrar un dentista que esté cerca de usted para recibir atencién de emergencia. Los
dentistas que no tienen contrato con Health Net pueden cobrarle por la atencion de
emergencia. Si paga por la atencién de emergencia, le devolveremos el pago realizado.

Si se trata de una emergencia médica, llame al 911 o dirijase a la sala de emergencias mas
cercana.

Si necesita ayuda, llame al 1-800-977-7307 (TTY 711). Estamos disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.

Donde obtener atencion dental

Recibira la mayor parte de su atencion de su PCD. Su PCD le brindara la mayor parte de su
atencion dental de rutina. Su PCD lo derivara (enviard) a especialistas en caso de ser
necesario.

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net
atiende de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita. O llame

a la linea de relevo de California al 711. Visite en linea en www.hndental.com.
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Directorio de Proveedores Dentales

El Directorio de Proveedores Dentales de Health Net enumera los proveedores que participan
en la red de Health Net. La red es el grupo de proveedores que trabajan con Health Net.

El Directorio de Proveedores Dentales de Health Net incluye dentistas, dentistas
especialistas, Centros de Salud Federalmente Calificados (FQHC) y Clinicas de Salud
Rurales (RHC).

El Directorio de Proveedores Dentales incluye nombres, direcciones de los proveedores,
numeros de teléfono, horarios de atencién e idiomas hablados. Indica si el proveedor acepta
nuevos pacientes, las capacidades culturales y linguisticas del proveedor (es decir, los
idiomas que ofrece el proveedor o un intérprete médico calificado en el consultorio del
proveedor, incluido el lenguaje de sefias estadounidense) y si el proveedor completd la
capacitacién en competencia cultural. Le brinda el nivel de accesibilidad fisica para el edificio.

Puede encontrar el Directorio de Proveedores Dentales en linea en www.hndental.com.

Si necesita una version impresa del Directorio de Proveedores, llame al 1-800-977-7307 (TTY
711).

Red de proveedores dentales

La red de proveedores dentales es el grupo de dentistas y dentistas especialistas que trabajan
con Health Net. Usted recibira sus servicios cubiertos a través de nuestra red.

Dentro de la red

Usted usara dentistas dentro de la red de Health Net para sus necesidades de atencion dental.
Usted recibira atencién preventiva y de rutina de su PCD. También usara los especialistas y
otros proveedores en nuestra red.

Para obtener un Directorio de Proveedores Dentales de proveedores de la red, llame al 1-
800-977-7307 (TTY 711). O puede encontrar nuestro Directorio de Proveedores Dentales en
linea en www.hndental.com.

Para atencién de emergencia o urgencia, llame a su PCD. Si le gustaria asistencia para
programar una cita, 0 no se encuentra en su area de residencia, llame al 1-800-977-7307
(TTY 711).

Para atencion médica de emergencia, llame al 911 o dirijase a la sala de emergencias mas
cercana.

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net
atiende de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita. O llame

a la linea de relevo de California al 711. Visite en linea en www.hndental.com.
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Fuera de la red

Los dentistas fuera de la red son los que no tienen un acuerdo para trabajar con Health Net.
A excepcidon de la atencidn de urgencia o de emergencia, es posible que deba pagar la
atencion de proveedores fuera de la red. Si necesita servicios de atencidon dental cubiertos,
puede obtenerlos fuera de la red sin costo alguno, siempre que sean médicamente necesarios
y no estén disponibles en la red.

Si necesita ayuda con los servicios fuera de la red, llame al 1-800-977-7307 (TTY 711).

Si usted estd fuera de nuestra area de cobertura y necesita atencion que no es de
emergencia, llame a su PCD de inmediato. O llame al 1-800-977-7307 (TTY 711).

Si tiene alguna pregunta sobre la atencion fuera de la red o fuera del area, llame al
1-800-977-7307 (TTY 711).

Dentistas

Usted elegira un dentista de atencion primaria (PCD) del Directorio de Proveedores Dentales
de Health Net. Su PCD debe ser un dentista participante. Esto significa que el dentista esta
dentro de nuestra red. Para obtener una copia de nuestro Directorio de Proveedores Dentales,
llame al 1-800-977-7307 (TTY 711).

También debe llamar si quiere verificar si el PCD que desea acepta nuevos pacientes.

Si usted veia a un dentista para ciertas condiciones antes de convertirse en miembro de
Health Net, tal vez pueda seguir viendo a ese dentista. A esto se le llama continuidad de la
atencion. Puede leer mas sobre la continuidad de la atencidn en el capitulo 2 de este manual.
Para mas informacion, llame al 1-800-977-7307 (TTY 711).

Dentista de atencion primaria (PCD)

Los nuevos miembros deben elegir un PCD dentro de los 30 dias después de la inscripcion
en Health Net. Puede elegir a un dentista general como su PCD.

También puede elegir como su PCD un Centro de Salud Federalmente Calificado (FQHC),
una clinica comunitaria, Clinica de Salud para Nativos Americanos u otro centro de atencién
primaria que cuente con servicios dentales como su PCD si estan en la red de Health Net y
si usted califica para sus servicios. Estos centros estan ubicados en areas que no tienen
muchos servicios de atencion dental.

Puede elegir al mismo PCD o a uno diferente para todos en su familia que sean miembros
de Health Net.

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net
atiende de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita. O llame

a la linea de relevo de California al 711. Visite en linea en www.hndental.com.
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Si no elige a un PCD dentro de los 30 dias, un dentista que trabaje con la atencion de los
miembros en Health Net elegira un PCD para usted.

Su PCD:
= Conocera sus necesidades dentales
= Mantendra sus registros dentales
= Le brindara la atencién dental preventiva y de rutina
= Lo derivara (enviara) a un especialista en caso de ser necesario

Puede buscar en el Directorio de Proveedores Dentales para encontrar un PCD en la red de
Health Net. El Directorio de Proveedores Dentales tiene una lista de FQHC que trabajan con

Health Net.
Puede encontrar nuestro Directorio de Proveedores Dentales en linea en www.hndental.com.

O llame al 1-800-977-7307 (TTY 711). También puede llamar para averiguar si el PCD que

desea acepta nuevos pacientes.

Eleccion de dentistas

Usted sabe mejor que nadie cuales son sus necesidades dentales, por lo tanto, es mejor si
usted elige a su PCD.

Es mejor continuar con un PCD para que pueda conocer sus necesidades de atencion dental.
Sin embargo, si quiere cambiar de PCD, puede cambiar una vez por mes. Debe elegir a un
PCD dentro de la red de proveedores dentales de Health Net y que acepte nuevos pacientes.

Su nueva eleccion sera su PCD a partir del primer dia del mes siguiente después de haber
realizado el cambio.

Para cambiar su PCD, llame al 1-800-977-7307 (TTY 711).

Podemos pedirle que cambie su PCD si el PCD no acepta nuevos pacientes, se ha ido de
nuestra red o no brinda atencién a pacientes de su edad. Health Net o su PCD también
pueden solicitarle que cambie su PCD si no se lleva bien o no esta de acuerdo con su PCD,
o si falta o llega tarde a sus citas. Si necesitamos cambiar su PCD, se lo haremos saber por
escrito.

Si cambia de PCD, recibira una nueva tarjeta de identificacién de miembro del plan dental por
correo. Tendra el nombre de su nuevo PCD. Llame al Departamento de Servicios para
Miembros si tiene alguna pregunta sobre como recibir una nueva tarjeta de identificacion.

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net
atiende de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita. O llame

a la linea de relevo de California al 711. Visite en linea en www.hndental.com.
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Citas y visitas

Cuando necesita atencion dental:
» Llame a su PCD
Tenga a mano su numero de identificacion de Health Net cuando llame
Deje un mensaje con su nombre y numero de teléfono si el consultorio esta cerrado
Lleve su BIC y su tarjeta de identificacion del plan dental a la cita
Lleve una tarjeta de identificacion o licencia de conducir
Llegue a tiempo a su cita
Llame de inmediato si no puede asistir a su cita o si llegara tarde
Tenga una lista de preguntas preparadas por si las necesita

Pago

No tiene que pagar deducibles o copagos por los servicios cubiertos. No debe recibir una
factura de un dentista. Puede obtener una Explicacion de Beneficios (EOB) o una declaracién
de un dentista. Las EOB y declaraciones no son facturas.

