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Guia de Beneficios de Farmacia
para Afiliados

APRENDA COMO APROVECHAR AL MAXIMO SUS BENEFICIOS DE FARMACIA

Grupos de empleadores

HealthNet.com


http://HealthNet.com

Algunos planes cubren la mayoria
de los anticonceptivos femeninos
con receta médica y otros
medicamentos preventivos

a un costo compartido de $0'.

Y

N
Comprenda sus beneficios
de farmacia de Health Net

Para aprovechar al maximo sus beneficios de farmacia,
necesita comprender la cobertura, es decir, el nivel de
proteccion que brinda su plan de Health Net. Esta guia le
ayudara a entender su cobertura de beneficios farmacia

y a explorar opciones para ahorrar costos. En ella, encontrarad
herramientas para tomar decisiones informadas, ahorrar
dinero y optimizar el beneficio de farmacia.

Medicamentos cubiertos

Para brindarles apoyo a usted y a su médico, ofrecemos una amplia
variedad de medicamentos asequibles. Los beneficios de nuestro plan
cubren medicamentos que requieren receta médica aprobados por la
Administracién de Alimentos y Medicamentos de los EE. UU. (por sus siglas
en inglés, FDA). Algunos planes cubren la mayoria de los anticonceptivos
femeninos con receta médica y otros medicamentos preventivos a un
costo compartido de $0. Sin embargo, no todos los planes son iguales.
Asegurese de consultar los documentos de la cobertura para conocer
detalles sobre su plan especifico’.

1La Evidencia de Cobertura (EOC) es un documento legal vinculante. Si la informacion presente en este folleto difiere de la incluida en la EOC, rige la EOC.
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Planes de beneficios con diferentes niveles

Health Net ofrece beneficios de farmacia faciles de usar que aportan
valor y comodidad. Nuestros planes de dos, tres y cuatro niveles cubren
medicamentos genéricos y de marca que requieren receta médica

(un medicamento genérico es igual al medicamento de marca original
en cuanto a dosis, uso, accion, efectos secundarios, riesgos, seguridad
y concentracion). Su copago (el monto fijo que usted paga por los
medicamentos) varia segun el nivel del medicamento.

Tenga en cuenta que el sistema de niveles genérico y de marca puede no
aplicarse a la cobertura de algunos productos. Si quiere tener informacion
actualizada sobre los niveles especificos, consulte los documentos del
plan (Resumen de Beneficios o Evidencia de Cobertura)'y la Lista de
Medicamentos de Health Net para conocer la cobertura, los costos
compartidos y cualquier limite o restriccion que corresponda.

Algunos planes incluyen un nivel de especialidades, que también esta cubierto
por su beneficio de farmacia. La mayoria de los medicamentos del nivel de
especialidades requieren autorizacion previa (el proceso de obtener la aprobacion
de Heath Net para que ciertos medicamentos puedan estar cubiertos). Estos
medicamentos suelen entregarse en farmacias de especialidad que tienen
contrato con Health Net. Consulte los documentos del plan' para saber si su
beneficio de farmacia incluye el nivel de especialidades. También puede ver la
Lista de Medicamentos en healthnet.com para conocer detalles de la cobertura.

Beneficio de dos niveles

Para qué es la receta médica: Usted paga:

Medicamentos genéricos incluidos En la mayoria de los casos, un copago menor (nivel I)
en la Lista de Medicamentos

Medicamentos de marca incluidos En la mayoria de los casos, un copago mayor (nivel Il)
en la Lista de Medicamentos

jHaga mas cosas en linea!
Beneficio de tres niveles

. _— Registrese en la pagina de inicio,
Para qué es la receta médica: Usted paga:
5 p—— , , Y en healthnet.com.

