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3.Como obtener atencion

Aprobacion previa (autorizacion previa)

Para algunos tipos de atencién, su proveedor de atencién primaria o especialista tendra
que pedirle permiso a Health Net antes de que usted reciba la atencion. A esto se le
llama solicitar aprobacion previa o autorizacién previa. Esto significa que Health Net
debe asegurarse de que la atencion es médicamente necesaria (requerida).

Los servicios médicamente necesarios son aquellos razonables e indispensables para
proteger la vida, evitar una discapacidad o enfermedad graves, o reducir el dolor
intenso a causa de una enfermedad, afeccién o lesion diagnosticada. Para afiliados
menores de 21 anos, los servicios de Medi-Cal incluyen atencion médicamente
necesaria para curar o ayudar a aliviar una enfermedad o afeccion fisica o mental.

Los siguientes servicios siempre necesitan aprobacién previa (autorizaciéon previa),
aunque los reciba de un proveedor de la red de Health Net:

» |nternacion, si no es una emergencia.

= Servicios fuera del area de servicio de Health Net, si no es atencién de emergencia
ni de urgencia.

= Atencion a largo plazo o servicios de enfermeria especializada en un centro de
enfermeria (como centros de atencidn de enfermedades subagudas para adultos
y nifios que tienen contrato con la Unidad de Enfermedades Subagudas del
Departamento de Servicios de Atencion Médica) o centros de atencion intermedia
(como centros de atencion intermedia/atencién habilitativa/atencion de enfermeria,
para personas con discapacidades del desarrollo).

= Servicios avanzados de diagndstico por imagenes.

= Servicios de transporte médico cuando no se trata de una emergencia.

Comuniquese con Servicios al Afiliado al 1-800-675-6110 (TTY: 711).
Health Net esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

La llamada es gratuita. O bien, llame a la Linea de Retransmisiéon de California
al 711. Visite nuestro sitio web, www.healthnet.com.
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Los servicios de ambulancia de emergencia no requieren aprobacién previa (autorizacion previa).

Para las solicitudes estandares de aprobacion previa (autorizacion previa), Health Net
debe responder a su solicitud tan pronto como lo requiera su estado de salud, pero a
mas tardar dentro de los cinco dias habiles desde que Health Net reciba la informacién
que le solicitd y que razonablemente necesita para decidir (aprobar, modificar o
denegar) sobre su solicitud. Health Net debe responder dentro de los siete dias
calendario desde que recibe su solicitud.

Si un proveedor o Health Net descubren que usar el plazo estandar podria poner en
peligro la vida, salud o capacidad para lograr, mantener o recuperar un desempeno
optimo de una funcién, Health Net tomara una decision acelerada con respecto a la
aprobacion (autorizacién previa). Health Net respondera tan pronto como su estado de
salud lo requiera, pero antes de las 72 horas desde que recibe su solicitud.

En ciertos casos, Health Net puede necesitar mas informacién para decidir si aprueba,
modifica o deniega su solicitud de aprobacién previa (autorizacion previa). Si esto
ocurre, Health Net tiene hasta 14 dias calendario adicionales para decidir. Una vez que
Health Net reciba la informacion necesaria, debera tomar una decision tan pronto como
lo requiera su estado de salud, pero a mas tardar dentro de los cinco dias habiles para
las solicitudes estandares o dentro de las 72 horas para las solicitudes aceleradas.

Su proveedor puede solicitar una extensién para que Health Net responda las
solicitudes estandares. Puede solicitar una extension para solicitudes estandares o
aceleradas. Personal clinico o de salud, como médicos, enfermeros y farmacéuticos,
revisan las solicitudes de aprobacion previa (autorizacion previa).

Health Net no influye de ningun modo en la decisidén de los revisores de rechazar,
cambiar o aprobar la cobertura o los servicios. Si Health Net no aprueba la solicitud,
le enviara una carta de Aviso de Accién (por sus siglas en inglés, NOA). Este aviso

le indicara como presentar una apelacion si usted no esta de acuerdo con la decision.

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

Nunca necesitara aprobacién previa (autorizaciéon previa) para la atenciéon de
emergencia, aunque la reciba fuera de la red de Health Net o del area de servicio.
Por ejemplo, durante el trabajo de parto y el parto si esta embarazada. No necesita
aprobacion previa (autorizacion previa) para ciertos servicios de atencion confidencial.
Para saber mas sobre los servicios de atencidon confidencial, lea la seccion “Atencidn
confidencial” mas adelante en este capitulo.