Si recibe una factura, llame al 1-800-977-7307 (TTY 711). Indique el monto cobrado, la fecha
del servicio y la razon de la factura.

Si recibe una factura o se le solicita que pague un copago, también puede presentar un
formulario de queja. Necesitara contarnos por escrito por qué tuvo que pagar por el articulo o
servicio. Leeremos su queja y decidiremos si se le debe devolver dinero. Si tiene alguna
pregunta o desea solicitar un formulario de reclamo, llame al 1-800-977-7307 (TTY 711).

Derivaciones

Su PCD lo derivara para enviarlo a un especialista en caso de ser necesario. Un especialista
es un dentista que tiene educacién adicional en un area de odontologia. Su PCD trabajara
con usted para elegir a un especialista. El consultorio de su PCD lo ayudara a coordinar una
hora para ver al especialista.

Su PCD puede darle un formulario para que lleve al dentista especialista. El dentista
especialista completara el formulario y lo enviara de nuevo a su PCD.

Si desea una copia de nuestra politica de derivaciones, llame al 1-800-977-7307 (TTY 711).
No necesita derivacion para:
= Visitas al PCD

= Atencién de emergencia o urgencia

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net
atiende de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita. O llame
a la linea de relevo de California al 711. Visite en linea en www.hndental.com.
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Aprobacioén previa

Para algunos tipos de atencion, su PCD o dentista especialista necesitara preguntarnos antes
de que usted reciba la atencion. A esto se le llama autorizacion previa o aprobacion previa.
Significa que Health Net debe estar de acuerdo con que la atencion sea meédicamente
necesaria.

La atencion es médicamente necesaria si se trata de prevenir y eliminar las enfermedades
orofaciales, las infecciones y el dolor, para restablecer la forma y el funcionamiento de la
denticidon, o para corregir la desfiguracion o disfuncion facial. Los servicios dentales deben
cumplir con las normas del programa Medi-Cal para necesidades médicas.

Estos servicios dentales necesitan aprobacién previa, incluso si los brinda un proveedor
dentro de la red de Health Net:

= Conductos radiculares

= Coronas

= Dentaduras parciales/completas

= Limpiezas profundas (raspado y alisado radicular)
» Anestesia general y sedacion intravenosa

Otros servicios dentales que su dentista recomiende también pueden requerir aprobacién
previa.

Para algunos servicios, como la atencion de un dentista especialista, necesita una aprobacién
previa si la obtiene fuera de la red. Decidiremos dentro de los 5 dias habiles en el caso de
servicios de rutina, o 72 horas para atencion de urgencia.

Revisaremos la solicitud para decidir si la atencién es médicamente necesaria y si esta
cubierta. No les pagamos a nuestros revisores para negar cobertura o servicios dentales. Si
no aprobamos la atencion, le diremos por qué.

Health Net se comunicara con usted si necesitamos mas informacion o mas tiempo para
revisar su solicitud.

Segundas opiniones

Puede querer una segunda opinién sobre la atencién que su PCD dice que necesita, o sobre
su diagndstico o plan de tratamiento. Por ejemplo, puede querer una segunda opinion si no
esta seguro si necesita un tratamiento o cirugia prescritas.

Para obtener una segunda opinién, llamenos al 1-800-977-7307 (TTY 711) y podemos
derivarlo a un proveedor de la red para obtener una segunda opinion.

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net
atiende de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita. O llame

a la linea de relevo de California al 711. Visite en linea en www.hndental.com.
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Pagaremos una segunda opinion si usted o su dentista de la red lo solicitan y obtiene la
segunda opinion de un dentista de la red. Si tiene solicitud urgente, lo decidiremos dentro de
las 72 horas. Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY 711).

Si negamos su solicitud para una segunda opinion, usted puede apelar. Para mas informacion
sobre apelaciones, consulte el capitulo 7 de este manual.

Acceso oportuno a la atencién

Health Net debe proporcionar citas dentro de los siguientes plazos:

= (Citas de rutina (incluyendo la atencion preventiva): 4 semanas

= (Citas con especialistas: 30 dias habiles (mayores de 21 afios); 30 dias calendario
(menores de 21 afos)

= (Citas de atencion urgente: 72 horas

= Atencion de emergencia: debe estar disponible las 24 horas, los 7 dias de la semana

= Tiempo de espera al teléfono durante el horario de atenciéon normal: 10 minutos

= Tiempo de espera en el consultorio para las citas programadas durante el horario de
atencion normal: 30 minutos

Servicios de educacion sobre salud dental

Los servicios de educacion sobre salud dental son parte de los servicios preventivos vy las
consultas de atencion primaria de la salud dental.

Los miembros pueden acceder a una variedad de articulos sobre salud dental y
medicamentos en www.healthnet.com o www.HNDental.com.

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net
atiende de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita. O llame
a la linea de relevo de California al 711. Visite en linea en www.hndental.com.
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4. Beneficios y servicios

Qué cubre su plan dental

En esta seccidn, explicamos todos los servicios cubiertos como miembro de Health Net. Sus
servicios cubiertos son gratuitos siempre y cuando sean médicamente necesarios. La
atencion es médicamente necesaria si se trata de prevenir y eliminar las enfermedades
orofaciales, las infecciones y el dolor, para restablecer la forma y el funcionamiento de la
denticién, y para corregir la desfiguracién o disfuncién facial.

Ofrecemos estos tipos de servicios dentales:

Tipo de servicio Ejemplos
O Diagnostico Examenes, radiografias
O Servicios preventivos Limpiezas, tratamientos con fluor, sellantes (para nifios)
O Restauraciones Empastes, coronas
O Endodoncia Pulpotomias, conductos radiculares
[ Periodontologia Limpieza profunda
O Prostodoncia removible Dentaduras completas y parciales, realineacion
O Cirugia oral y maxilofacial Extracciones
] Ortodoncia Frenillos (para nifios con maloclusion severa)
[J Servicios complementarios Sedacion, anestesia general

Lea el resumen de beneficios y cada una de las secciones a continuacion para obtener mas
informacion sobre los servicios exactos que puede recibir.

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net
atiende de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita. O llame

a la linea de relevo de California al 711. Visite en linea en www.hndental.com.
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Resumen de servicios

A continuacién, se muestra un resumen de los beneficios dentales para adultos y nifios:

v Beneficio p 4 No es un beneficio

Alcance |Alcance |Relaciona |Residir en un
completo [limitado [do a un Centro

Procedimiento embarazo ((SNF/ICF)

Evaluacion oral (solo para menores de 3 afios)

Examen inicial (mayores de 3 afos)

Examen periédico (mayores de 3 anos)

Limpiezas regulares

Fldor

Servicios de restauracion — Empastes/Coronas

Coronas*?

Raspado vy alisado radicular (limpieza
profunda)**

Mantenimiento periodontal (encias)

Conductos radiculares anteriores (dientes
delanteros)

Conductos radiculares posteriores (dientes
posteriores)*

Dentaduras parciales”®

Dentaduras completas

Extracciones/Cirugia oral y maxilofacial

SISISISIS SIS K ISISISK IS
SIS (X [X | X[ X[X X (X [X[X|X[X XX
SISISISIS SIS IS SISISISK IS X
SISISISIS SIS IS KIKISISK IR

Servicios de emergencia

Excepciones:

*1. No es un beneficio para menores de 13 afos.

A2. Mayores de 21 afos, permitido en circunstancias especiales.

**No es un beneficio para menores de 13 afos. Permitido en circunstancias especiales.

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net
atiende de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita. O llame

a la linea de relevo de California al 711. Visite en linea en www.hndental.com.
30


http://www.hndental.com

4 | Beneficios y servicios

Servicios de teleodontologia

La teleodontologia es una forma de obtener servicios sin estar en la misma ubicacion fisica que
su dentista. Puede incluir una conversaciéon en vivo con su proveedor. O compartir informacion
con su dentista sin una conversacién en vivo. Es importante que tanto usted como su dentista
estén de acuerdo en que el uso de la teleodontologia para un servicio en particular es apropiado
para usted. Puede comunicarse con su dentista para saber qué tipos de servicios pueden estar
disponibles a través de la teleodontologia.

