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Mejorese y Mantengase Saludable con
0s Servicios de Atencion Preventiva de
Health Net

ATENCION PREVENTIVA CUBIERTA POR LA ACA

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

Sin deducibles ni copagos

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

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

Medicamentos preventivos

Es posible que tenga cobertura para los medicamentos preventivos*
recetados por su médico y para aquellos de venta libre. Algunos ejemplos
de los medicamentos cubiertos incluyen:

« Aspirina para prevenir enfermedades cardiovasculares. Ademas, para la Este folleto describe la atencién
prevencion de la preeclampsia en las embarazadas. preventiva (servicios y eximenes
» Medicamentos preventivos contra el cancer de seno y métodos de deteccién para ayudar
anticonceptivos para mujeres aprobados por la Administracion de a prevenir enfermedades y
Alimentos y Medicamentos (por sus siglas en inglés, FDA). afecciones de salud) y la atencién
» Medicamentos para ayudarle a dejar de consumir tabaco. para nifios saludables cubiertas

por la ACA. Utilice este resumen
para hablar con sus médicos
Consulte su plan para obtener detalles sobre sobre su necesidad de atencion
los beneficios preventiva a fin de mantenerse en
un camino saludable.
También puede encontrar todos los detalles sobre los
servicios cubiertos en www.healthcare.gov.

(continua)

HealthNet.com



http://HealthNet.com
http://www.healthcare.gov

« Acido félico para mujeres antes del embarazo.

» Suplementos de hierro para nifios con mayor riesgo de anemia por
deficiencia de hierro.

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

« PrEP (siglas en inglés de profilaxis previa a la exposicidn), medicamento
para personas en riesgo de contraer el VIH.

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

Puede pagar mas en costos compartidos
por medicamentos de marca solo cuando se

encuentra disponible una versién genérica.

Examenes de deteccidn y otro tipo de atencidn preventiva

Recomendacion

Hombres | Mujeres | Embarazadas

Recién nacidos o nifios | Adolescentes

Examen de deteccion de aneurisma adrtico v
abdominal

Terapia para el consumo indebido de alcohol | y/ 4

Examen de deteccién de anemia

Examen de deteccion de la ansiedad

AN
ANANANAN

Examen de deteccion de bacteriuria

Evaluacion de la presion arterial V4

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

Terapia y suministros para el amamantamiento

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

Examen de deteccion de cancer de cuello uterino

Examen de deteccion de infeccién por clamidia

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

Examen de deteccion de céncer colorrectal v

SN XXX XN XX

Terapia con anticonceptivos

Quimioprevencion de caries dentales

Examen de deteccion de la depresion

ANAN

Examen de deteccién de diabetes

AN YA
<

Deteccion y terapia para la violencia intrafamiliar

Medicamentos profilacticos para la gonorrea

Examen de deteccion de pérdida de la audicion

Examen de deteccion de hemoglobinopatias

NN

Examen de deteccién de Hepatitis B V4

Examen de deteccion de Hepatitis C V4 V4

Examen de deteccion de hipotiroidismo




Examenes de deteccidn y otro tipo de atencidn preventiva (continua)

Recomendacion

Hombres

Mujeres

Embarazadas

Recién nacidos o niiios

Adolescentes

Terapia de suplemento de hierro

v

Examen de deteccion de cancer de pulmon

Deteccion y terapia para la obesidad,
orientacion sobre una dieta saludable

4
4

4
4

Examen de deteccion de fenilcetonuria (PKU)

Terapia de suplemento de &cido félico

Examen de deteccion de incompatibilidad Rh:
primera consulta durante el embarazo, entre
las 24 y las 28 semanas de gestacion

Examen de deteccidn y terapia para infecciones
de transmision sexual (VIH, sifilis y gonorrea)

v

v

v

Intervenciones sobre el consumo de tabaco

v

v

v

v

Examen de agudeza visual

4

*La cobertura se determina segun las recomendaciones de grado Ay B del Grupo Especial de Servicios Preventivos de los Estados Unidos (por sus siglas en inglés, USPSTF) y las

pautas de la Administracion de Servicios y Recursos de Salud (por sus siglas en inglés, HRSA).