Comuniquese con Servicios al Afiliado al 1-800-675-6110 (TTY: 711).
Health Net esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

La llamada es gratuita. O bien, llame a la Linea de Retransmisiéon de California
al 711. Visite nuestro sitio web, www.healthnet.com.
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Si tiene preguntas sobre la aprobacién previa (autorizacion previa), llame
al 1-800-675-6110 (TTY: 711).

Segundas opiniones

Es posible que quiera obtener una segunda opinién sobre la atencion que su proveedor
dice que necesita o sobre su diagndstico o plan de tratamiento. Por ejemplo, tal vez
quiera una segunda opinién para asegurarse de que su diagndstico sea correcto, si no
esta seguro de necesitar un tratamiento o una cirugia que le indicaron, o si intentd
seguir un plan de tratamiento que no funcioné.

Health Net pagara una segunda opinion si usted o el proveedor de la red la solicitan,
y usted la obtiene de un proveedor dentro de la red. No necesita aprobacién previa
(autorizacion previa) de Health Net para recibir una segunda opinidon de un proveedor
dentro de la red. Si quiere una segunda opinién, le remitiremos a un proveedor de la
red calificado que pueda darsela.

Para solicitar una segunda opinion y recibir ayuda para elegir un proveedor, llame
al 1-800-675-6110 (TTY: 711). Su proveedor de la red también puede ayudarle a
obtener una remisién para recibir una segunda opinién si desea una.

Si no hay ningun proveedor en la red de Health Net que pueda darle una segunda opinion,
Health Net pagara una segunda opinion de un proveedor fuera de la red. Health Net le
informara si aprueba el proveedor que usted elija para una segunda opinién tan rapido como
lo requiera su estado de salud, pero a mas tardar dentro de los cinco dias habiles desde que
Health Net reciba la informacion que le haya solicitado y que razonablemente necesite para
decidir sobre su solicitud. Health Net debera responder a mas tardar dentro de los siete dias
calendario desde la fecha en que reciba su solicitud.

Si tiene una enfermedad croénica o grave, o hay un riesgo inmediato y grave para su
salud, como el de perder la vida, una extremidad, o una parte o funcién importante del
cuerpo, Health Net le informara por escrito dentro de las 72 horas de recibir su solicitud.

Si Health Net rechaza su solicitud de segunda opinién, usted puede presentar una
queja formal. Para obtener mas informacion sobre quejas formales, lea la seccién
“Quejas” en el capitulo 6 de este Manual.

Comuniquese con Servicios al Afiliado al 1-800-675-6110 (TTY: 711).
Health Net esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

La llamada es gratuita. O bien, llame a la Linea de Retransmisiéon de California
al 711. Visite nuestro sitio web, www.healthnet.com.
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4.Beneficios y servicios

Beneficios de Medi-Cal cubiertos por Health Net

Servicios dentales

Si vive en los condados de Los Angeles o Sacramento, Medi-Cal usa planes
dentales de Medi-Cal (planes dentales de atencién administrada) para brindar sus
servicios dentales.

Si vive en el condado de Sacramento, debe inscribirse en un plan dental de Medi-Cal
(plan de atencién dental administrada).

Para obtener mas informacion, dirijase a las Opciones de Atencion de Salud en
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/myMedi-Cal.aspx.

Si vive en el condado de Los Angeles, puede permanecer en el plan dental de
Medi-Cal de pago por servicio o elegir el plan dental de Medi-Cal (plan de atencion
dental administrada). Para elegir o cambiar su plan dental, llame a

Opciones de Atencién de Salud al 1-800-430-4263. No puede estar inscrito en un plan
del Programa de Atencion Integral para Adultos Mayores o de la Red de Accion para la
Atencion de Personas Mayores y un plan dental de Medi-Cal (plan de atencion dental
administrada) al mismo tiempo.

Medi-Cal cubre servicios dentales. Por ejemplo:

» Dentaduras postizas parciales y » Empastes.
completas. » Ortodoncia para nifos que califican.
= Coronas (prefabricadas o de laboratorio). » Tratamientos de conducto
= Servicios dentales de diagnéstico y (diente anterior o posterior).
preventivos, como examenes, » Eliminacién del sarro y alisamiento
rayos Xy limpiezas dentales. radicular.
= Atencion de emergencia para el » Extracciones de dientes.
manejo del dolor. » Fluoruro topico.