Frecuencia de servicios

Los servicios dentales estan cubiertos si son médicamente necesarios. Sin embargo, para
algunos servicios, existen limites sobre la cantidad de veces que puede recibir el servicio dentro
de un periodo de tiempo determinado. A continuacion, se presentan los servicios comunes
donde existen limites:

= Examenes: cada 6 meses (menores de 21 afios); Cada 12 meses (mayores de 21
anos)

» Radiografias de aletas de mordida: cada 6 meses

» Radiografia de boca completa: cada 36 meses

» Radiografia panoramica: cada 36 meses

» Limpieza dental: cada 6 meses (menores de 21 afos); Cada 12 meses (mayores de
21 afios)

= Fluoruro tépico: cada 6 meses (menores de 21 afos); Cada 12 meses (mayores de
21 afios)

= Selladores dentales: cada 36 meses (solo menores de 21 afios)

» Empastes: cada 12 meses (por diente de leche); Cada 36 meses (por diente
permanente)

= Coronas: cada 5 afios (mayores de 13 afos)

» Limpieza profunda (raspado/alisado radicular): cada 24 meses por cuadrante
(mayores de 13 afos)

» Dentaduras completas y parciales: cada 5 afnos

= Reparacion y revestimientos de dentadura: dos veces al afio

Servicios adicionales de atencién dental pediatrica

Servicios de Deteccion Temprana y Periédica, Diagnostico y Tratamiento (EPSDT)

Cubrimos los servicios de EPSDT. Los servicios de EPSDT incluyen todos los servicios
cubiertos por Denti-Cal. Si es menor de 21 afios, puede recibir servicios adicionales que no
estan cubiertos por Denti-Cal, siempre y cuando sean médicamente necesarios. Estos
servicios son adicionales a los beneficios regulares de Denti-Cal, incluso si los servicios
exceden los limites de frecuencia permitidos.

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net
atiende de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita. O llame

a la linea de relevo de California al 711. Visite en linea en www.hndental.com.
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Si necesita uno de estos servicios adicionales, su dentista nos lo preguntara. Todas las
solicitudes se envian a Health Net para su aprobacion.

Si desea obtener mas informacion sobre los beneficios de EPSDT, llame al 1-800-977-7307
(TTY 711).

Transporte médico que no es de emergencia

Usted tiene derecho a utilizar el Transporte médico que no es de emergencia (NEMT) cuando
no puede, tanto fisica como médicamente, asistir a su cita médica mediante automovil,
autobus, tren o taxi y el plan paga por su condicion dental.

NEMT es una ambulancia, furgoneta, furgoneta para sillas de rueda o transporte aéreo. NEMT
no es un automdavil, autobus o taxi. Health Net permite el NEMT de mas bajo costo para sus
necesidades médicas cuando necesita que lo lleven a su cita. Esto significa, por ejemplo, que
si usted puede fisica y médicamente ser transportado en una furgoneta para sillas de ruedas,
Health Net no pagara una ambulancia. Solo tiene derecho a transporte aéreo si su condicion
meédica hace que sea imposible cualquier forma de transporte terrestre.

Se debe usar NEMT cuando:

= Un médico, mediante indicaciones por escrito, determina que es fisica y médicamente
necesario; o

= Usted no puede utilizar fisica o médicamente un autobus, taxi, automaovil o furgoneta
para asistir a su cita;

= Debe aprobarse previamente por Health Net con una indicacién por escrito de un
médico.

Para solicitar un NEMT, llame a Health Net al 1-800-977-7307 (TTY 711) al menos 10 dias
habiles (lunes a viernes) antes de su cita. Para citas de urgencia, llame lo antes posible. Tenga
a mano su tarjeta de identificacién de miembro cuando llame.

Limites del NEMT

No hay limites para recibir NEMT para ir o volver de las citas dentales cubiertas por Health
Net cuando un proveedor lo ha indicado para usted.

¢ Qué no aplica?

Si su condicién fisica y médica le permite asistir a su cita médica en automovil, autobus, taxi
u otro medio de transporte facilmente accesible. No se proveera transporte si el servicio no
estd cubierto por Health Net. En este Manual para Miembros se incluye una lista de los
servicios cubiertos y también se puede encontrar en el Manual para proveedores dentales de
Medi-Cal.

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net
atiende de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita. O llame
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Costo para el miembro

No hay costo alguno cuando el transporte fue autorizado por Health Net.

Transporte no médico

Usted puede usar el Transporte no médico (NMT) cuando:

= Ir y volver de una cita para un servicio cubierto por Health Net indicado por su
proveedor.

Health Net le permite usar un automavil, taxi, autobus u otra forma publica/privada para asistir
a su cita médica y que pueda recibir servicios médicos cubiertos por el plan, incluyendo el
reembolso de millas cuando el transporte se realiza en un vehiculo privado organizado por el
beneficiario y no a través de un agente de transporte, pases de autobus, cupones de taxi o
boletos de tren. Health Net permite el tipo de NMT de costo mas bajo para sus necesidades
meédicas disponible en el momento de su cita.

Para solicitar servicios de NMT, llame a Health Net al 1-800-977-7307 (TTY 711) al menos 10
dias habiles (lunes a viernes) antes de su cita, o llame lo antes posible cuando se trata de
una cita de urgencia. Tenga a mano su tarjeta de identificacién de miembro cuando llame.

Limites del NMT

No hay limites para recibir NMT para ir o volver de las citas dentales cubiertas por Health Net
cuando un proveedor lo ha indicado para usted.

¢ Qué no aplica?
ElI NMT no aplica si:

= Se necesita en términos médicos una ambulancia, furgoneta, furgoneta para silla de
ruedas u otra forma de NEMT para acceder a un servicio cubierto.

= El servicio no esta cubierto por Health Net. Este Manual para Miembros incluye una lista
de los servicios cubiertos.

Costo para el miembro

No hay costo alguno cuando el transporte fue autorizado por Health Net.

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net
atiende de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita. O llame

a la linea de relevo de California al 711. Visite en linea en www.hndental.com.
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Lo que su plan dental no cubre
Servicios dentales

Medi-Cal no cubre estos servicios dentales, después de los 21 aios:

= Coronas con metal de alta nobleza (oro)

= |Irrigacién gingival

= Procedimientos que se consideran "globales" o "inclusivos", con un beneficio no cubierto

= Dentaduras parciales, base flexible

= Consulta a dentista especialista

= Tratamiento de ortodoncia (frenillos)

= Coronas de laboratorio en dientes posteriores que no son compatibles con una dentadura
postiza planificada para un tratamiento existente o aprobado

= Coronas de laboratorio en dientes anteriores que no muestran destruccion del diente,
como pérdida de la mitad de la superficie de mordida, la mitad de la longitud del diente o
la mitad del diente completo.

= Los servicios de restauracion y corona no son un beneficio cuando el prondstico del
diente es cuestionable debido a una incapacidad de restauracion o cuando implica una
periodoncia.

= Los servicios de restauracién y corona proporcionados unicamente para reemplazar la
estructura dental perdida debido a desgaste, abrasion, erosion o con fines estéticos no
son un beneficio.

= Limpieza profunda/raspado cuando las radiografias no muestran una cantidad
significativa de pérdida 6sea y presencia de depositos de calculo debajo de la linea de
las encias.

= Dentaduras parciales a base de metal, a menos que exista una dentadura completa
planificada existente o un tratamiento aprobado en el otro arco

= Dentadura parcial fija (puente), a menos que existan condiciones médicas excepcionales.

= Implantes y servicios relacionados con implantes, a menos que existan afecciones
médicas excepcionales. Las afecciones médicas excepcionales incluyen lo siguiente:

o Cancer bucal que requiere cirugia ablativa y/o radiacién que ocasiona la
destruccion del hueso alveolar, donde las estructuras 6seas que faltan no son
capaces de soportar protesis dentales convencionales.

o Atrofia grave de la mandibula y/o maxilar que no se pueden corregir con
procedimientos de extensién vestibular o con procedimientos de aumento éseo, y el
paciente no puede continuar con sus actividades de la vida diaria con proétesis
convencionales.

o Deformidades esqueléticas que impiden el uso de protesis convencionales (como
artrogriposis, displasia ectodérmica, anodoncia parcial y disostosis cleidocraneal).

o Destruccion traumatica de la mandibula, cara o cabeza donde las estructuras 6seas
restantes son incapaces de soportar protesis dentales convencionales.

