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Guia del Afiliado para
Beneficios de Farmacia

APRENDA A APROVECHAR AL MAXIMO SUS BENEFICIOS DE FARMACIA
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Ciertos planes cubriran la mayoria
de los anticonceptivos femeninos

que requieren receta médica y otros
medicamentos de prevencién a un
costo compartido de $0.!

Como entender sus
beneficios de farmacia
de Health Net

Para aprovechar al mdximo su beneficio de farmacia,

debe comprender su cobertura: la cantidad de proteccion
proporcionada por su plan de Health Net. Esta guia le ayudard
a comprender su cobertura de beneficios de farmacia y
explorar las opciones de ahorro de costos. jEn ella encontrara
herramientas para ayudarle a tomar decisiones informadas,
ahorrar dinero y optimizar su beneficio de farmacia!

Medicamentos cubiertos

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

1La Evidencia de Cobertura (por sus siglas en inglés, EOC) y el Certificado de Seguro (por sus siglas en inglés, COl) son documentos legalmente vinculantes. Si la informacion
que aparece en este folleto difiere de la informacion de la EOC o del COl, se aplican las disposiciones de estos.
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Planes de beneficios por nivel

Health Net tiene beneficios de farmacia faciles de usar que ofrecen valory
conveniencia. Nuestros planes de dos niveles, tres niveles y cuatro niveles
brindan cobertura de medicamentos que requieren receta médica tanto
genéricos como de marca (los medicamentos genéricos son copias de los
medicamentos de marca que tienen la misma dosis, uso, efectos, efectos
secundarios, riesgos, seguridad y concentracion que el medicamento original).
Su copago, el monto fijo que pagara por los medicamentos, varia segun el nivel.

Tenga en cuenta que la cobertura de algunos productos quizas no siga

el sistema de niveles de medicamentos genéricos y de marca. Para
mantenerse al dia con la informacion especifica sobre los niveles, consulte
los documentos de su plan (Resumen de Beneficios, Evidencia de Cobertura
o Certificado de Seguro)'y la lista de medicamentos de Health Net a fin de
obtener informacion sobre la cobertura y los costos compartidos, asi como
los limites o las restricciones.

Es posible que algunos planes tengan un nivel de Medicamentos Especializados,
que también esta cubierto conforme a su beneficio de farmacia. La mayoria

de los medicamentos del nivel de Medicamentos Especializados requieren
autorizacion previa - el proceso de obtener la aprobacion de Health Net para
ciertos medicamentos antes de que estén cubiertos. Generalmente estos
medicamentos son proporcionados por una farmacia Especializada contratada
por Health Net. Consulte los documentos de su plan' para determinar si

su beneficio de farmacia incluye el nivel de Medicamentos Especializados.
También puede consultar la lista de medicamentos en www.healthnet.com
para obtener detalles sobre la cobertura.

Beneficio de dos niveles

La receta médica es para: Usted paga:
Medicamentos genéricos en la lista de | En la mayoria de los casos, un copago mas bajo (Nivel I)
medicamentos

Medicamentos de marca en la lista de | En la mayoria de los casos, un copago mas alto (Nivel II)
medicamentos

Beneficio de tres niveles

La receta médica es para: Usted paga:

Medicamentos genéricos en la lista de | En la mayoria de los casos, el copago minimo (Nivel I)
medicamentos (genéricos preferidos)

Medicamentos de marca en la lista de | Enla mayoria de los casos, un copago mas alto (Nivel 1)
medicamentos (de marca preferidos)

Medicamentos genéricos o de marca | En la mayoria de los casos, el copago maximo (Nivel I1I)
que no se encuentran en la lista de
medicamentos (medicamentos no
preferidos)

Nivel tres con beneficio de medicamentos especializados

La receta médica es para: Usted paga:

La mayoria de los medicamentos En la mayoria de los casos, el copago minimo (Nivel I)
genéricos y los de marca preferidos
de bajo costo

Medicamentos genéricos no En la mayorfa de los casos, un copago mas alto (Nivel I1)
preferidos y medicamentos de
marca preferidos en la lista de
medicamentos

Medicamentos de marca no preferidos | En la mayoria de los casos, un copago mas alto (Nivel I111)

Medicamentos especializados En la mayorfa de los casos, el copago maximo (Nivel 1V)

Tenga en cuenta: Los costos compartidos de farmacia se aplican al
desembolso maximo anual (por sus siglas en inglés, OOPM) de su plan.
Consulte los documentos de su plan para obtener detalles especificos sobre
los limites anuales de costos compartidos.

