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COMO USAR LOS BENEFICIOS DEL PLAN DE SALUD CUANDO ESTA LEJOS DE SU HOGAR

HealthNet.com



http://HealthNet.com

Viajes por Trabajo o Vacaciones...

A donde sea que vaya, Health Net le brinda cobertura. Esta gula util es la llave para aprovechar
los beneficios de su plan de salud en California y en todo el mundo.



Esenciales para un Viaje Saludable

Tarjeta de identificacion de afiliado de Health Net: En su tarjeta de identificacion de
afiliado de Health Net figuran los médicos, centros médicos y farmacias con los que tiene
cobertura de Health Net.

Medicamentos: Aseglrese de llevar los medicamentos que toma con regularidad.
Si necesita renovar recetas médicas, hagalo con tiempo.

Sepa lo que esta cubierto: Consulte su Evidencia de Cobertura antes de viajar para
conocer los beneficios cubiertos.

Guia de viaje de Health Net: Esta guia le brinda informacion sobre como buscar la

atencion adecuada cuando esta de viaje. Ademas, asegurese de completar el breve perfil
de salud incluido en esta guia.




Atencion cuando Esta Lejos de su Hogar

Cobertura en los EE. UU.

Atencion médica

Por ser afiliado de Health Net HMO, tiene cobertura de servicios de
emergencia o de urgencia sin autorizacién previa tanto cuando esta en su

hogar como cuando esta de viaje.

1. Obtenga la atencion de
emergencia que necesita:

» Sitiene una emergencia
cuando esta de viaje,
llame al 911 o vaya a la sala
de emergencias mas cercana.
Ejemplos de afecciones de
emergencia incluyen dificultad
para respirar, sangrado grave
y dolor fuerte en partes del
cuerpo u 6rganos.

« Sicree que no se trata
de una emergencia, pero
igualmente necesita atencion,
le recomendamos que vaya
a un centro de atencion de
urgencia porque los costos
de desembolso suelen ser
mas bajos.

« Sies posible, comuniquese
con su grupo médico o médico
de atencion primaria (por sus
siglas en inglés, PCP) antes de
solicitar atencion.

2. Después de recibir atencion:

 Llame a su grupo médico
dentro de las 48 horas.
Diga que es afiliado de
Health Net y explique lo que
le sucedid. Sino se comunica
con el grupo médico,
es posible que la atencion
de seguimiento que pueda
necesitar no esté cubierta.

- Siga las instrucciones de su
grupo médico para recibir
atencion adicional.

Afiliados de HMO: Necesitara
autorizacion para la atencion
de seguimiento fuera de la red
que recomiende el médico
tratante que se encuentra
fuera del area de servicio.

« Guarde una copia de todos
los recibos detallados que
reciba por la atencién fuera
del area. Tendra que enviarlos
a Health Net para obtener
un reembolso.

iNota de viaje!

Farmacia

Si tiene beneficios de medicamentos
que requieren receta médica con

su plan de Health Net, puede surtir
recetas médicas en cualquier
farmacia participante de Health Net
en los Estados Unidos.

« Paga el mismo copago
(si corresponde uno) que
cuando esta en su hogar.

» No hay que presentar formularios
de reclamo.

Para encontrar una farmacia
participante, comuniquese con
Health Net al nimero que figura
en su tarjeta de identificacion de
afiliado o visite healthnet.com.

Medicamentos que requieren
receta médica: surtalos
antes de viajar

Obtenga un suministro de hasta
tres meses de medicamentos

de mantenimiento con nuestro
comodo programa de servicio de
farmacia de compra por correo.
Llame o pidale a su médico

que llame a CVS Caremark

al 888-624-1139. Solicite las
renovaciones de una receta médica
al menos tres semanas antes de su
fecha de partida para asegurarse
de recibir los medicamentos.