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net
atiende de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita. O llame
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Los servicios dentales provistos fuera del Condado de Los Angeles no estan cubiertos, a
menos que se trate de una emergencia. Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion
sobre los servicios dentales, llame a Medi-Cal Dental al 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-
2922). También puede visitar el sitio web del Programa Dental de Medi-Cal en
www.smilecalifornia.org.

Servicios que no puede recibir a través de Health Net o Medi-Cal

Hay algunos servicios que no estan cubiertos por Health Net ni por Medi-Cal, e incluyen:

Servicios para nifios de California (CCS)

Servicios relacionados no dentales

Cualquier servicio dental que no esté cubierto por el programa dental de Medi-Cal

Los servicios dentales iniciados antes de la cobertura activa o después de la

finalizacion de la cobertura con el Plan

= Servicios dentales, procedimientos, aparatos o restauraciones para tratar la Disfuncién
de Articulacién Temporomandibular (TMJ)

= Servicios dentales que se determinan con fines estéticos, segun la revision profesional

= Servicios dentales que se determinan que no son médicamente necesarios, segun la
revision profesional

= Servicios dentales para restaurar la estructura de un diente que se perdi6 por
abrasion, erosion, rechinamiento o apretamiento

= Servicios dentales o aparatos provistos por un dentista que se especializa en
prostodoncia.

= Servicios dentales para la extraccion de los dientes del tercer molar (muelas del juicio)
que no tienen signos significativos de caries, dolor irreversible e infeccion y/o los dientes
no bloquean la erupcion de otros dientes.

= Servicios dentales que cambiarian la forma en que los dientes se juntan para morder y
masticar

= Cualquier servicio dental realizado fuera de su consultorio dental asignado, a menos
que haya sido autorizado expresamente por Health Net

= Cualquier servicio dental de rutina realizado por un dentista o por un especialista en

un centro hospitalario para pacientes internados/ambulatorios

Lea cada una de las secciones a continuacion para obtener mas informacion. O llame al 1-
800-977-7307 (TTY 711).

Servicios para ninos de California (CCS)

CCS es un programa estatal que trata a los nifios menores de 21 afos con ciertas afecciones
meédicas, enfermedades o problemas de salud crénicos y que cumplen con las normas del
programa CCS. Si Health Net o su PCP considera que su hijo tiene una condicion CCS, se lo
derivara a un programa CCS.

El personal del programa CCS determinara si su hijo califica para recibir servicios de CCS. Si
su hijo puede recibir este tipo de atencion, un proveedor de CCS lo tratara para la condicion

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net

atiende de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita. O llame

a la linea de relevo de California al 711. Visite en linea en www.hndental.com.
35


http://www.hndental.com
http://www.smilecalifornia.org

4 | Beneficios y servicios

CCS. Health Net continuara cubriendo los tipos de servicios que no tienen que ver con la
condicion CCS, como examenes fisicos, vacunas y examenes de rutina para nifos.

Health Net no cubre la atencion que brinda el programa CCS. Para que CCS cubra estos
problemas, CCS debe aprobar el proveedor, los servicios y el equipo.

CCS no cubre todos los problemas. CCS cubre la mayoria de los problemas que limitan
fisicamente o que necesitan ser tratados con medicamentos, cirugia o rehabilitacion. CCS
cubre a los nifios con problemas tales como:

= Cardiopatia congénita

= Cancer
=  Tumores
=  Hemofilia

= Anemia falciforme

= Problemas de tiroides

= Diabetes

= Problemas renales cronicos graves
= Enfermedad hepatica

= Enfermedad intestinal

= Labio leporino/paladar hendido

= Espina bifida

= Pérdida de la audicion

= Cataratas

= Paralisis cerebral

= Convulsiones no controladas

= Artritis reumatoide

= Distrofia muscular

= SIDA

= Lesiones graves en la cabeza, cerebro o médula espinal

* Quemaduras graves
= Dientes muy torcidos

El estado paga los servicios CCS. Si su hijo no es elegible para los servicios del programa
CCS, seguira recibiendo la atencion que es médicamente necesaria por parte de Health Net.

Para mas informacién sobre CCS, llame al 1-800-977-7307 (TTY 711).

Otros programas y servicios para personas con Medi-Cal

Existen otros programas y servicios para personas con Medi-Cal, que incluyen:

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net
atiende de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita. O llame
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Health Net, el Departamento de Educaciéon para la Salud, ofrece programas, servicios y
recursos sin costo para ayudar a los miembros de Medi-Cal a mantenerse saludables y
controlar sus afecciones. Los miembros y proveedores pueden obtener mas informacion
sobre los programas, servicios y recursos disponibles visitando:

https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/medi-cal/health-net-medi-cal-
wellness-programs.html o llamando a la linea gratuita de informacién sobre educacion para la
salud al (800) 804-6074 (TTY: 711).

Lea cada una de las secciones a continuacion para obtener mas informacion sobre otros
programas y servicios para personas con Medi-Cal. Los miembros y proveedores pueden
obtener mas informacién sobre los programas, servicios y recursos disponibles visitando:
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/Medi-CalDenti-Cal.aspx

Algunos de los programas adicionales disponibles a través de Medi-Cal incluyen:

Exenciones de Medi-Cal: un programa que brinda servicios adicionales a grupos especificos
de personas, servicios limitados en areas geograficas especificas y cobertura médica de
proveedores a personas que de otra manera no serian elegibles para Medi-Cal.

Programa de medicamentos recetados de la Parte D de Medicare: Una ley incluye un
beneficio de medicamentos recetados para los miembros de la Parte D de Medicare.

Programa de cuidado de la vista: Un beneficio de salud que esta cubierto para la mayoria de
los miembros elegibles bajo Medi-Cal.

Coordinacion de beneficios

Health Net ofrece servicios para ayudarlo a coordinar sus necesidades de atencion dental sin
costo alguno. Si tiene alguna pregunta o inquietud sobre su atencion dental o la atencion
dental de su hijo, llame al 1-800-977-7307 (TTY 711).

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net
atiende de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita. O llame
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5. Servicios dentales
preventivos para ninos
y jovenes

Health Net automaticamente brinda a los miembros menores de 21 anos servicios dentales
para nifos y jovenes, con el objetivo de garantizar que reciban los servicios dentales
preventivos adecuados. Este capitulo explica estos servicios.

Chequeos dentales

Mantenga limpias las encias de su bebé pasandole suavemente un pano todos los dias.
Aproximadamente a los cuatro o seis meses, comenzara la “denticion” a medida que los
dientes de leche comiencen a salir. Debe programar una cita para la primera consulta dental
de su hijo tan pronto como le salga el primer diente o antes de su primer cumpleafios, lo que
ocurra primero. Los siguientes servicios dentales de Medi-Cal son servicios gratuitos o de
bajo costo para:

Bebés de 1 a 4 anos:
*Primera consulta dental del bebé
*Primer examen dental del bebé
*Examenes dentales (cada 6 meses; cada 3 meses desde el nacimiento hasta los 3 afios)
*Radiografias
sLimpieza de dientes (cada 6 meses)
*Barniz con fluor (cada 6 meses)
*Empastes
*Extraccion de dientes
*Servicios de emergencia
*Servicios ambulatorios
*Sedacion (si es médicamente necesario)

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net
atiende de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita. O llame
a la linea de relevo de California al 711. Visite en linea en www.hndental.com.
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Nifios de 5 a 12 afios:
*Examenes dentales (cada 6 meses)
*Radiografias
Limpieza de dientes (cada 6 meses)
*Barniz con fluor (cada 6 meses)
*Selladores molares
*Empastes
*Conductos radiculares
*Extraccién de dientes
*Servicios de emergencia
*Servicios ambulatorios
*Sedacion (si es médicamente necesario)

Nifios de 13 a 17 afos:
*Examenes dentales (cada 6 meses)
*Radiografias
*Barniz con fluor (cada 6 meses)
sLimpieza de dientes (cada 6 meses)
*Ortodoncia (frenillos) para aquellos que califiquen
*Empastes
*Coronas
*Conductos radiculares
*Dentaduras parciales y completas
*Raspado y alisado radicular
*Extraccién de dientes
*Servicios de emergencia
*Servicios ambulatorios
*Sedacion (si es médicamente necesario)

Si tiene alguna pregunta o desea mas informacién sobre los servicios dentales cubiertos de
Medi-Cal, llame al 1-800-977-7307 (TTY 711). También puede visitar Health Net en
www.hndental.com.

