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Mail Service Pharmacy”y el
Programa Maintenance Choice’

FLEXIBILIDAD Y REDUCCION DE COSTOS, TODO EN UNO

Como afiliado a Health Net, usted puede ahorrar tiempo y problemas,
asi como reducir sus costos usando Mail Service Pharmacy de
CVS Caremark® o el programa Maintenance Choice.

iDos opciones: una decision para su conveniencia!

El programa de compra por correo le brinda dos opciones para surtir y resurtir sus
medicamentos que requieren receta médica de mantenimiento de tres meses?:

El programa Maintenance Choice en una farmacia
CVS Pharmacy®

Ventajas de una farmacia de venta minorista

CVS Pharmacy:

« Recoger sus medicamentos directamente de la farmacia en el
horario que le resulte conveniente.

« Disponibilidad del medicamento que requiere receta médica en
el mismo dia.

Con ambas opciones, usted puede recibir

un suministro para un periodo de hasta

tres meses? de sus medicamentos

« Hablar con un farmacéutico en persona. de mantenimiento, generalmente a un
costo menor que si surtiera tres recetas

médicas de 30 dias en una farmacia de

venta minorista.

El Programa de Servicio por Correo a través de
Mail Service Pharmacy de CVS Caremark®:
Ventajas de Mail Service Pharmacy de CVS Caremark:
« Conveniencia de la entrega a domicilio.

« Recibir sus medicamentos en paquetes confidenciales,
inviolables y (si es necesario) con temperatura controlada.

« ¢Tiene preguntas? Hable con un farmacéutico por teléfono.
(continua)

TNo todos los planes ofrecen Maintenance Choice; consulte su documento de cobertura de la salud para ver qué programas estan disponibles para usted.
2La cantidad real puede variar segtin su plan. Consulte en la farmacia para conocer la cobertura de los medicamentos que requieren receta médica especificos.

3Por cualquiera de estas opciones, es posible que usted sea responsable de un copago. Consulte los detalles de la cobertura de medicamentos que requieren
receta médica de su plan de salud para obtener informacion sobre los copagos en su documento de cobertura de la salud.

HealthNet.com
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Para obtener mas
informacion

Para obtener mas informacion
sobre CVS Caremark, llame al
1-888-624-1139.

Para conocer mas sobre sus
beneficios de farmacia, llame al
Departamento de Servicios al
Afiliado de Health Net al nimero
que aparece en su tarjeta de
identificacion o ingrese

a www.healthnet.com
(afiliados a Planes de Grupo)

0 a www.myhealthnetca.com
(afiliados a Planes Individuales
y Familiares).

¢Qué es un medicamento de mantenimiento?

Un medicamento de mantenimiento es un medicamento que requiere receta
médica que se toma continuamente para controlar afecciones cronicas

0 a largo plazo, como presion arterial alta, asma, diabetes o colesterol alto,
y que ya no requiere ajustes de dosis 0 estos se realizan de manera poco
frecuente.?

Los medicamentos que no son de mantenimiento incluyen:

Antibioticos que tratan infecciones.

Medicamentos utilizados para el dolor y/o afecciones médicas agudas.

Medicamentos que no se toman para enfermedades cronicas de manera
continua.

Medicamentos destinados a un tratamiento especifico.

Medicamentos en los que el médico ocasionalmente debe ajustar la dosis
para un paciente.

éCual es el beneficio de este programa?

Usar el servicio por correo u obtener sus medicamentos de mantenimiento
en una farmacia CVS Pharmacy le permite surtir un suministro para un
periodo de hasta tres meses?, generalmente a un copago reducido, lo que,

a la larga, minimiza sus costos de desembolso. Disfrutara de la practicidad

y la comodidad del servicio por correo, o bien, podra recoger sus medicamentos
en una farmacia CVS Pharmacy en el horario que le resulte conveniente.

Como comenzar

Hay varias maneras de iniciar su suministro de tres meses? de medicamentos
de mantenimiento con CVS Caremark:

« Llame al programa Maintenance Choice de CVS Caremark' al 1-888-624-1139
para solicitar que sus recetas meédicas se surtan a través de
Mail Service Pharmacy de CVS Caremark o en una farmacia de venta
minorista CVS Pharmacy.

» Vaya a su farmacia de venta minorista CVS Pharmacy mas cercana.
La farmacia se comunicara con su médico para obtener su receta médica
de tres meses?.

« Solicite a sumedico que envie su receta médica de tres meses? a
Mail Service Pharmacy de CVS Caremark de una de las siguientes maneras:
Por teléfono al 1-800-378-5697
Por fax al 1-800-378-0323

Health Net of California, Inc. y Health Net Life Insurance Company son subsidiarias de Health Net, LLC y Centene Corporation. Health Net es una marca de servicio registrada de Health Net, LLC.
Todas las deméas marcas comerciales/marcas de servicio identificadas contintian siendo propiedad de sus respectivas compafifas. Todos los derechos reservados.
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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 o sexo.

HEALTH NET:

« Proporciona aparatos y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para que se comuniquen eficazmente
con nosotros, como intérpretes calificados de lenguaje de sefias e informacion escrita en otros formatos (letra
grande, formatos electronicos 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 Comunicacién con el Cliente de Health Net a:

Afiliados a Planes Individuales y Familiares (por sus siglas en inglés, IFP) Del Mercado de Seguros de Salud/
Covered California 1-888-926-4988 (TTY: 717)

Afiliados a Planes Individuales y Familiares (IFP) Fuera del Mercado de Seguros de Salud 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 ejercid 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 Comunicacién con el Cliente de Health Net esta disponible para ayudarle a presentar una queja formal.