Las recetas médicas que se surtan en una farmacia no participante
pueden estar cubiertas en una situacién de urgencia o de
emergencia. Pagara el medicamento que requiere receta médica

y luego tendra que presentar un reclamo. Adjunte al formulario

de reclamo el recibo de la farmacia que le entreguen con el
medicamento que requiere receta médicay el recibo de la compra,
y guarde una copia a modo de registro.


https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us.html

Cobertura
internacional

Health Net cubre servicios

de emergencia o de atencion

de urgencia que recibe de
proveedores con licencia o centros
de tratamiento en cualquier

lugar del mundo. Asegurese de
contactar a su PCP o antes posible.
Siga sus instrucciones respecto a

la atencion de seguimiento.

Si necesita hablar con nuestro
departamento de Servicios

al Afiliado, con el servicio
USADirect de AT&T es sencillo.
Asi es como funciona:

1. Marque el numero de acceso
de AT&T de USADirect que
corresponda al pais desde el que
llama (visite business.att.com/
collateral/access.html para
obtener una lista de los codigos
de acceso internacional).

9. Luego de escuchar las
indicaciones, llame al nimero
gratuito' 800-552-3971 para
que lo comuniquen con nuestro
sistema principal de Servicios
al Cliente.

iNota de viaje!

Segun el tipo de proveedor al que consulte, puede tener que pagar un copago o el
monto total de los servicios que recibid y luego presentar un reclamo a Health Net para
obtener un reembolso. Asegurese de solicitar un recibo detallado y los expedientes
médicos del hospital u otro proveedor médico cuando recibe los servicios. Es dificil
conseguir esta informacion una vez que esta en su hogar; y la necesita para presentar
un reclamo a Health Net para solicitar el reembolso.

TEs posible que las llamadas a los ntimeros que comienzan con 800 en los Estados Unidos sean gratuitas; o bien, pueden aplicar cargos de USADirect de AT&T. El servicio de
USADirect de AT&T no esta disponible desde todos los paises.
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Reclamos: Cuando Presentarlos

Tendrd que presentar un reclamo para solicitar un reembolso si recibe atencion de emergencia de
un profesional de la atencion de salud que no participa en la red de Health Net o que se encuentra
fuera del drea de servicio de Health Net.

Reclamos por servicios
prestados en los

Estados Unidos

Estos son algunos consejos utiles
para presentar reclamos de manera
correcta cuando esta de viaje.

1. Lleve con usted los formularios
de reclamo por atencion médica
y medicamentos que requieren
receta médica por si no hay un
proveedor de Health Net a donde
vaya. Completar los formularios

cuando recibe el servicio acelerard @

el proceso de reembolso.

9. Guarde una copia del recibo
detallado del médico o centro
a modo de registro.

3. Incluya el recibo detallado
original y el comprobante de pago
(en dolares estadounidenses)
con el formulario de reclamo.

Un comprobante de pago incluye,
por ejemplo, una copia del
recibo de cargo a la tarjeta de
crédito, un estado de cuenta de
un crucero o cheques pagados.

4. Envie a Health Net los
formularios de reclamo por
correo dentro de los 90 dias
posteriores a la fecha de servicio.
Importante: No se pagaran los
reclamos que se presenten mas
de un afio después de la fecha
de servicio.

&

: Reclamos por servicios
: prestados fuera de los

: Estados Unidos

: Siga los mismos pasos que para los
reclamos nacionales, pero incluya
: también la siguiente informacion
cuando envie por correo su reclamo:
: reemplazo. Puede hacerlo de las

P Nombre del pais y la moneda en ! siguientes maneras:

la que pago.

 El Cuestionario de reclamos

extranjeros es una seccion del
Formulario de Reclamo Médico
que debe completarse para
explicar el tipo de emergencia.

: « Paraacelerar el proceso de los

reclamos, toda la documentacion
relacionada con los reclamos
(procedimientos, nombres de

los medicamentos, expedientes

Health Net no puede procesar
reclamos con informacion en otros
idiomas. Consejo: En lo posible,
solicite la documentacién en
inglés o traduzca los formularios
al inglés antes de presentar

el reclamo.

. « Es necesario presentar un

comprobante de pago (resumen
de la tarjeta de crédito o cheque
pagado), recibo y declaracion
legible del proveedor que indique
que no se adeudan cargos

para todas las solicitudes de
reembolso de los afiliados.