Ayuda para obtener servicios dentales preventivos para
ninos y jovenes
Health Net ayudara a los miembros menores de 21 afios a obtener los servicios que necesitan.
Health Net puede:

e Informacion sobre los servicios

e Encontrar proveedores

e Programar citas por usted

Facilitar la coordinacién de la atencion para obtener la atencién adecuada incluso si Health
Net no es responsable de pagar ese auto

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net
atiende de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita. O llame
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6.

Derechos y
responsabilidades

Como miembro de Health Net, usted tiene ciertos derechos y responsabilidades. Este capitulo
explicara esos derechos y responsabilidades. Este capitulo también brindara avisos legales
a los que usted tiene derecho como miembro de Health Net.

Sus derechos

Los miembros de Health Net tienen los siguientes derechos:

Ser tratado con respeto, teniendo debidamente en cuenta el derecho a la privacidad
del Miembro y la necesidad de mantener la confidencialidad de la informacién médica
y dental del Miembro.

Recibir informacion sobre el plan y sus servicios, incluyendo los servicios cubiertos,
sus dentistas y los derechos y responsabilidades de los miembros.

Poder elegir un dentista de atencion primaria dentro de la red de Health Net.
Participar en las decisiones relacionadas con su atencion médica, incluido el derecho
a rechazar el tratamiento.

Expresar sus quejas formales, verbalmente o por escrito, sobre la organizacion o las
atencion recibida.

Recibir servicios de interpretacion oral gratuitos para su idioma.

Tener acceso a Centros de Salud Federalmente Calificados, Centros de Salud
Indigenas y servicios de emergencia fuera de la red de Health Net, en conformidad con
la ley federal.

Solicitar una Audiencia estatal si se niega un servicio o beneficio y ya presentd una
apelacion ante Health Net y aun no esta satisfecho con la decision, o si no recibié una
decision sobre su apelacion después de 30 dias, incluida la informacion sobre la
circunstancias bajo las cuales es posible una audiencia acelerada.

Tener acceso y, cuando sea legalmente apropiado, recibir copias de su registro dental
y solicitar que sean enmendados o corregidos, tal como se especifica en el Codigo 45
de las Regulaciones Federales 164.524 y 164.526.

Desafiliarse de Health Net y cambiarse a otro plan dental en el condado si lo solicita.
Recibir materiales escritos informativos para el Miembro en formatos alternativos
(incluyendo Braille, impresiéon de tamano grande y formato de audio) a solicitud y de
manera oportuna, segun sea el formato que se solicita y de acuerdo con la Seccién
14182 (b)(12) del Codigo WA&.

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net
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= Estar libre de cualquier forma de restriccion o reclusion utilizada como medio de
coercion, disciplina, conveniencia o represalia.

= Recibir informacién sobre las opciones de tratamiento disponibles y las alternativas,
presentada de una manera apropiada para la condicion y la capacidad de comprension
del Miembro.

= Lalibertad de ejercer estos derechos sin afectar negativamente la forma en que lo trata
el Contratista, los proveedores o el Estado.

Sus responsabilidades

Los miembros de Health Net tienen las siguientes responsabilidades:

» Actuar con cortesia y respeto. Usted es responsable de tratar a su dentista, a todos los
proveedores y al personal con cortesia y respeto. Usted es responsable de llegar a tiempo a
sus consultas o de llamar a su consultorio dental al menos 24 horas antes de la consulta para
cancelar o reprogramar.

» Brindar informacién actualizada, veraz y completa. Usted es responsable de brindar la
informacion correcta y la mayor cantidad de informacion posible a todos sus proveedores y a
Health Net. Usted es responsable de hacerse chequeos regulares e informarle a su dentista
sobre sus problemas de salud fisica y dental antes de que se agraven.

+ Siga los consejos de su dentista y participe en su cuidado dental. Usted es responsable
de hablar sobre sus necesidades de atencidn de salud dental con su dentista, desarrollar y
acordar su tratamiento dental, hacer todo lo posible por comprender sus problemas dentales y
seguir los planes de tratamiento y las instrucciones que ambos acuerden.

» Entendiendo sus beneficios dentales. Esto incluye lo que esta y no esta cubierto e incluye
el pago de cualquier tarifa o dinero a su dentista cuando acepta completar los servicios que no
estan cubiertos por su plan dental. Esto también incluye seguir el proceso de derivacion
especializada.

» Derecho a rechazar el tratamiento. Esto significa que es responsable de sus propias
acciones. Puede rechazar el tratamiento o no seguir el plan de tratamiento de su dentista o
especialista, pero debe comprender las posibles consecuencias de no completar el
tratamiento.

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net
atiende de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita. O llame
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Como involucrarse como miembro

Health Net quiere saber de usted. Cada afo, tenemos reuniones para hablar sobre qué esta
funcionando y cdmo podemos mejorar. Los miembros estan invitados a asistir. jParticipe y
cuéntenos su opinion!

Comité de Politica Publica de Health Net

Tenemos un grupo que se llama el Comité de Politica Publica. Este grupo esta formado por
miembros, personal de apoyo y miembros del comité de participacion. El grupo analiza cémo
mejorar las politicas de Health Net y es responsable de:

= Recomendar maneras de servir mejor a nuestros miembros

» Revisar las métricas de calidad para asegurar la satisfaccion de los miembros

= Sugerir mejoras al programa de Health Net

» Revisar la capacidad financiera de Health Net para administrar los servicios dentales

Si desea formar parte de este grupo, llame al 1-800-977-7307 (TTY 711).

Aviso de practicas de privacidad

Puede recibir una declaracion que describe las politicas y procedimientos de Health Net para
mantener la confidencialidad de los registros médicos si lo solicita.

De acuerdo con la ley, este aviso describe sus derechos, nuestros deberes legales y las
practicas de privacidad con respecto a la privacidad de la Informacion Médica Personal (PHI).
Este aviso también describe la forma en que podemos recolectar, usar y divulgar su PHI.
Debemos cumplir con las disposiciones del aviso que se encuentra actualmente en vigencia.
Nos reservamos el derecho a hacer modificaciones a este aviso periddicamente y hacerlo
efectivo para toda la PHI que mantenemos. Puede encontrar nuestro aviso de privacidad mas
actual en nuestro sitio web www.hndental.com.

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY 711), de lunes a viernes, para
solicitar una copia escrita de este aviso

Aviso sobre leyes

Muchas leyes aplican a este Manual para Miembros. Estas leyes pueden afectar sus derechos
y responsabilidades incluso si las leyes no se incluyen ni describen en este manual. Las leyes
principales que aplican a este manual son leyes estatales y federales sobre el programa Medi-
Cal. Otras leyes federales y estatales también pueden aplicar.

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net
atiende de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita. O llame
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Aviso sobre Medi-Cal como pagador de ultima instancia

A veces, alguien mas debe pagar primero por los servicios que le brinda Health Net a usted.
Por ejemplo, si ya tiene un seguro de su empleador.

El Departamento de Servicios de Atencion de Salud de California tiene el derecho y
responsabilidad de cobrar por los servicios cubiertos de Medi-Cal para los cuales Medi-Cal
no es el primer pagador.

El programa Medi-Cal cumple con las leyes y regulaciones estatales y federales en relacion
con la responsabilidad legal de terceros por los servicios de atencion de salud a los
beneficiarios. Tomaremos todas las medidas razonables para asegurar que el programa Medi-
Cal sea el pagador de ultima instancia.

Aviso de Determinacion Adversa de Beneficios

Debemos usar el formulario de Aviso de Determinacion Adversa de Beneficios (NABD) para
informarle sobre una negacion, cancelacion y demora o modificacion de los beneficios. Si
usted no esta de acuerdo con la decision de Health Net, puede presentar una apelacion con
Health Net.

atiende de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita. O llame
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7. Presentacion de
informes y resolucion
de problemas

Hay dos tipos de problemas que puede tener con Health Net Dental:

= Una queja (0 queja formal) es cuando tiene un problema con Health Net, o un
proveedor, o con la atencién o tratamiento dental que recibié de un proveedor

= Una apelacion es cuando no esta de acuerdo con la decisién de Health Net de no
cubrir servicios

Debe usar primero el proceso de quejas formales y apelacion de Health Net para informarnos
sobre su problema. Esto no cancela sus derechos y recursos legales. Tampoco
discriminaremos ni tomaremos represalias contra usted por presentar una queja. Informarnos
sobre su problema nos ayudara a mejorar la atencién para todos los miembros.