Vacunas

Recomendacion

Hombres

Mujeres

Embarazadas

Recién nacidos o nifios

Adolescentes

Vacuna contra la Hepatitis A (HepA)

v

v

v

Vacuna contra el virus del papiloma humano (HPV)

v

v

v
v

ferina (Td/Tdap)

Vacuna contra la gripe 4 V4 V4 "4

Vacuna contra la poliomielitis inactivada (IPV) "4

Vacuna contra el sarampidn, las paperas, la ("4 V4
rubéola (MMR)

Vacuna contra el tétanos, la difteria, la tos V4 V4 V4 V4 V4




Aviso de No Discriminacion

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

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

HEALTH NET:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

30 dias desde que present6 la queja ante Health Net of California, Inc., puede presentar un Formulario de Revision Médica
Independiente/Quejas ante el Departamento de Atencion Médica Administrada (por sus siglas en inglés, DMHC). Para presentar
un formulario de quejas, puede llamar a la Mesa de Ayuda del DMHC al 1-888-466-2219 (TDD: 1-877-688-9891) o visitar
www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint.

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

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

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

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


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

English

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

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

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

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

Arabic
s Sl il (a3 Bae sl e J peanll clinly 33050 @l T of Wiy s (558 aa e &l g o iy Ailae A gl cilana
(TTY: 711) 1-800-839-2172 :lilall s 2 i1 dkaal e il 8 1 Juai¥) 5l iy e cpaall o8 yie oDeal) a2 S o
(TTY: 711) 1-888-926-4988 18}l e ALlall 5 2 491 Aladd e il o 1y Juai¥) o 33 bt S 3 Joal 5
e Ao ganall bkl (TTY: 711) 1-888-926-5133 &_aall cile 5 il Sl
(TTY: 711) 1-800-522-0088 ai_lL Juai¥l o~ <Health Net

Armenian

Ubddun (Equljut swnwynipiniiitp: Inip Jupnn p pwbwdnp pupgdwithy uinwbg:
Quunwpnprhpp upnn B jupnu dkp (Eqyny: Oqumpjut hwdwp quiquhwnptp Zwdwpnpyutph
uyuuwplUub §Eunpnt dkp ID pupnh Jpu tpdws hinwjunuwhwdwpny jud quiqubhwpbkp
Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange" 1-800-839-2172 htnwjunuwhwdwpny (TTY" 711):
Yuh$npihwgh hwdwp quiquhwptp IFP On Exchange’

1-888-926-4988 htinwunuwhwdwpmy (TTY" 711) ud ®npp phqkuh hwdwp’

1-888-926-5133 htinwjunuwhwdwpny (TTY" 711): Health Net-h ludpujhtt Spwugpbph hwdwp
quiquhuptp 1-800-522-0088 htnwjunuwhwdwpny (TTY 711):

Chinese

REFES AR - TR SR - EATEE RS 4E T EE TR e S A B A YRR =
T - BB - BEFTIERE B LAVEESR A SRS LB ECE B TR (RS 5 T b
FY Individual & Family Plan (IFP) E£4% : 1-800-839-2172 (¥E[EEER4R : 711) - AANNERER ST »
A TR T TIERR Prbm A 2 i35 TFP BE43 1-888-926-4988 (FE[EELR « 711) - /NEUARZERIGEIRTT
1-888-926-5133 (HE[HELR : 711) - W1Fyi%%# Health Net HUSHIE (RETEE  S5HEEFT

1-800-522-0088 (¥EfEEE4y @ 711) -

Hindi

fSa Jeeh AT FATT| 3T Teh AT U1g A Fehed €| 31T STATSH bl 30T 707 H Tear
Thd §| Ace & fow, 37U 3MSE &5 F U 710 R W e TdT $g &l Picd By IT FTbald
3R HiFreh o (3BTwdT) 3R TFEdST: 1-800-839-2172 (TTY: 711) W did &Y | Shferpifaar
INRT & forw, 3MEuwdr 319 Taadst 1-888-926-4988 (TTY: 711) AT TaAle fasad
1-888-926-5133 (TTY: 711) W &l Y| o A & HACIHA § U Tolld & fow