También puede presentar una queja formal por correo postal, fax o correo electrénico:

Health Net of California, Inc./Health Net Life Insurance Company Appeals & Grievances
PO Box 10348, Van Nuys, CA 91410-0348
Fax: 1-877-831-6019

Correo electronico: Member.Discrimination.Complaints@healthnet.com (Afiliados) o0 Non-Member.Discrimination.
Complaints@healthnet.com (Solicitantes)

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

es urgente, si ya presentd una queja ante Health Net of California, Inc. y no esta conforme con la decision o si han
transcurrido mas de 30 dias desde que presento la queja ante Health Net of California, Inc., puede presentar un
Formulario de Revision Médica Independiente/Quejas ante el Departamento de Atencion Médica Administrada (por
sus siglas en inglés, DMHC). Para presentar un formulario de quejas, puede llamar a la Mesa de Ayuda del DMHC al
1-888-466-2219 (TDD: 1-877-688-9891) o visitar www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint.

Para planes de PPOy 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/O1-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 traves del
Portal de Quejas de la OCR, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, por correo postal o
teléfono: U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building,
Washington, DC 20201, 1-800-368-1019 (TDD: 1-800-537-7697).

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

No Cost Language Services. You can get an interpreter. You can get documents read to you and some sent to you
in your language. For help, call 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).
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Armenian

Uddwp 1kquljut Swnwynipyniittp: dnip Jupnn bp pubwnp pupgiuithy uvnwbug:
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Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange' 1-800-839-2172 htnwjunuwhwdwpny (TTY" 711):

Y h$nplhwyh hudwp quiquhwptp IFP On Exchange’
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quiiquhuplp 1-800-522-0088 htnwjunuwhwdwpny (TTY' 711):

Chinese
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Hindi
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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
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Khmer
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Korean
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Navajo

Doo b&ah ilinigdd saad bee haka ada’iiyeed. Ata’ halne’igii da ta’ nd hadiddot’jif. Naaltsoos da t'aa
shi shizaad k’ehji shichj’ yidooltah ninizingo t'aa na& akddoolniit. Akét’éego shiké a’doowot ninizingo
Customer Contact Center hoolyéhiji’ hodiilnih ninaaltsoos nanitingo bee néého’dolzinigii hodoonihjj’
bikda’ éi doodago kojj’ 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’ holne’ 1-888-926-5133 (TTY: 711). Group Plans through Health Net bahigii éi
koji’ hélne’ 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Persian (Farsi)
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Panjabi (Punjabi)

ot faA a3 T8t 37 AT’ 3A B9 g9l & AT ITHS S HaT JI 3T¢ T3 3J31 I
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Russian

BecnnatHas nomoIup nepeBoJ4UKOB. Bbl MoXKeTe MomyduTh IOMOLIb epewadrka. Bam MOryT npounTarth
JIOKyMeHTHI Ha Bamem poaHom si3bike. Eciin Bam HysxHa momoliib, 38oHuTaIo tenedony Llentpa momoriu
KJIMEHTaM, yKa3aHHOMY Ha Ballell KapTe Y4aCTHUKA IUTaHa. BBl Takke MKeTe TTO3BOHUTD B OTJIEN TIOMOIIH
YYaCTHUKAM He TPEJICTaBICHHBIX Ha (eepabHOM PhIHKE IUTAHOB JIJISl YaTHBIX JIUI] U CEMEH

(IFP) Off Exchange 1-800-839-2172 (TTY: 711). Yuactauku ruianos ot California marketplace: 3BonuTe
B OT/IEJ TIOMOIIM YYaCTHHKAM MPEICTABICHHBIX Ha (heaepanbHoM priHkantaHoB [FP (On Exchange) mo
tenedony 1-888-926-4988 (TTY: 711) unu B otaen miaHoB Juis manoro ousHeca (Small Business) o
tenedony 1-888-926-5133 (TTY: 711). YuaCcTHUKH KOJUIEKTUBHBIX [UIAHOB, IPEJIOCTABIISIEMbIX Yepes3
Health Net: 3Bonute no 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 nimero que figura en su tarjeta de identificacién o llame al plan individual y familiar que no pertenece al
Mercado de Seguros de Salud al 1-800-839-2172 (TTY: 711). Para planes del mercado de seguros de salud de
California, llame al plan individual y familiar que pertenece al Mercado de Seguros de Salud al
1-888-926-4988 (TTY: 711); para los planes de 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
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(Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange) 71 1-800-839-2172 (Inu@ TTY: 711) dnsuiwauadnasiily Tnam
sl'wLmuqﬂﬂmmzmam%'waa%’g (IFP On Exchange) la71 1-888-926-4988 (Inua TTY: 711) n3a aimﬁ;sﬁwmmﬁn
(Small Business) 71 1-888-926-5133 (lnu@ TTY: 711) FMTUULHULULNGUAIUNI Health Net Ins

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

Vietnamese

Céc Dich Vu Ngon Ngir Mién Phi. Quy vi c6 thé c6 mot phién dich vién. Quy vi c6 thé yéu cau dugc doc cho
nghe tai liéu bang ngdn ngit ciia quy vi. Bé dugc giup dd, vui 1 ong goi Trung Tam Lién Lac Khach Hang theo
sb dién thoai ghi trén thé ID cua quy vi hoac goi Chuong Trinh Bao Hiém Ca Nhan & Gia Dinh (IFP) Phi Tap
Trung: 1-800-839-2172 (TTY: 711). Bdi véi thi truong California, vui long goi IFP Téap Trung
1-888-926-4988 (TTY: 711) hodc Doanh Nghiép Nho 1-888-926-5133 (TTY: 711). Bdi véi cac Chuong Trinh
Biao Hiém Nhém qua Health Net, vui long goi 1-800-522-0088 (TTY: 711).
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