Health Net esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
La llamada es gratuita. O bien, llame a la Linea de Retransmisiéon de California
al 711. Visite nuestro sitio web, www.healthnet.com.

@ Comuniquese con Servicios al Afiliado al 1-800-675-6110 (TTY: 711).
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Si tiene preguntas y vive en los condados de Los Angeles o Sacramento, o desea
obtener mas informacion sobre los servicios dentales, y esta inscrito en un plan dental
de Medi-Cal (plan de atencién dental administrada), llame a su plan dental de Medi-Cal
(plan de atencién dental administrada) asignado.

Otros programas y servicios de Medi-Cal

Otros servicios que puede obtener a través de Medi-Cal de pago por
servicio u otros programas de Medi-Cal

Health Net no cubre algunos servicios, pero puede obtenerlos de todas formas a través
de Medi-Cal de pago por servicio u otros programas de Medi-Cal. Health Net se
organizara con otros programas para asegurarse de que obtenga todos los servicios
médicamente necesarios, incluidos aquellos cubiertos por otros programas y no por
Health Net. En esta seccion, se enumeran algunos de estos servicios. Para obtener
mas informacién, llame al 1-800-675-6110 (TTY: 711).

Servicios dentales

Si vive en los condados de Amador, Calaveras, Inyo, Mono, San Joaquin,
Stanislaus, Tulare y Tuolumne, el plan dental de Medi-Cal de pago por servicio es el
mismo que el de Medi-Cal de pago por servicio para sus servicios dentales. Antes de
recibir los servicios dentales, debe mostrar su tarjeta de identificacion de beneficios de
Medi-Cal al proveedor de servicios dentales. Asegurese de que el proveedor acepte el
plan dental de pago por servicio y de que usted no participe de un plan de atencion
administrada que cubra servicios dentales.

Medi-Cal cubre una amplia gama de servicios dentales a través de Medi-Cal Dental,
entre los que se incluyen:

* Dentaduras postizas parciales y completas. = QOrtodoncia para nifios que califican.

= Coronas (prefabricadas o de laboratorio). = Tratamientos de conducto (diente
= Servicios dentales de diagndstico y anterior o posterior).
preventivos, como examenes, rayos X'y » Eliminacion del sarro y alisamiento
limpiezas dentales. radicular.
= Atencion de emergencia para el manejo » Extracciones de dientes.
del dolor. »  Fluoruro tépico.

= Empastes.

Comuniquese con Servicios al Afiliado al 1-800-675-6110 (TTY: 711).
Health Net esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

La llamada es gratuita. O bien, llame a la Linea de Retransmisiéon de California
al 711. Visite nuestro sitio web, www.healthnet.com.
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Si tiene preguntas o quiere obtener mas informacion sobre los servicios dentales,
comuniquese con el programa dental de Medi-Cal, al 1-800-322-6384

(TTY: 1-800-735-2922 o0 711). También puede visitar el sitio web del programa de
servicios dentales de Medi-Cal en https://www.dental.dhcs.ca.gov.

Health Net esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
La llamada es gratuita. O bien, llame a la Linea de Retransmisiéon de California

@ Comuniquese con Servicios al Afiliado al 1-800-675-6110 (TTY: 711).
al 711. Visite nuestro sitio web, www.healthnet.com.
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5.Servicios de bienestar
para ninos y jovenes

Los nifios o jovenes afiliados menores de 21 afos pueden obtener servicios de
atencion de salud en cuanto se inscriban. Asi podran recibir la atencion preventiva,
dental y de salud mental adecuadas, incluidos servicios especializados y del desarrollo.
En este capitulo, se describen estos servicios.

Otros servicios que puede obtener a través de Medi-Cal
de pago por servicio u otros programas de Medi-Cal

Chequeos dentales

Mantenga limpias las encias de su bebé. Limpielas suavemente pasandoles un pafio
todos los dias. Entre los cuatro y los seis meses, aproximadamente, comenzara la
denticidn, y los dientes del bebé apareceran. Programe una cita para la primera
consulta dental de su hijo en cuanto salga el primer diente o para la fecha de su primer
cumpleanos, lo que ocurra primero.