Medicamentos genéricos incluidos en la Lista | En la mayoria de los casos, el copago mas bajo (nivell)
de Medicamentos (genéricos preferidos)
Medicamentos de marca incluidos en la Lista | En la mayoria de los casos, un copago mayor (nivel Il)
de Medicamentos (de marca preferidos)
Medicamentos genéricos o de marca En la mayoria de los casos, el copago mas alto (nivel III)

no incluidos en la Lista de Medicamentos
(no preferidos)

Beneficio de tres niveles con nivel de especialidad

Para qué es la receta médica: Usted paga:

La mayoria de los medicamentos genéricos | En la mayoria de los casos, el copago mas bajo (nivell)
y los de marca preferidos de bajo costo

Medicamentos genéricos no preferidos | En la mayoria de los casos, un copago mayor (nivel Il)
y de marca preferidos incluidos en la
Lista de Medicamentos

Medicamentos de marca no preferidos En la mayoria de los casos, un copago mayor (nivel 111)
Medicamentos especializados En la mayoria de los casos, el copago mas alto (nivel IV)

Tenga en cuenta lo siguiente: Los costos compartidos de farmacia

se aplican para el desembolso maximo anual de su plan. Consulte los
documentos del plan para obtener detalles especificos sobre los limites
anuales de costos compartidos.

1La Evidencia de Cobertura (EOC) es un documento legal vinculante. Si la informacion presente en este folleto
difiere de la incluida en la EOC, rige la EOC.
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Deducibles del plan

Algunos planes tienen un deducible anual (el monto que usted paga cada
afo antes de que se paguen los servicios cubiertos con los beneficios
delplan). Sisu plan tiene un deducible anual, usted pagara lo siguiente:

« El precio total del medicamento que requiere receta médica hasta que
alcance el monto de deducible.

« Solo el monto de copago o coseguro, segun su plan de beneficios,
después de que haya alcanzado el monto de deducible. Asegurese de
consultar los documentos del plan para saber si tiene un deducible y
como funciona con su plan de beneficios.

Amplia red de farmacias

Health Net cuenta con una amplia red de farmacias en todo el estado y

el pais. Es facil encontrar una farmacia de calidad cerca de donde vive o
trabaja. Se incluyen cadenas nacionales, asi como farmacias privadas y

otras situadas en grandes supermercados.

Siempre conviene surtir las recetas médicas dentro de la red. Si lo hace,
recibira el medicamento con el mayor nivel de cobertura del plan. Por el
contrario, si elige una farmacia fuera de la red, es posible que pague el
costo total de los medicamentos que requieren receta médica?.

Tenga en cuenta que algunos planes tienen limites en las farmacias que puede
usar. Para obtener una lista farmacias de la red de Health Net, consulte los
documentos del plan, llame a Servicios al Afiliado o visite healthnet.com.

Medicamentos: cdmo garantizar una transicion fluida
Si usted es nuevo en Health Net, un primer paso importante es garantizar
una transicion fluida para sus medicamentos actuales. Le tranquilizara saber
si los medicamentos que toma estan cubiertos por su nuevo plan de salud.

Visite healthnet.com para saber si sus medicamentos estan en la Lista de
Medicamentos de Health Net y si requieren autorizacion previa. Si figuran
en la lista y no requieren autorizacion previa, no debe hacer nada mas.

En el caso de que sus medicamentos requieran autorizacion previa, tiene
dos opciones. Puede comenzar el proceso de transicion (descrito en la
pagina 5) o puede hablar con su médico sobre otros medicamentos igual
de eficaces que estén en la Lista de Medicamentos de Health Net.

2 Los afiliados de un plan HMO que elijan una farmacia fuera de la red deberan pagar el costo total
de los medicamentos que requieren receta médica.
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Codmo transferir sus medicamentos

Los nuevos afiliados también pueden transferir determinados medicamentos
de mantenimiento (medicamentos que toma todos los dias para tratar una
enfermedad cronica o a largo plazo) a su nueva cobertura de farmacia de
Health Net mediante estos simples pasos:

« Si sus medicamentos requieren autorizacion previa dentro de los 90 dias
posteriores a la inscripcion en Health Net, revise el formulario de
transicion para medicamentos que requieren receta médica que le llegd
en el paquete de inscripcion o busquelo en healthnet.com.