: Consejos rapidos de viaje
i Pérdida de la tarjeta de

: identificacién de afiliado
Health Net le brinda la posibilidad

: deacceder a una imagen de la
. tarjeta de identificacion, imprimir

una copia o solicitar una tarjeta de

e Enlinea, en healthnet.com.

Por teléfono, al numero que figura
: ensu tarjeta de identificacion de
. afiliado de Health Net.

al s iNota de viaje!

médicos, etc.) debe estar eninglés. : . o
: Solo envie los gastos médicos y de

farmacia juntos si ambos servicios

. se prestaron como parte de una

: hospitalizacion. De lo contrario,

. envie los reclamos meédicos y de

: farmacia por separado.

Inicie sesidn en healthnet.com para descargar los formularios de reclamo.
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Perfil de Salud

Complételo antes de viajar y llévelo con usted.

ilmportante! El suscriptor es la persona a nombre de quien figura el plan de seguro. El nimero del
suscriptor y el nUmero de grupo aparecen en su tarjeta de identificacion de afiliado de Health Net.

Nombre del suscriptor: N.° del suscriptor asegurado: | N.° de grupo:

Nombre de la persona que viaja:

Edad:

Fecha de nacimiento:

Alergias:

Ultima vacuna antitetanica:

Médico de atencion primaria:

NUmero de teléfono:

Grupo médico participante:

NUmero de teléfono:

Nombre de la persona que viaja:

Edad:

Fecha de nacimiento:

Alergias:

Ultima vacuna antitetanica:

Médico de atencion primaria:

NUmero de teléfono:

Grupo médico participante:

NUmero de teléfono:

Nombre de la persona que viaja:

Edad:

Fecha de nacimiento:

Alergias:

Ultima vacuna antitetanica:

Médico de atencion primaria:

NUmero de teléfono:

Grupo médico participante:

NUmero de teléfono:

Nombre de la persona que viaja:

Edad:

Fecha de nacimiento:

Alergias:

Ultima vacuna antitetanica: Médico de atencion primaria: Numero de teléfono:

Grupo médico participante: Numero de teléfono:

Contactos de emergencia

Nombre Vinculo Numero de teléfono

@ No olvide llevar los registros de vacunacion de su(s) hijo(s).




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 us at the number listed on your ID card or call 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Arabic
sle Ly ol iz losall Sl Jpumall ll 5o 5 e 55 o mnl) i€y (5558 o o le  pumal) Sy ilae Halll Clond
1-800-522-0088  (TTY: 711) sl Juai¥l S je e dual 5l dysell 28Uay e 3 o sall 8 )l

Armenian

Ubddwp (kquljut Swnwynipinibttp: Fnip fupnn Ep pwbtwynp pupqiuithy uvnwbwg:
Quunwpnptpp jupnn B jupnu) dkq hwdwnp: Oqunipjut hwdwp quuquhwpbp Ukq atp ID
pupwnh Yypu bpdws hinwpinuwhwdwpny jud quuquhwptp 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Chinese

REES IR - REAOEE - &5 )\@Eﬁﬁ,_\ NEE S RN 2SR R8s - N SR M A 1
SE S RRARIER O S 4A 1 - F waﬁj] FERELE B EATYIRE S RRE I MAR - SR
1-800-522-0088  (TTY:711) -

Hindi
ST ST @ AT AT | AT TH WY F FHF &1 IR AT 96 FX GAT
a@%a:rrs'

ST @ g1 #Aeg & di¢, 39s R T T FAeey Fek W §H Hid &, AT
1-800-522-0088  (TTY: 711)]

Hmong

Kev Pab Txhais Lus Dawb. Koj xav tau neeg txhais lus los tau. Koj xav tau neeg nyeem cov ntaub ntawv

kom yog koj hom lus los tau. Xav tau kev pab, hu peb tau rau tus xov tooj ntawm koj daim npav los yog hu
1-800-522-0088 (TTY: 711).