Estos servicios dentales de Medi-Cal son gratuitos para:

Ninhos de 0 a 3 anos

= Primera consulta dental del bebé. » Barniz de fluoruro (cada 6 meses
= Primer examen dental del bebé. y en otros momentos).
= Examenes dentales (cada 6 meses y » Empastes.
en otros momentos). » Extraccion de dientes.
= Rayos X. = Servicios dentales de emergencia.
» Limpieza dental (cada 6 meses y en = * Sedacion (si es médicamente
otros momentos). necesaria).

Health Net esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
La llamada es gratuita. O bien, llame a la Linea de Retransmisiéon de California
al 711. Visite nuestro sitio web, www.healthnet.com.

@ Comuniquese con Servicios al Afiliado al 1-800-675-6110 (TTY: 711).
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Nifos de 4 a 12 ainos

Examenes dentales (cada 6 meses = Sellador en molares.

y en otros momentos). » Empastes.

Rayos X. » Tratamiento de conducto.

Barniz de fluoruro (cada 6 meses = Extraccion de dientes.

y en otros momentos). = Servicios dentales de emergencia.
Limpieza dental (cada 6 meses = * Sedacion (si es médicamente necesaria).

y en otros momentos).

Jovenes de 13 a 20 ainos

Examenes dentales (cada 6 meses = Coronas.

y en otros momentos). » Tratamiento de conducto.

Rayos X. » Dentaduras postizas parciales
Barniz de fluoruro (cada 6 meses y y totales.

en otros momentos). » Eliminacién del sarro y alisamiento
Limpieza dental (cada 6 meses y en radicular.

otros momentos). = Extraccion de dientes.

Ortodoncia (aparatos) para quienes » Servicios dentales de emergencia.
califiquen. = * Sedacion (si es médicamente
Empastes. necesaria).

* Los proveedores deben considerar la sedacién y la anestesia general cuando se
determine o documente el motivo por el que la anestesia local no es apropiada desde el
punto de vista médico, y el tratamiento dental tiene aprobacion previa (autorizacion
previa) o no la necesita.

Estos son algunos motivos por los cuales no puede usarse anestesia local, y podria
usarse sedacion o anestesia general en su lugar:

Afeccion fisica, del comportamiento, del desarrollo o emocional que impida al
paciente responder a los intentos del proveedor de realizar el tratamiento.
Procedimientos de restauracion o quirurgicos complejos.

Un nifo poco cooperativo.

Una infeccion aguda en el lugar de la inyeccion.

Un anestésico local no puede controlar el dolor.

Si tiene preguntas o quiere obtener mas informacion sobre los servicios dentales,
comuniquese con la linea de Servicios al Cliente del programa dental de Medi-Cal,
al 1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922 o0 711). También puede ingresar

en https://smilecalifornia.org/.

Comuniquese con Servicios al Afiliado al 1-800-675-6110 (TTY: 711).
Health Net esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

La llamada es gratuita. O bien, llame a la Linea de Retransmisiéon de California
al 711. Visite nuestro sitio web, www.healthnet.com.
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6.Como informary
resolver problemas

Audiencias ante el Estado

Una audiencia ante el Estado es una reunion con Health Net y un juez del Departamento de
Servicios Sociales de California. El juez le ayudara a resolver su problema y decidira si
Health Net tomé la decision correcta. Tiene derecho a solicitar una audiencia ante el Estado
si ya solicité una apelacion a Health Net y todavia no esta conforme con la decision, o bien,
si su apelacién no se resolvio y ya pasaron los 30 dias.

Debe solicitar una audiencia ante el Estado en un plazo de 120 dias a partir de la fecha
de la carta de Aviso de Resolucion de Apelacién (por sus siglas en inglés, NAR). Si le
ofrecimos ayuda pagada pendiente durante su apelacién y quiere continuar hasta tener
una decision de su audiencia ante el Estado, debe solicitar la audiencia dentro de los
10 dias de recibir nuestra carta de NAR o antes de la fecha que nosotros dimos para
interrumpir los servicios, lo que ocurra después.

Si quiere asegurarse de que la ayuda pagada pendiente continue hasta tener una decision
final en su audiencia ante el Estado, comuniquese con Health Net al 1-800-675-6110, las

24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Si tiene dificultades de audicién o del habla, llame
alalinea TTY al 711. Su representante autorizado o proveedor puede solicitar una audiencia
ante el Estado en su nombre, con su permiso por escrito.

A veces, usted puede solicitar una audiencia ante el Estado sin que se complete
nuestro proceso de apelacion.