Si su queja formal no se resuelve, puede presentar una queja con el Departamento de
Atencion Médica Administrada de California (DMHC).

Si no esta de acuerdo con el resultado de su apelacion, puede solicitar una Audiencia Estatal
Imparcial. Debe completar el proceso de apelacién interna de Health Net antes de solicitar
una Audiencia Estatal Imparcial.

También puede solicitar una Revision Médica Independiente (IMR) del DMHC. La IMR es una
revision imparcial de una decisién de Health Net. La IMR decide la necesidad médica, la
cobertura y las disputas de pago por servicios urgentes o de emergencia. Debe solicitar una
IMR dentro de los 6 meses posteriores a que Health Net le haya enviado una decisidén por
escrito sobre su apelacion.

Si primero solicita una Audiencia Estatal (consulte a continuacion para obtener mas
informacion_sobre apelaciones y audiencias estatales), no puede solicitar una Revision
Médica Independiente (IMR). Pero si solicita una IMR primero, y no esta de acuerdo con el
resultado, puede solicitar una Audiencia Estatal. Puede obtener ayuda del Departamento de
Atencién de la Salud Administrada de California.

El Departamento de Atencion Médica Administrada de California es responsable de regular
los planes de servicio del cuidado de la salud. Si tiene una queja formal contra su Plan de
Salud, debe llamar primero a su Plan de Salud al 1-800-977-7307 (TTY 711) y utilizar el

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net
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proceso de quejas formales de su Plan de Salud antes de comunicarse con el Departamento.
Utilizar este proceso de queja formal no le prohibe ningun derecho o recurso legal posible que
pueda estar a su disposicion.

Si necesita ayuda con una queja formal relacionada con una emergencia, una queja formal
qgue no fue resuelta satisfactoriamente por su plan de salud, o una queja formal que sigue sin
resolverse después de mas de 30 dias, usted puede llamar al departamento para solicitar
ayuda.

También es posible que tenga derecho a una Revision Médica Independiente (IMR). Si usted
es elegible para una IMR, el proceso de IMR le proporcionara una revision imparcial de las
decisiones médicas tomadas por el plan de salud con relacion a la necesidad médica del
servicio o tratamiento propuesto, las decisiones de cobertura para tratamientos que son de
naturaleza experimental o de investigacion y las disputas de pago por servicios médicos de
emergencia o urgencia. El departamento también tiene un numero de teléfono gratuito (1-
800-688-9891) y una linea TDD (1-877-688-9891) para las personas con impedimentos de
audicion o del habla. El sitio web del departamento www.dmhc.ca.gov tiene formularios de
quejas, formularios para solicitar una IMR e instrucciones en linea.

El Defensor de Atencién Administrada del Departamento de Servicios de Atencién de la Salud
de California (DHCS) también puede ayudar. El Defensor puede ayudar con los problemas
que el plan no ha resuelto; con problemas relacionados con la afiliacion, cambio o cancelacion
de un plan; y otros problemas con el plan de atencion administrada de Medi-Cal. Puede llamar
al Defensor al 1-888-452-8609, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

También puede presentar una queja formal con la oficina de elegibilidad de su condado sobre
su elegibilidad para Medi-Cal. Si no esta seguro a quién puede presentar su queja formal,
llame al 1-800-977-7307 (TTY 711).

Una queja (o queja formal) puede ser sobre la atencion que recibe de un proveedor de la red.
Una queja también puede ser sobre Health Net. Lea a continuacién para obtener mas
informacion sobre apelaciones y Audiencias Estatales. Puede presentar una queja con su
PCD o Health Net.

Puede presentar una queja con nosotros por teléfono o correo. No hay limite de tiempo para
presentar quejas.

Para presentar una queja por teléfono, llame al consultorio de su PCD o al 1-800-977-7307
(TTY 711). Indique su numero de identificacion del plan dental, su nombre y la razén de su
queja.

Para presentar una queja por correo, llame al 1-800-977-7307 (TTY 711). Solicite que le

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net
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envien un formulario. Cuando reciba el formulario, complételo. Asegurese de incluir su
nombre, numero de identificacion del plan dental y la razén de su queja. Cuéntenos qué
sucedié y cobmo podemos ayudarlo.

= Envie el formulario a:

Health Net Dental
Appeals & Grievances
P.O. Box 10348

Van Nuys, CA 91409

= Enlinea: www.hndental.com

El consultorio de su dentista tendra formularios de quejas disponibles o también puede
encontrar formularios en linea en nuestro sitio web.

Si necesita ayuda para presentar su queja, podemos ayudarlo. Podemos brindarle servicios
gratuitos de idioma. Llame al 1-800-977-7307 (TTY 711).

Dentro de los 5 dias de haber recibido su queja, le enviaremos una carta para informarle que
la recibimos. Dentro de los 30 dias, le diremos como hemos resuelto su problema.

Si desea que tomemos una decisidén rapida porque el tiempo que lleva resolver su queja
pondria en peligro su vida, su salud o su capacidad para funcionar, puede solicitar una revision
acelerada (rapida).

Para solicitar una revision acelerada, llame al 1-800-977-7307 (TTY 711). Tomaremos una
decision dentro de las 72 horas después de haber recibido su queja.

Apelaciones

Una apelacion es diferente a una queja. Una apelacion es una solicitud para que Health Net
revise y cambie una decision que tomamos sobre la cobertura para un servicio solicitado. Si
le enviamos un Aviso de Determinacion Adversa de Beneficios (NABD), y no esta de acuerdo
con la decisién, puede presentar una apelacion, o su PCD puede presentar una apelacion por
usted.

Puede solicitar una apelacion por teléfono o por correo. Debe solicitar una apelacion dentro
de los 60 dias calendario a partir de la fecha en que recibi6 el aviso.

= Para presentar una apelacion por teléfono, llame al 1-800-977-7307 (TTY 711). Indique
su nombre, numero de identificacion del plan de salud y el servicio que apela.

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net
atiende de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita. O llame
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= Para presentar una apelacién por correo, llame al 1-800-977-7307 (TTY 711). Solicite
que le envien un formulario. Cuando reciba el formulario, complételo. Asegurese de
incluir su nombre, niumero de identificacion del plan dental y el servicio que apela.

= Envie el formulario a:

Health Net Dental
Appeals & Grievances
P.O. Box 10348

Van Nuys, CA 91409

= En linea: www.hndental.com

Si el aviso que le enviamos le informa que cesaran los servicios, puede seguir recibiendo
servicios durante su apelacion. Para ello, usted o su PCD deben solicitar una apelacion dentro
de los 10 dias de la fecha en que se le envio el aviso por correo. Debe indicarnos que quiere
seguir recibiendo servicios.

Si necesita ayuda para solicitar su apelacion, podemos ayudarlo. Podemos brindarle servicios
gratuitos de idioma. Llame al 1-800-977-7307 (TTY 711).

Dentro de los 5 dias de haber recibido su apelacion, le enviaremos una carta para informarle
que la recibimos. Dentro de los 30 dias, le diremos nuestra decision sobre la apelacion.

Si usted o su médico desea que tomemos una decision rapida porque el tiempo que lleva
resolver su apelacion pondria en peligro su vida, su salud o su capacidad para funcionar,
puede solicitar una revision acelerada (rapida).

Para solicitar una revision acelerada, llame al 1-800-977-7307 (TTY 711). Tomaremos una
decision dentro de las 72 horas después de haber recibido su apelacién.

Audiencias estatales

Una Audiencia Estatal es una reunién con personas del Departamento de Servicios Sociales
de California (DSS). Un juez ayudara a resolver su problema. Puede solicitar una Audiencia
Estatal solo después de haber completado un proceso de apelacion en Health Net, y si aun
no esta satisfecho con la decision o si no ha recibido una decisién sobre su apelacion después
de 30 dias.