Japanese

EEIOFFEY— A, @Rz ZFHWET 4, XFELZRHALET, BIPLERY;

DA — M:%ﬂ%‘zénﬂ\é 5 E TREFEWZ7Z< D, 1-800-522-0088 . (TTY: 711),

Khmer

UM AN WRARHIG D HRHNGS UM SHAURUH WA HRMGANUIRMSRRNIBIHRY UNUESW Y
eAsuidugmuitueggiugiR UM SISUMIUNILGSIUAHA U RsHigiugunnusnAsshmingny
iS[IBUIS 1-800-522-0088  (TTY: 711).4

Korean
FE oo} Ayl 5o qulAS W S IEUTh At TAeh ol Eaje] g Al ag
ol 4 Ut wgo] WASHAH 1 D Amol 58 Waw AsksA AL

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

Navajo

Saad Bee Aka E'eyeed T'aa Jiik’e. Ata’ halne’igii hold. T’aa hé hazaad k’ehji naaltsoos hach’j’ wéltah.
Shika a’doowot ninizingo naaltsoos bee néiho’dolzinigii bikaa’gi béésh bee hane’i bikaa’ aajj’
hodiilnih éi doodaii’ 1-800-522-0088  (TTY: 711).

Persian (Farsi)
510 N ph il Lad (5] Alial 4S 25 ol 5350 20l 55 (e L2580 (ALLS aa i S w5 e B sk 4 L) et
SO el K50 b b 2,80 (el 00 7 Lad (il S (655 48 () o sled 4 Lo L claialy il
.1-800-522-0088 (TTY: 711)



Panjabi (Punjabi)

gfst A B3 3 IA A | IA I8 TIHAMT YIS o AR JI 3TQ THIRH IS IH <Y
I A HE'2 7 AT IS| HEE B8, WUE WS 193 3 T3 389 3 Ag IS od 7 iU a3
1-800-522-0088  (TTY: 711).

Russian

BeCIUIaTHaH NnoMouib nepeBonquOB. Bbl MO2KETEC HOﬂy‘lI/lTb NmoMouib yCTHOI‘O nepeBOﬂqua. BaM MOFyT
MPOYUTATH IOKYMEHTBI. 3a moMouib0 oOpallainTech K HaMm o Teneopor-ly, NPUBEJECHHOMY Ha Ballleil
l/IJleHTI/lq)l/IKalU/lOHHOﬁ KapTO‘{Ke y‘laCTHI/lKa nJjaHa. Kpome TOr'0, Bbl MO2>KE€TE MMO3BOHUTH B

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

Servicios de idiomas sin costo. Puede solicitar un intérprete. Puede obtener €l servicio de lectura de
documentos y recibir algunos en su idioma. Para obtener ayuda, lldmenos al nimero que figura en su tarjeta de
identificacién o comuniquese con el 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Tagalog

Walang Bayad na Mga Serbisyo sa Wika. Makakakuha kayo ng isang interpreter. Makakakuha kayo ng mga
dokumento na babasahin sa inyo. Para sa tulong, tawagan kami sa nakalistang numero sainyong ID card o
tawagan ang 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Thai

lifduinadunm quanansnldald Qmmmmlﬁmmaﬂmﬂﬁww\ivlﬁ fmTuaNuTInRe INTwTeny

winmalilivudanlszddiveigm wis Inmguddadaidandinduas 1-800-522-0088  (TTY: 711)

Vietnamese

Céc Dich Vu Ngon Ngir Mién Phi. Quy vi c6 th€ ¢6 modt phién dich vién. Quy vi ¢6 the yéu ciu duoe doc cho

nghe tai liéu. D& nhan tror gidp, hiy goi cho ching toi theo s& duorc liét ké trén thé ID cua quy vi hodc goi
1-800-522-0088 (TTY: 711).
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Contactenos

Llame a Servicios al Afiliado de Health Net al numero que figura en su tarjeta de identificacion de afiliado o visite
nuestro sitio web:

Health Net of California, Inc.

NI
7z healthnet.com tvs PO Box 9103

Van Nuys, California 91409-9103

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 demdas marcas comerciales/
marcas de servicio identificadas contintian siendo propiedad de sus respectivas compafiias. Todos los derechos reservados.
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