Por ejemplo, si Health Net no le informa correcta o puntualmente sobre los servicios, puede
solicitar una audiencia ante el Estado sin necesidad de completar el proceso de apelacion.
Esto se denomina “agotamiento de los recursos”. Estos son algunos ejemplos:

= No le enviamos una carta de NOA o de NAR en su propio idioma.
= Cometimos un error que afecta alguno de sus derechos.
= No le entregamos una carta de NOA.

Comuniquese con Servicios al Afiliado al 1-800-675-6110 (TTY: 711).
Health Net esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

La llamada es gratuita. O bien, llame a la Linea de Retransmisiéon de California
al 711. Visite nuestro sitio web, www.healthnet.com.
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= No le entregamos una carta de NAR.

= Cometimos un error en nuestra carta de NAR.

= No tomamos una decisidén sobre su apelacion en el plazo de 30 dias.

= Decidimos que su caso era urgente, pero no respondimos su apelacion en el plazo
de 72 horas.

Estas son distintas maneras de solicitar una audiencia ante el Estado:

= Por teléfono: Llame al Departamento de Audiencias ante el Estado del
Departamento de Servicios Sociales de California (por sus siglas en inglés, CDSS)
al 1-800-743-8525 (TTY: 1-800-952-8349 0 711).

= Por correo postal: Complete el formulario que le enviamos con el
Aviso de Resolucion de Apelacion y envielo a:

California Department of Social Services
State Hearings Division

744 P Street, MS 09-17-433
Sacramento, CA 95814

En linea: Solicite una audiencia en linea en www.cdss.ca.gov.

Por correo electrénico: Complete el formulario que le enviamos con el
Aviso de Resolucion de Apelacion y envielo por correo electrénico

a Scopeofbenefits@dss.ca.gov.

s Importante: Si la envia por correo electronico, existe el riesgo de que alguien ajeno al
Departamento de Audiencias ante el Estado pueda interceptar su correo electrénico.
Considere la posibilidad de utilizar un método mas seguro para enviar su solicitud.

Por fax: Complete el formulario que le enviamos con el
Aviso de Resolucion de Apelacion y envielo por fax al Departamento de Audiencia
ante el Estado al 1-916-309-3487 o al numero gratuito: 1-833-281-0903.

Si necesita ayuda para solicitar una audiencia ante el Estado, podemos ayudarle.
Ofrecemos servicios gratuitos de idiomas. Llame al 1-800-675-6110 (TTY: 711).

En la audiencia, le dira al juez por qué no esta de acuerdo con la decision de

Health Net. Health Net le dira al juez como tomamos nuestra decision. El juez puede
demorar hasta 90 dias en tomar una decision sobre su caso. Health Net debe cumplir
con lo que decida el juez.

Comuniquese con Servicios al Afiliado al 1-800-675-6110 (TTY: 711).
Health Net esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

La llamada es gratuita. O bien, llame a la Linea de Retransmisiéon de California
al 711. Visite nuestro sitio web, www.healthnet.com.
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Si quiere que el CDSS tome una decision rapida porque el tiempo que se demora en
celebrar una audiencia ante el Estado pondria en peligro su vida, su salud o la capacidad de
sus funciones corporales, usted, su representante autorizado o su proveedor pueden
comunicarse con el departamento y solicitar una audiencia ante el Estado acelerada
(rapida). El departamento debe tomar una decision antes de los 3 dias habiles después de la
fecha en que reciba el expediente completo de su caso por parte de Health Net.

Comuniquese con Servicios al Afiliado al 1-800-675-6110 (TTY: 711).
Health Net esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

La llamada es gratuita. O bien, llame a la Linea de Retransmisiéon de California
al 711. Visite nuestro sitio web, www.healthnet.com.
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7.Derechos y
responsabilidades

Como afiliado de Health Net, usted tiene ciertos derechos y responsabilidades. En este
capitulo se explica cuales son. También se incluyen los avisos legales que usted tiene
derecho a recibir como afiliado de Health Net.

Aviso de Accion

Health Net le enviara una carta de NOA cada vez que Health Net rechace, demore, cancele
o modifique una solicitud de servicios de atencion de salud. Si no esta de acuerdo con la
decision de Health Net, puede presentar una apelacion ante Health Net. Consulte la seccién
“Apelaciones” en el capitulo 6 de este Manual para obtener informacion importante sobre la
presentacion de apelaciones. En el NOA que Health Net le enviara, encontrara informacion
sobre sus derechos si esta en desacuerdo con una decision que hayamos tomado. Si recibe
este aviso de cualquier persona que no sea Health Net o un subcontratista de Health Net,
comuniquese con Health Net de inmediato.