- Se requiere un formulario por separado para cada familiar que transfiera
medicamentos.

- Asegurese de mencionar en el formulario cada uno de los medicamentos
que requieren autorizacion previa y que quiera transferir.

- Siuno de sus medicamentos no se incluye en el formulario y requiere
autorizacion previa, su médico debera llamar a Health Net para obtener
la autorizacion previa y garantizar la cobertura.

« Los formularios de transicion para medicamentos que requieren receta
médica deben completarse y enviarse a Health Net dentro de los
primeros 90 dias de elegibilidad.

« Envie los formularios completos por fax o por correo al nimero o a la
direccion que figuran en el formulario.

Cuando Health Net reciba los formularios, la autorizacion para cada
medicamento elegible se ingresara en el sistema de procesamiento de
reclamos de farmacia. De esta forma, podra recibir los medicamentos a
través de su nueva cobertura de farmacia de Health Net.

Si se le receta un medicamento que necesita autorizacion previa, pero no

esta incluido en el formulario de transicion para medicamentos que requieren
receta médica ni en la Lista de Medicamentos de Health Net, la farmacia se
comunicara con su médico. Le sugeriran un medicamento alternativo que este
cubierto por Health Net o le pediran que se comunique con Health Net para
solicitar la cobertura del medicamento recetado. Este es un procedimiento
comun que llevan a cabo todas las farmacias y los médicos.

éQué es la autorizacion previa??

La autorizacion previa es una de las formas en que Health Net garantiza
que los afiliados reciban los medicamentos mas seguros al mejor precio
y que dichos medicamentos estén aprobados por la FDA. Se refiere al
simple proceso de obtener aprobacion de Health Net para determinados
medicamentos que necesitan una aprobacion previa para estar cubiertos.

Autorizacion previa: como transferir medicamentos

Si es afiliado de Health Net y su médico le indica un nuevo medicamento,
consulte si este estd incluido en la Lista de medicamentos de Health Net

y si necesita autorizacion previa. Si el medicamento requiere autorizacién
previa (se lo indicara en la Lista de Medicamentos con la sigla “PA”), pidale
al médico que se comunique con Health Net para solicitar la cobertura del
medicamento recetado. En caso de que el medicamento requiera terapia
escalonada (se lo indicara en la Lista de Medicamentos con la sigla “ST”),
debera comenzar con un medicamento de primera linea.

3 Health Net aprobard las solicitudes de autorizacion previa cuando se demuestre que existe una necesidad médica.
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Ventajas de la compra por correo

A través del programa de compra por correo, usted obtiene un suministro
de hasta tres meses de sus medicamentos de mantenimiento que requieren
receta médica, generalmente a un costo mas bajo. Hay dos formas de usar
los servicios de farmacia de compra por correo:

Por teléfono. Pidale a su médico que llame a la farmacia de compra por
correo al 800-378-5697 o que envie un fax al 800-378-0323 para solicitar
los medicamentos de la nueva receta médica.

En linea. Registrese o inicie sesion en caremark.com y siga las
instrucciones para solicitar los medicamentos de la nueva receta médica.
La farmacia de compra por correo se comunicara con su meédico y le
solicitara una receta médica por un suministro de hasta tres meses.

Consejos para ahorrar dinero

‘6 Ahorre tiempo y dinero con estos consejos adicionales:
Preguntele al médico por los medicamentos genéricos que pueden serle Utiles.

Surta las recetas médicas en farmacias participantes de Health Net.

Asegurese de que el médico le recete medicamentos incluidos en la Lista de
Medicamentos de Health Net, y pregunte si requieren autorizacion previa.

Obtenga los medicamentos de mantenimiento a través del programa de
compra por correo.