1La Evidencia de Cobertura (por sus siglas en inglés, EOC) y el Certificado de Seguro (por sus siglas en inglés, COl)
son documentos legalmente vinculantes. Si la informacidn que aparece en este folleto difiere de la informacion de
la EOC o del COl, se aplican las disposiciones de estos.
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Deducibles del plan

Algunos planes tienen un deducible anual - el monto que usted paga cada
afo antes de que los beneficios de su plan paguen los servicios cubiertos.
Sisu plan tiene un deducible anual, usted pagara:

« El precio total de su receta médica hasta que usted alcance el monto
deldeducible.

« Solo el monto del copago o coseguro, seguin su plan de beneficios,
después de haber alcanzado el monto del deducible. Asegurese de
consultar sus documentos de cobertura para ver si tiene un deducible
delplan y cémo funciona con su plan de beneficios.

Red integral de farmacias

Health Net tiene una extensa red de farmacias en todo el estado y el pais.
Hacemos que sea facil encontrar una farmacia de calidad a la vuelta de la
esquina de su casa y su trabajo. Las farmacias incluyen cadenas nacionales,
asf como farmacias importantes que funcionan en supermercados y
farmacias de propiedad privada.

Siempre es mejor surtir sus recetas médicas dentro de la red. Si lo hace,
recibird su medicamento a la cobertura del beneficio maximo conforme a
su plan. Sin embargo, si elige una farmacia fuera de la red, es posible que
tenga que pagar el precio total de sus recetas médicas.?

Tenga en cuenta que algunos planes posiblemente tengan limites en las
farmacias que usted puede usar. Consulte los documentos de su plan,

llame al Centro de Comunicacion con el Cliente o visite www.healthnet.com
para obtener una lista de las farmacias de la red de Health Net.

Medicamentos: garantizar una transicion sin

complicaciones

Si es nuevo en Health Net, asegurarse de tener una transicion sin
complicaciones de sus medicamentos actuales es un primer paso
importante. Puede relajarse al saber que sus medicamentos actuales estan
cubiertos por su nuevo plan de salud.

Visite www.healthnet.com para ver si su medicamento esta en la lista de
medicamentos de Health Net y si requiere autorizacion previa. Si estd en la
lista y no requiere autorizacion previa, el tema esta solucionado.

Si su medicamento efectivamente requiere autorizacion previa, usted
tiene un par de opciones. Puede seguir adelante y comenzar el proceso
de transicion (que se describe en la pagina 5). O puede hablar con su
médico sobre otros medicamentos que estén enumerados en la lista
de medicamentos de Health Net y que seran igualmente eficaces.

2L os afiliados a los planes de HMO y HSP que elijan una farmacia fuera de la red tendran que pagar el precio total
de sus medicamentos que requieren receta médica.
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Como pasar sus medicamentos

Los afiliados nuevos también pueden realizar la transicion de determinados
medicamentos de mantenimiento - los medicamentos que usted toma
diariamente para tratar una afeccién crénica o a largo plazo - a su nueva
cobertura de farmacia de Health Net siguiendo estos pasos simples:

« Si sumedicamento requiere autorizacion previa dentro de los primeros

90 dias de su inscripcién en Health Net, revise el formulario de Transicion

para Medicamentos que Requieren Receta Médica que se incluye en su

paquete de inscripcion u obtenga uno visitando www.healthnet.com.

- Se requiere un formulario separado por cada familiar que realice la
transicion de medicamentos.