Contenido de los avisos

Si Health Net basa los rechazos, los retrasos, las modificaciones, las terminaciones,
las suspensiones o las reducciones en sus servicios, en su totalidad o en parte,
en la necesidad médica, su NOA debe contener lo siguiente:

= Una declaracion de la accion que Health Net pretende llevar a cabo.

= Una explicacién clara y concisa de los motivos de la decision de Health Net.

= La manera en que Health Net tomo la decision, incluidas las reglas que utilizé.

» Las razones meédicas de la decision. Health Net debe indicar claramente por qué la
afeccion del afiliado no cumple con las reglas o pautas.

= Informacion sobre su derecho para solicitar copias gratuitas de todos los
documentos y registros relevantes relacionados con el NOA.

Comuniquese con Servicios al Afiliado al 1-800-675-6110 (TTY: 711).
Health Net esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

La llamada es gratuita. O bien, llame a la Linea de Retransmisiéon de California
al 711. Visite nuestro sitio web, www.healthnet.com.
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Traducciones

Health Net esta obligada a traducir completamente y proporcionar informacion escrita
a los afiliados en los idiomas comunes preferidos, incluidos todos los avisos de quejas
formales y apelaciones.

El aviso completamente traducido debe incluir la razon médica de la decision de
Health Net de rechazar, demorar, cambiar, reducir, suspender o interrumpir una
solicitud de servicios de atencién de salud.

Si la traduccién en su idioma preferido no esta disponible, Health Net esta obligada
a ofrecerle asistencia verbal en su idioma preferido para que pueda entender la
informacion que recibe.

LTR066518SP00

Comuniquese con Servicios al Afiliado al 1-800-675-6110 (TTY: 711).
Health Net esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

La llamada es gratuita. O bien, llame a la Linea de Retransmisiéon de California
al 711. Visite nuestro sitio web, www.healthnet.com.



http://www.healthnet.com/

Health Net cumple con las leyes estatales y federales vigentes sobre derechos civiles y no discrimina,
no excluye ni trata a las personas de forma diferente por motivos de origen racial, color, nacionalidad,
edad, discapacidad mental o fisica, sexo (incluido el embarazo, la orientacion sexual y la identidad de
genero), religion, ascendencia, identidad de origen étnico, enfermedad, informacién genética, estado
civil o género.

Health Net brinda lo siguiente:

e Asistencia y servicios gratuitos a personas discapacitadas para ayudarles a que se comuniqguen
con nosotros de forma eficaz, como los siguientes:

e Intérpretes de lengua de sefas calificados.

e Informacion por escrito en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos
accesibles y otros).

e Servicios gratuitos de idiomas de manera oportuna a personas cuyo idioma principal no es el
inglés, como los siguientes:

e Intérpretes calificados.
e Informacion escrita en otros idiomas.

e Sinecesita estos servicios, llame al Centro de Comunicacién con el Cliente de Health Net
al 1-800-675-6110 (TTY: 711) las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias
del ano.

Podemos brindarle este documento en braille, en letra grande, grabado en un casete o en forma
electronica si lo solicita. Para obtener una copia en alguno de estos formatos alternativos, llame o
escriba a:

Health Net

Post Office Box 9103 Van Nuys, California 91409-9103

Centro de Comunicacion con el Cliente: 1-800-675-6110 (TTY: 711)

Servicio de Retransmisién de Datos de California: 711

Si cree que Health Net no le ha brindado estos servicios 0 que le ha discriminado de alguna otra manera
por motivos de origen racial, color, nacionalidad, edad, sexo (incluido el embarazo, la orientacién sexual
y la identidad de género), discapacidad mental o fisica, religién, ascendencia, identidad de origen
étnico, enfermedad, informacion genética, estado civil o género, puede presentar una queja formal
ante el coordinador 1557.