1-800-522-0088 (TTY: 711) W P P

Hmong

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

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

Japanese

RO SR — A ZRAE L TEB Y £9, @iRE L TFHWEL T E4, BARETLELZBHAT
HZEHARETT, ~NTRMERGAEIE, IDI— RIZERHEH SN TWAER S THEEEEE 2 —F
TBRWESbEW=7< 2, Individual & Family Plan (IFP) (EA - EEMT 75 )

Off Exchange: 1-800-839-2172 (TTY: 711) F CTEEIELLZIW, B 7 =T MDO~—> > b
T LA AT DOUWTIL, IFP On Exchange 1-888-926-4988 (TTY: 711) F7-1% Small Business
1-888-926-5133 (TTY: 711) FTEEFEL7Z IV, Health NetiZ KB 7 NV—F7F A2 TR,
1-800-522-0088 (TTY: 711) F TBEIFHEIZE W,



Khmer

UM AN WRARHIG A AR GE GUMSHAUMDH UMD INAERNGANTIRMSAN
ANIBIANAEAMM ANURINAERY UGS aysungiinisimsuiivanunisshnd
Snsmuiueizumsishlia)umngsiuasinnaER UM gieinigimsHyil off Exchange
IBRSEENUENUEAN:UR SRFEIEAN (IFP) MUIIISs 1-800-839-2172 (TTY: 711)9
FUTNUERNIG California ayBiUTIgIedigIMSHAYIR On Exchange IUATHIfHN IFP Mty
1-888-926-4988 (TTY: 711) UBUISHZRYNHBMUILI:IUS 1-888-926-5133 (TTY: 711)4
EUINUMENDAYMBI: Health Net fyBiuTIgiedigimsSitug 1-800-522-0088 (TTY: 711)

Korean
W8 olo] Aulaguth B A AF Wod 5 IHUTh BA P A A woa S Qo
Ui AH] 2= A3E AR ol 2 APyt Ego] ARSI ID shme] F%H Waw

A 2 e of] Agtaka] AL 7R B 7
1-800-839-2172(TTY: 711)H o2 A 3}al F4] 3z T Al Z o) 29 A

IFP On Exchange 1-888-926-4988(TTY: 711), &7f Y 229] 79 1-888-926-5133(TTY: 711)H o=
7 slal] 41 Al 2. Health NetS &3¢ 15 Z#9] %9 1-800-522-0088(TTY: 711)H 22 7 5}

FAHAAL.

- Off Exchange:

_,d
2 AN it

Navajo

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

Persian (Farsi)
(51 2 5 0 53 Gl 0 Lad () 4o Aliad 35S Canad g3 5 2l 55 e 280 (AL pa yie S 2l 55 e A8 (s (L) Clerd
1o Jed 4; [FP) Off Exchange) 83 sla 5 528 7ok b (llid IS (s o led 4 (s (el S s Ly oSS il
1-888-926-4988 »_lei IFP On Exchange b < il 15 sl .2 80 o (TTY:711) 1-800-839-2172
Gk ) a8 sl 2ok Gl a8 ol (TTY:711) 1-888-926-5133 S S JS 5 S L (TTY:711)
2% G (TTY:711) 1-800-522-0088 U <Health Net
Panjabi (Punjabi)
ot foan Ba3 TS I ATl 3A 'S T9HE < AT ITHS a9 Ao JI 39'¢ TH3RH 33! I
€9 Ug 9 He8 7 Hole I&5| HEE B8, WU WEig! 993 3 €3 99 3 IrIs AU ded § 6 &
a3 W3 Ufgegd tHa (IFP) Wig WaAgH ‘3 a3 aa: 1-800-839-2172 (TTY: 711)| AB@IaMmr
HITSUBH B&, IFP W "ISHoH § 1-888-926-4988 (TTY: 711) 7 AXS famdH §
1-888-926-5133 (TTY: 711) ‘3 IS IJ| IBH &< It AYI UB& B,
1-800-522-0088 (TTY: 711) ‘3 IS |