- Verifique que cada medicamento que requiere autorizacion previa y para
el cual usted desea realizar la transicion se encuentre enumerado en el
formulario.

- Si sumedicamento no esta enumerado en el formulario y requiere
autorizacion previa, su médico tendra que llamar a Health Net para
obtener una autorizacion previa a fin de garantizar la cobertura.

« El/Los formulario/s de Transicion para Medicamentos que Requieren
Receta Médica debe/n completarse y enviarse dentro de los primeros
90 dias de elegibilidad a Health Net.

« Envie por fax o por correo los formularios completados al numero de fax o m
a la direccion que aparece en el formulario.

Cuando Health Net reciba el/los formulario/s, se ingresara la autorizacion
para cada medicamento elegible en el sistema de procesamiento de
reclamos de farmacia. Esto garantiza que usted pueda recibir sus
medicamentos con su nueva cobertura de farmacia de Health Net.

El/Los formulario/s de
Transicion para Medicamentos
que Requieren Receta

. . . o, . Médica debe/n completarse
Si se le receta un medicamento que requiere autorizacion previa y este no

se encuentra enumerado en el formulario de Transicion para Medicamentos
que Requieren Receta Médica ni en la lista de medicamentos de Health Net, Primeros 90 dias de

su farmacia se comunicara con su meédico. Esto se hace para sugerir un elegibilidad a Health Net.
medicamento alternativo que esté cubierto por Health Net y/o para pedir

a su médico que se comunique con Health Net y solicite la cobertura del

medicamento recetado. Esta es una practica frecuente que siguen todas las

farmacias y los médicos.

y enviarse dentro de los

¢Qué es una autorizacion previa??

Una autorizacion previa es una de las maneras en que Health Net garantiza que
nuestros afiliados obtengan los medicamentos mas seguros con el mejor valor y
que los medicamentos estén aprobados por la FDA. Se refiere al simple proceso
de obtener una aprobacion de Health Net para determinados medicamentos
que requieren una aprobacion previa antes de que estén cubiertos.

Autorizacidn previa: como realizar la transicion de los

medicamentos

Si usted es un afiliado a Health Net y su médico le receta un medicamento
nuevo, verifique que el medicamento esté en la lista de medicamentos

de Health Nety vea si necesita autorizacion previa. Si efectivamente el
medicamento requiere una autorizacion previa (lo cual se indica en la

lista de medicamentos mediante las letras “PA”), pida a su médico que se
comunique con Health Net para solicitar la cobertura del medicamento
recetado. Si un medicamento requiere terapia escalonada (lo cual se
indica en la lista de medicamentos mediante las letras “ST”), usted debera
comenzar con un medicamento de primera linea.

3Health Net aprobara las solicitudes de autorizacion previa cuando se haya demostrado la necesidad médica.
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La comodidad de la compra por correo

A través del programa de compra por correo, usted puede recibir un
suministro para un periodo de hasta tres meses de sus medicamentos que
requieren receta médica de mantenimiento - habitualmente a un costo mas
bajo. Hay tres maneras de comenzar a usar la farmacia de compra por correo:

Realizar su pedido por teléfono. Solicite a su médico que envie una
nueva receta médica por teléfono a la farmacia de compra por correo al
1-800-378-5697 o por fax al 1-800-378-0323.

Realizar su pedido en linea. Suscribase o inicie sesion en
www.healthnet.com. En Mis Recetas Médicas, haga clic en Medicamentos
de Compra por Correo y siga las instrucciones para solicitar un nuevo
medicamento que requiere receta médica. La farmacia de compra por
correo se comunicara con su médico a fin de obtener una receta médica
para un suministro de hasta tres meses.

Realizar su pedido por correo. Suscribase o inicie sesion en
www.healthnet.com. En Mis Recetas Médicas, haga clic en Medicamentos
de Compra por Correo. Descargue, imprima y envie el formulario de farmacia.

Sugerencias sobre ahorro de costos
Ahorre tiempo y dinero con estos consejos adicionales:

Consulte a su médico sobre los medicamentos genéricos que pueden
resultarle eficaces.