Puede presentar la queja formal por teléfono, en persona o por correo, fax o correo electrénico.
Si necesita ayuda para presentar una queja formal, nuestro coordinador 1557 esta disponible para
ayudarle.

e Por teléfono: Llame al 855-577-8234 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
(hora estandar del este).

e Por fax: 1-866-388-1769.

e Por escrito: Envie una carta a Health Net 1557 Coordinator, PO Box 31384, Tampa, FL 33631.

e Enlinea: Envie un correo electréonico a SM Section1557Coord@centene.com. Este aviso esta
disponible en el sitio web de Health Net: https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/
disclaimers/legal/non-discrimination-notice-medi-cal.html.

e En persona: Visite el consultorio del médico o Health Net e informe que quiere presentar una
queja formal.
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También puede presentar una queja sobre los derechos civiles a la Oficina de Derechos Civiles del

Departamento de Servicios de Atencion Médica de California por teléfono, por escrito o en linea.

e Por teléfono: Llame al 916-440-7370. Si tiene dificultades de audicion o del habla, llame al 711.

e Por escrito: Complete el formulario de quejas o escriba una carta y enviela 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.

e Enlinea: Envie un correo electrénico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

También puede presentar una queja sobre los derechos civiles a la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. Puede hacerlo por teléfono, por escrito o
de manera electronica a traveés del portal habilitado para ello,
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf. Ademas, puede enviar la queja por correo o por teléfono:

e Por escrito: U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

e Por teléfono: 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

e Enlinea: Los formularios de quejas estan disponibles en
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html.
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English: If you, or someone you are helping, need language services, call 1-800-675-6110 (TTY: 711).
Aids and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are also available.
These services are at no cost to you.

455 1-800-675-6110 (TTY: 711) aé ks Juaild dy salll cilanal) ) dalay caiaebuey o 58 (it (5l ) il i< 13 :Arabic
Al gy cleadll sda 855 5 S deliday s ol 38 ylay 4 g clatiall Jie Bl Y 5 5d GalaiBl cilaasll s clac L) Lyl
QRIS
Armenian: Gpt nnip jud nplk dkhp, nid nnip oqunid tp, niukh (Equljut ogunipjut unphp,
quiiquhwptp 1-800-675-6110 (TTY 711): Zwpuwinuunipjnih niikgnn dwpnluig hwdwp hwuwibkh
il oqunipymilt bt Swnuympeniiikp, husybu ophtal thuunupnpbp ppugny jud unpnp wugugpnipyudp:
Uju dwnwjnipiniubpp dkq hwdwp wmtddwp Eu:
Cambodian: (U0 S1OLM USIAMENSTEUGSSNRNW Himiuhigsmon gggiunisiiug
1-800-675-6110 (TTY: 711)% NSt SHINNSYINHEIUENULESIRUOMI SGNMARMNINMHSIANU
SHMHMAPISISSAUSEUNSHRIR NS SIS I SEUNSHAIENWESSSIN
Chinese (Simplified): 41 R & BCE E IEE R I /& 25 5 M55, TS 1-800-675-6110 (TTY: 711),
T SR [ SRR L BN 55, B3 SONUR RO o IR 55 T 3 v s 3R it
Chinese (Traditional): Z1 SR EECEIEEE BV HAM A FFEE S IRES » 352(EE 1-800-675-6110 (TTY: 711) ©
59N > BRI N AR BB AR » BIATE STRIRF RO - B B Te it -
el 1-800-675-6110 (TTY: 711) 5 ke b cals il ) lard 4y i i€ e SaS 5l 4048 5 S0 38w L led R :Farsi

e (510 (M cledd cpl sl duzaye JiE (Y laa (o) wcadoa s 5 i i LS lae anile iladd 5 LSS 2y 80
NIRRT PER

Hindi: I 31ueh!, a1 foreent 310 Hiee ot @ 8 38, 9N 81T iR, o) et ot 1-800-675-6110 (TTY: 711)1

feheT QT o fT TeTar S T, S ‘St A A a1 ffe % aeao, of Sues ¥ 3 AT 79s: fAT 7w Suesy |
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 1-800-675-6110 (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 uas tuaj yeem nkag cuag tau yooj yim thiab

cov ntaub ntawv luam tawm uas pom tus niam ntawv loj. Cov kev pab cuam no yog muaj pab yam tsis xam nqi
dab tsi rau koj them li.