Puede solicitar una audiencia estatal por teléfono o correo. Debe solicitar una Audiencia
Estatal a mas tardar 120 dias calendario a partir de la fecha del aviso que le informaba la
decisién de apelacién. Su PCD puede solicitar una Audiencia Estatal por usted si obtiene
aprobacion del DSS. Llame al DSS para solicitar al Estado que autorice a su PCD a solicitar
una Audiencia Estatal.

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net
atiende de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita. O llame
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Si el aviso que le enviamos le informa que cesaran los servicios, puede seguir recibiendo
servicios durante su Audiencia Estatal. Para ello, usted o su PCD deben solicitar una
Audiencia Estatal dentro de los 10 dias de la fecha en que se le envio el aviso por correo.
Debe indicarnos que desea seguir recibiendo servicios.

Para solicitar una Audiencia Estatal por teléfono, llame a la Unidad de Respuesta Publica del
Departamento de Servicios Sociales de California (DSS) al 1-800-952-5253. (TTD 1-800-952-
8349).

Para solicitar una Audiencia Estatal por correo, complete el formulario que recibié con su aviso
de resolucion de apelaciones. Envie el formulario a:

California Department of Social Services State Hearings Division
P.O. Box 944243, MS 09-17-37

Sacramento, CA 94244-2430

Si necesita ayuda para solicitar una Audiencia Estatal, podemos ayudarlo. Podemos brindarle
servicios gratuitos de idioma. Llame al 1-800-977-7307 (TTY 711).

En la audiencia, usted dara su version de la historia. Nosotros daremos nuestra version.
Puede llevar hasta 90 dias para que el juez tome una decision sobre su caso.

Si quiere que tomemos una decision rapida porque el tiempo de espera de la Audiencia
Estatal podria poner en riesgo su vida, su salud o su habilidad para funcionar plenamente,
usted o su PCD pueden escribir al DSS. Puede solicitar una Audiencia Estatal acelerada
(rapida). EI DSS debe tomar una decision a mas tardar 3 dias habiles después de recibir su
solicitud.

Si ya tuvo una Audiencia Estatal, no puede solicitar una IMR. Pero si solicita una IMR primero,
y no esta satisfecho con el resultado, puede solicitar una Audiencia Estatal.

Fraude, derroche y abuso

Si usted sospecha que un proveedor o persona que recibe Medi-Cal ha cometido fraude,
derroche o abuso, es su derecho y responsabilidad informarlo.

El fraude, derroche y abuso por parte del proveedor incluye:
= Modificar registros dentales
Recetar mas medicamento que el necesario en términos médicos
Brindar mas servicios de atencion dental que los necesarios en términos meédicos
Facturar por servicios que no se brindaron
Facturar por servicios profesionales cuando el profesional no presté el servicio

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net
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El fraude, derroche y abuso por parte de una persona que recibe beneficios incluye:
= Prestar, vender o dar una tarjeta de identificacién del plan dental o la Tarjeta de
Identificacion de Beneficios (BIC) de Medi-Cal a otra persona
= Obtener tratamientos o medicamentos similares o iguales de mas de un proveedor
»= |r ala sala de emergencias cuando no se trata de una emergencia
= Usar el numero del Seguro Social o numero de identificacién del plan dental de otra
persona

Para informar fraude, derroche y abuso, escriba el nombre, direccion y numero de
identificacion de la persona que cometio el fraude, derroche o abuso. Brinde la mayor cantidad
de informacion posible sobre la persona, como el numero de teléfono o la especialidad si se
trata de un proveedor. Indique las fechas de los eventos y un resumen de lo que sucedio con
exactitud.

Envie el informe a:

Health Net Dental

C/O LIBERTY Dental Plan
Special Investigation Unit
P.O. Box 26110

Santa Ana, CA 92799-6440

O llame a nuestra Linea Directa de fraude, derroche y abuso las 24 horas al
1-888-704-9833.

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net
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8. Numeros y palabras
Importantes que debe
conocer

Numeros de teléfono importantes
= Servicios para Miembros de Health Net 1-800-977-7307 (TTY 711)
= Beneficiarios de Medi-Cal Dental 800-322-6384 (TTY 800-735-2922)
= Centro de ayuda del DMHC 888-466-2219
= Health Care Options — Atencion Administrada de Medi-Cal 800-430-4263
= Alianza de Salud para el Consumidor 888-804-3536
» Elegibilidad para Medi-Cal 916-552-9200
» Audiencia Imparcial de Medi-Cal 800-952-5253 (TTY 800-952-8349)
= Atencién Administrada de Medi-Cal 916-449-2000
= Defensor de Medi-Cal 888-452-8609

Palabras importantes que debe conocer

Apelaciéon: Una solicitud de un miembro para que Health Net revise y cambie una decision
tomada sobre la cobertura para un servicio solicitado.

Apelacién: Una solicitud formal que pide a Health Net que revise los servicios denegados
para el tratamiento provisto. Una apelacion puede ser presentada por su dentista.

Aplicable: Aplica o se refiere a tener un efecto sobre alguien o algo.
Area de servicio: El area geografica donde Health Net brinda servicio. Esto incluye los
condados de Sacramento y Los Angeles.

Atencion de emergencia: Un examen y/o evaluacién dental por parte de un dentista de
Health Net o especialista dental para determinar si existe una condicién dental de

atiende de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita. O llame
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emergencia, y para brindar cuidados paliativos a fin de tratar cualquier sintoma de
emergencia dentro de las capacidades del consultorio y conforme a los estandares de
atencion reconocidos profesionalmente.

Audiencia Estatal: Una Audiencia Estatal es un proceso legal que permite a los
beneficiarios solicitar una reevaluacion de una Solicitud de Autorizacion de Tratamiento
(TAR) denegada o modificada. También permite a un beneficiario o dentista solicitar una
reevaluacién de un caso de reembolso.

Autorizacién previa: Una solicitud por parte de un dentista de Health Net para aprobar
servicios antes de ser realizados. Los dentistas reciben un Aviso de Autorizacion (NOA) de
Health Net por los servicios aprobados.

Autorizacién: Ver autorizacion previa.

Aviso de autorizacion (NOA): Un formulario generado por computadora que se envia a
dentistas en respuesta a su solicitud de autorizacion de servicios. (Ver Solicitud de
Autorizacion de Tratamiento.)

Beneficiario: Una persona elegible para beneficios de Medi-Cal.

Beneficios: Los servicios dentales médicamente necesarios provistos por un dentista de
Health Net disponibles a través del programa dental de Medi-Cal.

Caries: Otro término para deterioro dental o cavidades.

Cirugia oral: Un especialista dental que limita su practica al diagndéstico y tratamiento
quirurgico de enfermedades, lesiones, deformidades, defectos y apariencia de la boca,
mandibula y el rostro.

Caédigo de procedimiento: Un numero de cddigo que identifica un servicio médico o dental
determinado.

Condicién dental de emergencia: Una condicion dental que si no recibe atencion
inmediata podria esperarse de manera razonable que cause un riesgo para la salud de la
persona, ya sea dolor intenso o que afecte la habilidad para funcionar.

Copago: Una pequena parte de la tarifa del dentista que debe pagar el beneficiario.

Cuidado paliativo: Tratamiento que alivia el dolor pero no resuelve el problema que causa
el dolor, o brinda solo una solucién temporal.

Dentista de Denti-Cal: Un dentista que ha sido aprobado para brindar servicios cubiertos
a beneficiarios de Medi-Cal.

Dentista no participante: Un dentista que no esta autorizado a brindar servicios a
beneficiarios elegibles para Medi-Cal.

Dentista pediatrico: Un especialista dental que limita su practica a tratar nifos desde el
nacimiento hasta la adolescencia, brindando atencidn primaria y una variedad completa de
tratamiento de atencion preventiva.

Derivacién: Cuando su PCP dice que puede recibir atencién de otro proveedor. Algunos
cuidados y servicios cubiertos requieren una derivacion y aprobacion previa.

Directorio de Proveedores: Una lista de todos los proveedores en la red de Health Net.

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net
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Elegibilidad: Significa cumplir con los requisitos para recibir los beneficios de Medi-Cal.

Endodoncista: Un especialista dental que limita su practica a tratar enfermedades y
lesiones de la pulpa y la raiz de los dientes.

Especialista dental: Un dentista que brinda atencién de especialidad como endodoncia,
cirugia oral, odontologia pediatrica, periodoncia y ortodoncia (frenos).

Exclusién: Significa cualquier procedimiento o servicio dental no disponible en virtud del
programa dental de Medi-Cal.