Surta las recetas médicas en las farmacias participantes de Health Net.
Asegurese de que su médico le recete medicamentos de la lista de
medicamentos de Health Net y preguntele si requieren autorizacion previa.
Obtenga sus medicamentos de mantenimiento a través de nuestro
programa de compra por correo.

Términos de los beneficios de farmacia que debe saber

Lista de Medicamentos (por sus siglas en inglés, DL): Una lista de medicamentos que requieren
receta médica aprobados por nuestro Comité de Farmacia y Terapéutica y elegibles para la cobertura de
beneficios. Para ver la DL, ingrese a www.healthnet.com.

Medicamentos genéricos: Los medicamentos de marca cuyas patentes han vencido y ahora pueden ser
fabricados por cualquier compaiiia de medicamentos, generalmente a un costo menor. Los medicamentos
genéricos son evaluados y aprobados por la FDA por ser medicamentos tan eficaces como sus versiones
de marca.

Medicamentos especializados: Determinados medicamentos inyectables, orales, de infusién y de
inhalacion que generalmente requieren un almacenamiento o manejo especial, y una supervisiéon de cerca
de la terapia con medicamentos que realiza el 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 para obtener la aprobacion de Health Net para determinados medicamentos que requieren
receta médica antes de que sean elegibles para cobertura.

Terapia escalonada (por sus siglas en inglés, ST): Un tipo de autorizacion previa que requiere el uso
anterior de un medicamento antes de que otro sea elegible para la cobertura.
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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 Life Insurance Company y Health Net of California, Inc. (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:

IFP Del Mercado de Seguros de Salud/Covered California 1-888-926-4988 (TTY: 711)
IFP Fuera del Mercado de Seguros de Salud 1-800-839-2172 (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 ejercio algun otro tipo de discriminacion, puede
presentar una queja formal llamando al nimero 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.
También puede presentar una queja formal por correo: Health Net of California, Inc./Health Net Life Insurance
Company Appeals & Grievances, PO Box 10348, Van Nuys, CA 91410-0348; por fax: 1-877-831-6019; o bien, en linea:
healthnet.com (Grupo) o myhealthnetca.com (IFP).

Si no esta conforme con la decision de Health Net o si han transcurrido mas de 30 dias desde que presento la queja,
puede enviar un formulario de quejas al Departamento de Atencion Médica Administrada (por sus siglas en inglés,
DMHC). El formulario se encuentra disponible en www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint. También puede presentar una
queja sobre derechos civiles ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, Oficina de
Derechos Civiles, de manera electronica a través del Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles 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) si hay alguna inquietud de discriminacién por cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo.

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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Hindi
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Hmong
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1-800-522-0088 (TTY: 711).
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Khmer
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Navajo
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bikda’ éi doodago koji’ hélne’ Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange: 1-800-839-2172 (TTY: 711).
California marketplace bahigii kojj" 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).

Persian (Farsi)
1058 il 5 ) Ladk 5 4y bl A Cand 50 20155 e 3R (oAAS pn e S 2815 e A (s b lerd
1o Jled 43 IFP) Off Exchange) 8ol sia 5 538 7 b b (lulid &S (55 0l 4y gl sldie (il S e Ly eSS iy 0
1-888-926-4988 »_lei IFP On Exchange L < allS ik ) 20,80 il (TTY:711) 1-800-839-2172
Giob 3l a5 8 sl 7k ) 2,8 il (TTY:711) 1-888-926-5133 Sa S S 5 S L (TTY:711)
2,55 il (TTY:711) 1-800-522-0088 L <Health Net
Panjabi (Punjabi)
ot fan Ba3 TS I ATl 3 'S T9HE <1 AT ITHS 3d Aae JI 3T'¢ TH3RH 33! I
€9 Ug 9 He8 7" Hele I&5| HET B8, WU WEig! 93 3 i3 699 3 Irds HUTd ded § I8 5
fonar3aI3 W3 Ufgegd uds™ (IFP) Wig WaAoH ‘3 93 aa: 1-800-839-2172 (TTY: 711)| ABaIamr
HIfIUBH B, IFP W& WIHTH § 1-888-926-L988 (TTY: 711)  AXS famidn &
1-888-926-5133 (TTY: 711) ‘3 IS II| IBH &< I AHIF U B,
1-800-522-0088 (TTY: 711) ‘3 IS I