Términos que debe conocer sobre beneficios de farmacia

Lista de Medicamentos (por sus siglas en inglés, DL): Una lista de medicamentos que requieren receta
médica aprobados por el Comité de Farmacia y Terapéutica, los cuales son elegibles para la cobertura de
beneficios. Para consultar la DL, inicie sesion en healthnet.com.

Medicamentos genéricos: Medicamentos de marca cuyas patentes vencieron y que ahora pueden ser
fabricados por cualquier compaifia de medicamentos, generalmente a un costo mas bajo. Los medicamentos
genéricos son evaluados por la FDA, la cual aprueba que son tan eficaces como sus versiones de marca.

Medicamentos especializados: Determinados medicamentos inyectables, orales, de infusidn y para
inhalacion que suelen requerir un almacenamiento o una manipulacidn especiales, y una supervision
rigurosa de la terapia del paciente.

Copago y coseguro: El monto que usted paga a la farmacia por cada medicamento que requiere receta médica.

Desembolso maximo (por sus siglas en inglés, OOPM): El monto maximo que un afiliado gastara en
copagos médicos durante el afio calendario.

Autorizacion previa (por sus siglas en inglés, PA):
El proceso de obtener la aprobacién de Heath Net para que ciertos medicamentos que requieren receta
médica sean elegibles para la cobertura.

Terapia escalonada (por sus siglas en inglés, ST): Un tipo de autorizacidn previa que requiere usar
primero un medicamento antes de que otro sea elegible para la cobertura.
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Aviso de No Discriminacion

Ademas de cumplir con los requisitos de no discriminacion del estado de California (tal como se describe en los documentos
de cobertura de beneficios), Health Net of California, Inc. cumple con las leyes federales vigentes sobre derechos civiles y no
discrimina, excluye ni trata a las personas de forma diferente por motivos de origen racial, color, nacionalidad, ascendencia,
religion, estado civil, género, identidad de género, atencion relacionada con la afirmacién de género, orientacion sexual, edad,
discapacidad o sexo.

HEALTH NET BRINDA LO SIGUIENTE:

« Herramientas y servicios gratuitos a personas con discapacidades para comunicarse eficazmente con nosotros,
como intérpretes calificados de lengua de sefias e informacion por escrito en otros formatos (letra grande, formatos
electronicos accesibles y otros).

« Servicios de idioma gratuitos a 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 a los siguientes nimeros:

Si es afiliado de un plan individual y familiar que pertenece al Mercado de Seguros de Salud o a Covered California,
llame al 1-888-926-4988 (TTY: 711).

Si es afiliado de un plan individual y familiar que no pertenece al Mercado de Seguros de Salud,

llame al 1-800-839-2172 (TTY: 711).

Si es solicitante de un plan individual y familiar, llame al 1-877-609-8711 (TTY: 711).

Para planes grupales a través de Health Net, [lame al 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Si cree que Health Net no le ha brindado estos servicios o que le ha discriminado de alguna otra manera por uno de los
motivos enumerados anteriormente, puede presentar una queja formal. Llame al Centro de Comunicacion con el Cliente de
Health Net al nimero que aparece mas arriba para informar que necesita ayuda para presentarla. El Centro de Comunicacion
con el Cliente de Health Net estd disponible para ayudarle a presentar una queja formal. También puede presentarla

por correo, 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)

Si tiene un problema de salud urgente y ya presenté una queja ante Health Net of California, Inc., pero no esta conforme con

la decisidn que se tomo, o si pasaron mas de 30 dias desde que presentd la queja ante Health Net of California, Inc., puede
presentar un formulario de revision médica independiente o un formulario de quejas ante el Departamento de Atencion Médica
Administrada (por sus siglas en inglés, DMHC). Para presentar el formulario de quejas, llame a la mesa de ayuda del DMHC al
1-888-466-2219 (TDD: 1-877-688-9891) o visite www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint.

Si cree que le discriminaron por motivos de origen racial, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, 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 de manera electronica, a través del portal que dicha oficina tiene para este tipo de quejas,
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, por correo o por 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).