Factura para cobrar el saldo: Facturar a un paciente por la diferencia entre el cargo real
del dentista y la cantidad pagada por Health Net. Excepto en el caso de copagos y parte del
costo, no esta permitido facturar para cobrar el saldo por servicios cubiertos.

Firma: Se refiere a su nombre escrito con su pufio y letra.

Formulario TAR/de queja: El formulario que utiliza un dentista cuando solicita autorizacion
para prestar un servicio o para recibir el pago por un servicio finalizado.

Identificacion: Significa algo que prueba quién es una persona, como por ejemplo, la
licencia de conducir.

Limitaciones: Se refiere al numero de servicios permitidos, tipo de servicio permitido o el
servicio dentalmente apropiado mas asequible.

Médicamente necesarios: Los servicios cubiertos que son necesarios y apropiados para
el tratamiento de los dientes, encias y estructuras de apoyo y que (a) se brindan de acuerdo
con los estandares de practica reconocidos profesionalmente; (b) el dentista tratante
determina que es consistente con la condicion dental; y (c) se trata del tipo, suministro y
nivel de servicio mas apropiado considerando los posibles riesgos, beneficios y servicios
cubiertos alternativos.

Ortodoncista: Un especialista dental que limita su practica a la prevencion y tratamiento de
problemas en la manera en que los dientes superiores e inferiores encajan para morder o
masticar.

Otra cobertura de salud / Otro seguro de salud: Cobertura para servicios dentales
relacionados que puede tener conforme a cualquier plan dental privado, cualquier programa
de seguro, cualquier otro programa de atencidn dental estatal o federal, o conforme a otro
derecho contractual o legal.

Parte del costo: La parte de los gastos de salud que un beneficiario debe pagar o promete
pagar antes de que se puedan realizar pagos de Medi-Cal para ese mes.

Periodoncista: Un especialista dental que limita su practica al tratamiento de enfermedades
de las encias y tejido alrededor de los dientes.

Prima: La cantidad de dinero que una persona debe pagar mensualmente por la cobertura
dental. Los miembros del plan no tienen que pagar una prima.

Programa de California Children Services (CCS): Un programa de salud publica que
brinda servicios de diagnédstico especializados, tratamiento y terapia a nifos elegibles
menores de 21 afios que reunen las condiciones elegibles para CCS de acuerdo con lo
establecido por las regulaciones estatales.

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net
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Programa de Deteccion Temprana y Periddica, Diagndstico y Tratamiento (EPSDT):
Un programa federal que brinda atencién de la salud para nifios mediante evaluaciones
periddicas, servicios de diagnostico y tratamiento. La atencidn dental esta incluida en el
programa EPSDT.

Prostodoncista: Un especialista dental que limita su practica al reemplazo de dientes
faltantes con dentaduras, puentes u otros sustitutos.

Proveedor dental participante: Un proveedor inscrito en el programa dental de Medi-Cal
que brinda servicios dentales a los miembros del plan.

Proveedor fuera de la red: Un proveedor que no es parte de la red de Health Net.

Proveedor: Un dentista individual, Higienista Dental Registrado en una Practica Alternativa
(RDHAP), grupo dental, escuela dental o clinica dental inscrita en el programa dental Medi-
Cal para brindar atencién médica o servicios dentales a beneficiarios de Medi-Cal.

Queja formal: Consultar Queja.

Queja: Expresién verbal o escrita de insatisfaccion, incluyendo cualquier disputa, solicitud
de reconsideracion o apelacion interpuesta por usted o por un dentista en su nombre. Su
representante también puede presentar una queja.

Requisitos: Se refiere a algo que usted debe hacer o a las normas que debe seguir.
Responsabilidad: Se refiere a algo que usted deberia hacer o se espera que haga.

Revision clinica: Un examen por parte de un dentista para dar una opinion sobre la
adecuacion del tratamiento propuesto o brindado por otro dentista DMC. EI DMC puede
requerir una revision clinica en ciertas circunstancias.

Servicio no cubierto: Un procedimiento o servicio dental que no es un beneficio cubierto.

Servicios cubiertos: El conjunto de procedimientos dentales que son beneficios de Health
Net. Health Net solo pagara por los servicios que son médicamente necesarios provistos
por un dentista de Health Net que sean beneficios del programa dental de Medi-Cal.

Servicios del Programa de Salud Infantil y Prevencion de Discapacidades (CHDP): Los
servicios de atencion de salud preventiva para beneficiarios menores de 21 afios que se
brindan conforme a las leyes y regulaciones estatales.

Solicitud de Autorizacion de Tratamiento (TAR): Una solicitud enviada por un dentista de
Health Net para aprobar ciertos servicios cubiertos antes de poder iniciar el tratamiento. Se
requiere una TAR para ciertos servicios y en circunstancias especiales.

Tarjeta de identificacion del beneficiario (BIC): La tarjeta de identificacién que el
Departamento de Servicios de Atencién de Salud brinda a los beneficiarios. La BIC incluye el
numero del beneficiario y otra informacion importante.

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net
atiende de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita. O llame

a la linea de relevo de California al 711. Visite en linea en www.hndental.com.
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Formulario de Quejas formales y Apelaciones

‘_ﬁ Health Net'

| MEMBER GRIEVANCELCOMPLAINT FORM |

Date:

Please print all information.
Comphlainantinformation:

{ ) { !
Name Work Telephone Number  Home Telephone Number

Address City State Zip Code

Name of person(s) related to complainant:

Name 1D Number

Name 11D Number
Name 1D Number

Nature of complaint: [Check all that apply]

Markeling Difficulty disenrolling Member billing
Quabty Transportation Accessibility Lo eare
Emergency care Staff attude Authorizalion
Other:
Problem statement: Date of Occurrence;, Location:

Provider Namwe
Describe the problem/complamt m detail:

Usetheback of this form if additional space 1 needed.

Signature of Member Date
(or signature of parent where member 1 a minor or meapacitated )

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711). Health Net
atiende de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita. O llame

a la linea de relevo de California al 711. Visite en linea en www.hndental.com.
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MEDICAL RELEASE
MEMBER: Please provide name and telephone number of any providers who may have treated
you for the condition, which is the subject of this grievance.

All Medical Records obtained will be held in strict confidence and used solely for
reviewing your grievance.

[ HEREBY AUTHORIZE AND REQUEST THE ABOVE LISTED PROVIDER(S) TO RELEASE
ANY AND ALL MEDICAL RECORDS TO HEALTH NET SUPPORTING MEDICAL NECESSITY
FOR THE SUBJECT OF THIS GRIEVANCE:

SIGNATURE: DATE:

(Ifsigned by other than Member) RELATIONSHIP:
(MOTHER, FATHER, GUARDIAN)

If you should have any further questions or need ad ditional assistance concerning this matter, please contact
our Member Services Department toll free at (800)977-7307 ( TTY :711). When complete, please submut this
form to: Health Net, Atm: Medi-Cal Member Appeals and Gnevance Department, P.O. Box 10348,
Van Nuys, CA 91410-0348. Fax Number: (877) 831-6019.

The Cahlifornia Department of Managed Health Care 1s responsible for regulating health care service plans.
If you have a gnevance aganst your health plan, you should first telephone your health plan at
1-800-977-7307 and use your health plan’s gnevance process before contacting the department. Utilizing
this grievance procedure does not prohibit any potential legal rights or remedies that may be available to
you. If you need help with a grievance involving an emergency, a grievance that has not been satisfactorily
resolved by your health plan, or a gnevance that has remamned unresolved for more than 30 days, you may
call the department for assistance. Y ou may also be eligible for an Independent Medical Review (IMR). If
you are eligible for an IMR, the IMR process will provide an impartial review of medical decisions made
by a health plan related to the medical necessity of a proposed service or treatment, coverage decisions for
treatments that are expenmental or investigational in nature and payment disputes for emergency or urgent
medical services. The department also has a toll-free telephone number (1-888-466-2219) and a TDD line
(1-877-688-9891) for the hearing and speech impamed. The department’s internet website
www.dmhe.ca.gov has complamt forms, [ME application forms, and imstructions online.

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-977-7307 (TTY/TDD 711).

Health Net

atiende de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita. O llame
a la linea de relevo de California al 711. Visite en linea en www.hndental.com.
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