Russian

BecniaTHas moMoIis nepeBOAYNKOB. Bl MOXKeTe MOMyYnTh OMOIIB IepeBOAYNKa. BaM MOTyT mpounTaTth
TOKyMeHTHI Ha Bammewm pogaoM si3bike. Eciim Bam Hy>kHa momotiip, 3BoHNTE 110 Tenedony LleHTpa momMorm
KJIMEHTaM, yKa3aHHOMY Ha Balllell KapTe YJIaCTHUKA TUIaHa. BbI Takke MOXKeTe TI03BOHUTH B OT/IEI TOMOIIN
YYaCTHUKAM He MpeJICTaBJIEHHbIX Ha (pefilepalbHOM PhIHKE MJIAHOB /ISl YACTHBIX JIUIL U ceMeit

(IFP) Off Exchange 1-800-839-2172 (TTY: 711). Yuacthuuku nnanoB ot California marketplace: 3BoHuTe
B OT/IEJI TIOMOILM YYAaCTHUKAM MpEfICTaBIeHHbIX Ha pefepanbHoM phiHKe mitaHoB IFP (On Exchange) mo
Tenedony 1-888-926-4988 (TTY: 711) nmm B oTaen miaHoB /i Masioro 6usHeca (Small Business) mo
Tesnedony 1-888-926-5133 (TTY: 711). YuacTHUKN KOJUIEKTUBHBIX TUIAHOB, MTPEJIOCTABIISIEMbBIX Yepe3
Health Net: 3BonuTe no renegony 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

lifduimadunmm quanansnldald Qmmmmlﬁd'}maﬂa’lﬂﬁw}Lﬂummmaaﬂmvlﬁ WINFBINTANNTIE
R Iﬂi%']g{uﬁgnﬁwﬁ'ww"’uﬂﬁﬁﬁmULamuuﬂ'mﬂi:ﬁm”’mem wialnamdounuyanauazAIaUATITEIBNTH
(Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange) ‘ﬁ 1-800-839-2172 (I‘ml(ﬂ TTY: 711) fSusuanainefiiy Insm
ouniyARaLAZATEUATITESF (IFP On Exchange) 67 1-888-926-4988 (Ivwa TTY: 711) w3a rhegsfinuwedn
(Small Business) 71 1-888-926-5133 (nua TTY: 711) ﬁm%’mmm,uumjumuwm Health Net Ins

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

Vietnamese

Céc Dich Vu Ngon Ngir Mién Phi. Quy vi ¢6 th€ ¢6 mot phién dich vién. Quy vi ¢6 th€ yéu cau duge doc cho
nghe tai liéu bing ngdn ngi ctia quy vi. D& dwore gitip d&, vui 1ong goi Trung Tam Lién Lac Khach Hang theo
s&' dién thoai ghi trén thé ID ctia quy vi hodc goi Chwong Trinh Bdo Hi€m C4 Nhan & Gia Binh (IFP) Phi Tép
Trung: 1-800-839-2172 (TTY: 711). D&i vai thi treong California, vui 10ong goi IFP Tép Trung
1-888-926-4988 (TTY: 711) hodc Doanh Nghiép Nho 1-888-926-5133 (TTY: 711). D61 v&i cdc Chuong Trinh
Bao Hi€m Nhom qua Health Net, vui long goi 1-800-522-0088 (TTY: 711).
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Mas informacion

Llame al Centro de Comunicacion con el Cliente
de Health Net al nimero que aparece en su tarjeta
de identificacion o visite nuestro sitio Web en
www.healthnet.com.

Consulte siempre a su médico antes de cambiar los regimenes de medicamentos y cuando desee evaluar alternativas de tratamientos.
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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