Los formularios de quejas estan 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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Hmong
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Kev Npaj (IFP) Ntawm Kev Sib Hloov Pauv: 1-800-839-2172 (TTY: 711). Rau California ghov chaw kiab
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1-800-522-0088 (TTY: 711).
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Khmer
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Navajo
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Customer Contact Center hoolyéhijj’ hodiilnih ninaaltsoos nanitingo bee néého’dolzinigii hodoonihjj’
bikaa’ éi doodago koji’ hélne’ Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange: 1-800-839-2172 (TTY: 711).
California marketplace bahigii koji’ hdlne’ IFP On Exchange 1-888- 926-4988 (TTY: 711) éi doodago
Small Business bahigii kojj’ hdlne’ 1-888-926-5133 (TTY: 711). Group Plans through Health Net bahigii éi
kojj’ hdlne’ 1-800-522-0088 (TTY: 711).
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Russian

becrnatHast noMoIIb IEPEBOTINKOB. Bl MOXKETE MOMyYUTh TOMOIIB IEpe®I4InKa. Bam MOryT npodnTarth
JIOKyMeHThI Ha Bamrem pogaoM si3eike. Eciin Bam HyskHa nomorns, 3BoHATAIO TenedoHy LleHTpa nomormn
KJIMEHTaM, yKa3aHHOMY Ha Balllei KapTe yJacTHHKA IUTaHa. Bl Takke MyKeTe TIO3BOHHUTH B OT/IEI TOMOIITH
YYacTHUKaM He IPE/ICTaBICHHBIX Ha (heJiepallbHOM PHIHKE IUIAHOB JUISl YATHBIX JIUI] U ceMer

(IFP) Off Exchange 1-800-839-2172 (TTY: 711). Yuactauku manoB ot California marketplace: 3BoHuTe
B OT/IEJN TIOMOIIIM Y4aCTHUKaM Mpe/ICTaBICHHbIX Ha (enepansHoM poiakauiaHoB [FP (On Exchange) mo
tenedony 1-888-926-4988 (TTY: 711) mim B oTxen miaHoB it Majioro 6m3Heca (Small Business) mo
tenedony 1-888-926-5133 (TTY: 711). YuacTHHKY KOJUICKTHBHBIX IUIAHOB, IIPEIOCTABIIEMBIX Yepe3
Health Net: 3BonnTe 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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1-800-522-0088 (Iwua TTY: 711)

Vietnamese

Céac Dich Vu Ngon Ngit Mién Phi. Quy vi c6 thé c6 mot phién dich vién. Quy vi cé thé yéu cAu duoc doc cho
nghe tai liéu bang ngdn ngir ciia quy vi. Dé dugc gitp dd, vui 1 ong goi Trung Tam Lién Lac Khach Hang theo
s6 dién thoai ghi trén thé ID ciia quy vi hodc goi Chwong Trinh Bao Hiém Ca Nhan & Gia Dinh (IFP) Phi Tap
Trung: 1-800-839-2172 (TTY: 711). Dbi véi thi trudng California, vui long goi IFP Tap Trung
1-888-926-4988 (TTY: 711) hodc Doanh Nghiép Nho 1-888-926-5133 (TTY: 711). Bdi véi cac Chuong Trinh
Bao Hiém Nhom qua Health Net, vui long goi 1-800-522-0088 (TTY: 711).
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Mas informacion

Llame a Servicios al Afiliado de Health Net al nimero que
figura en su tarjeta de identificacion o visite nuestro sitio web,
healthnet.com.

Siempre debe consultar con su médico antes de cambiar regimenes de medicamentos y cuando evalua alternativas de tratamiento.

Health Net of California, Inc. es una subsidiaria de Health Net, LLC y Centene Corporation. Health Net es una marca de servicio registrada de Health Net, LLC.
Todas las demas marcas comerciales/marcas de servicio identificadas contintian siendo propiedad de sus respectivas compafifas. Todos los derechos reservados.
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