Russian

Bbecnnathas nomMoub NEPpEBOAIMKOB. Bb1 MmoxkeTe NOJIy4YUTh TIOMOILIb NEPEBOAIMKA. Bawm MOT'YT MPOYUTATH
HNOKyMeHTbI Ha Bamem popiHoM si3bike. Eciiu Bam Hy>kHa noMolip, 3B0HUTE 110 TenedoHy LlenTpa nomomy
KJIMEHTaM, yKa3aHHOMY Ha Balllel KapTe yJaCTHHKA IJIaHa. Bbl Tak>ke MoXKeTe MO3BOHUTD B OT/E TIOMOLIN
y4JacTHUKaM He TIPEJICTaBJICHHBIX Ha (heflepalIbHOM PbIHKE TUIAHOB JJIsl YACTHBIX JIMI ¥ CeMeH

(IFP) Off Exchange 1-800-839-2172 (TTY: 711). Yuacthuuku nnanoB ot California marketplace: 3BoHuTe
B OT/IeJ1 IOMOIIM Y4YaCTHUKAM MPEfICTaBIEHHbIX Ha (pefiepaibHoM phiHKe miaHoB IFP (On Exchange) no
Tenedony 1-888-926-4988 (TTY: 711) nnm B oTaen miaHoB g Masioro 6usHeca (Small Business) mo
Tesnedony 1-888-926-5133 (TTY: 711). YuacTHUKN KOJIEKTUBHBIX TUIAHOB, MTPEJIOCTABIISIEMbIX Yepe3
Health Net: 3BoruTe 10 Tenedony 1-800-522-0088 (TTY: 711).



Spanish

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

Tagalog

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

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

Thai

ldfidusmsaunim qmmminl“ﬁﬁhﬂﬁ qmmmiﬂﬁ&humﬂmﬂﬁw“:ﬂﬂummmadqmvl@i” PWINABINIIAUTIE
AR e Immqusjgﬂﬁwé'mw”uﬁ‘vlﬁﬁ%mmamuuﬁmﬂszﬁw‘ﬁmaoqm %%ai‘ﬂiwlb\i’]?.JLLN%].JﬂﬂaLLa:ﬂia‘Llﬂ%”]“lla\‘]Laﬂ‘ﬁu
(Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange) 71 1-800-839-2172 (Inua TTY: 711) dwsuiwaunanasiily Tnsm
tjml,l,wm_qlﬂﬂaLl,axﬂsam%'waﬁ'g (IFP On Exchange) 1a71 1-888-026-4988 (Inua TTY: 711) w3o cjmqsﬁwmmﬁﬂ
(Small Business) 71 1-888-926-5133 (wua TTY: 711) ﬁw%’mmmmumjumumd Health Net Ins

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

Vietnamese

Céc Dich Vu Ngon Ngit Mién Phi. Quy vi c6 th€ ¢6 mot phién dich vién. Quy vi c¢6 thé yéu cau dwoc doc cho
nghe tai liéu bang ngdn ngi clia quy vi. D€ dwoc gitip d&, vui long goi Trung TAm Lién Lac Khach Hang theo
s dién thoai ghi trén thé ID cta quy vi hodc goi Chwong Trinh Bao Hi€m C4 Nhan & Gia Pinh (IFP) Phi Tép
Trung: 1-800-839-2172 (TTY: 711). D&i v&i thi treong California, vui 10ng goi IFP Tép Trung
1-888-926-4988 (TTY: 711) hodc Doanh Nghiép Nho 1-888-926-5133 (TTY: 711). D61 v&i cdc Chuwong Trinh
Bao Hi€m Nhém qua Health Net, vui long goi 1-800-522-0088 (TTY: 711).

CA Commercial On and Off-Exchange Member Notice of Language Assistance
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Health Net of California, Inc. y Health Net Life Insurance Company son subsidiarias de Health Net, LLC. Health Net es una marca de servicio registrada de Health Net, LLC. Todos los derechos reservados.
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