Japanese: CEHEFIXCBEENYR— L TWEANEEY—EREZRELT BEA(E.
1-800-675-6110 (TTY: 711) E THMBLEHEL T, BAVWESEHELBDAD=HIZ, EFPKEFD
XELGEDMHE - Y—EXRLRELTVET, TN —EXRIIEHTRHESIATHET,
Korean: 7] 3} 'To= A7} =931 Q)= o] Ao An] 27t & 9 3FA]H 1-800-675-6110 (TTY: 711)

H o7 Agtsl] FAA Q. A7t A= FEoNA B As 2 Au] 2 AL 8 &) Q)=
AFHUT o] AH| A= TR 2 o] 83 = dFY

Laotian: (anawy, § gné‘iu?m"ﬁgzrh‘zhwﬁﬂi’)géamﬁa, A99naudanavcdwaga, tn 1-800-675-6110 (TTY: 711).
vaniy, woncSadglgusnaugoucdie was nauddnaugadugiviinaudnios, Sy consIwduiioBnIauyy «as
fuesmantod. naudSnaucgadcluiigoucenautoeitbcgenacns.
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Mien: Beiv hnangv meih ganh a’fai meih tengx ga’hlen mienh, se gorngv giemx zugc longc tengx porv waac
bun muangx, mborqv finx lorz 1-800-675-6110 (TTY: 711). Mbenc dugv maaih jaa-dorngx aengx caux gong
tengx waaic fangx mienh, beiv zoux sou benx nzangc-pokc bun hluo aengx caux domh nzangc. Naaiv deix
gong-bou jauv-louc mv zugc heuc meih ndortv nyaanh cingv.

Punjabi: 7 3T H ffA € 3Hl Hee 39 9J J, & 9 AT’ & 793 J, 31 1-800-675-6110 (TTY: 711) '3 TS
I3 WUTTH B B A3 w3 RS = I 9% €0 TAz=n w3 23 fijc & ussn Ia| feg A= 3973
T He3 I&|

Russian: Eciv Bam UM 4enoBeKy, KOTOPOMY Bbl NOMOraeTe, HEO6X0AMMbI yCyrv NnepeBoaa, 3BOHUTE NO
TenepoHy 1-800-675-6110 (TTY: 711). Kpome TOro, mbl NnpeaocTaBisem maTepuasbl U YCayru ana Aofemn c
OrpaHUYEHHbIMW BO3MOXKHOCTAMMU, HaNPUMepP AO0KYMEHTbI, BbINOAHEHHbIE WpndTOoM bparna nam KpynHbim
wpurdTOM. ITM yCNyrm npesocTaBaatoTca becnaaTHo.

Spanish: Si usted o la persona a quien ayuda necesita servicios de idiomas, comuniquese al 1-800-675-6110
(TTY: 711). También hay herramientas y servicios disponibles para personas con discapacidad, como documentos
en braille y en letra grande. Estos servicios no tienen ningun costo para usted.

Tagalog: Kung ikaw o ang taong tinutulungan mo ay kailangan ng mga serbisyo sa wika, tumawag sa
1-800-675-6110 (TTY: 711). Makakakuha rin ng mga tulong at serbisyo para sa mga taong may mga kapansanan,
tulad ng mga dokumentong nasa braille at mga malaking print. Wala kang babayaran para sa mga serbisyong ito.

o

Thai: vinAaVZaAuiaaIEM&a Ha9n1sU3NTAIUANET TNT 1-800-675-6110 (TTY: 711) uanandided
ANNILLURALATUTATEWILEVIWWANINW 12U lanansTusdunudnesiusaduazmAnwaualue usns
a1l lufienTdanad nsuaa

Ukrainian: Akwo Bam abo noaunHi, sikin BM gonomaraere, noTpibHi nocnyrm nepeknaay, tenedoHyite Ha
Homep 1-800-675-6110 (TTY: 711). Mu TaKOK HagaEMO maTepianu Ta NOCAYrn ANs noaein 3 obmexkeHMmm
MOX/IMBOCTAMM, AK-OT AOKYMeHTU WwpudTom bparina abo HagpyKkosaHi Bennkum wpudtom. Lii nocnyrm ana
Bac 6e3KOLITOBHI.

Vietnamese: Néu quy vi hodc ai d6 ma quy vi dang gitp d& can dich vu ngén ngit, hdy goi 1-800-675-6110
(TTY: 711). Chang tdi cling cé san cac trg gitp va dich vu danh cho ngudi khuyét tat, nhu tai liéu bang chir néi
Braille va ban in khé lén. Quy vi dwoc nhan cac dich vu nay mién phi.
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