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health net
Recursos para Una Vida Mas Saludable

APOYO Y PROGRAMAS DE SALUD EN LiNEA

En Health Net, sabemos la importancia de vivir una vida saludable y activa. Por eso ofrecemos
programas y recursos de bienestar, para que haga cambios positivos y saludables que duren de por vida.

iComenzar es facil!
0 Registrese

Debera registrarse en una cuenta de afiliado de Health Net y optar por recibir
correos electronicos de Health Net. Si es afiliado de un plan grupal, ingrese en
www.healthnet.com y si es afiliado de un plan individual y familiar, ingrese
en www.myhealthnetca.com. Tenga a mano su tarjeta de identificacion para
que el registro sea rapido y facil. (¢Ya esta registrado? Vaya al paso 2).

9 Reuna informacion para su Prueba RealAge
(evaluacion de salud)

Complete la tabla a continuacién. No todos los valores son obligatorios.
Cuanta mas informacion brinde, mas precisos seran los resultados.

Altura (pies, pulgadas) _________ Pulso normalenreposo _________

Peso (libras) _________ Porcentaje de grasa corporal

Medida de la cintura (alrededor del abdomen (%degrasa) _________

descubierto, justo por encima del hueso de la Colesterol total (mg/dL) _________
cadera; enpulgadas) _________ Colesterol LDL (malo) (mg/dL) _________
Presion arterial sistélica (nimero superior) Colesterol HDL (bueno) (mg/dL) _________
(mm/Hg) _________ Nivel de triglicéridos (mg/dL) _________
Presion arterial diastélica (nimero inferior) Nivel de azticar en sangre (glucosa)
(mm/Hg) _________ (mgydL) _________

Medicamentos que requieren receta médica

9 Inicie sesion en su cuenta

Una vez que inicie sesion, complete la Prueba RealAge (evaluacion de salud).
Cuando termine, recibird un puntaje, se le indicaran cudles son los siguientes
pasos y se le brindaran otros recursos en funcion del resultado obtenido.

(continua)
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http://www.myhealthnetca.com
http://www.healthnet.com
http://HealthNet.com

Herramientas para Cumplir sus Objetivos

‘ Qle Salud
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Asesoramiento sobre Salud

Para ayudar a mejorar la salud, puede
interactuar con un instructor de salud
virtual en linea o hablar por teléfono
con un profesional de la salud en vivo.
El asesoramiento se basara en sus
necesidades especificas. El programa
ofrece medios de comunicacion
flexibles, incluido el correo
electronico seguro, los médulos de
aprendizaje electronico y las llamadas
telefonicas. Las funciones disponibles
en linea incluyen herramientas de
asesoramiento, como el registro

en un diario, el establecimiento de
objetivos y los registros del gjercicio y
la alimentacion.

©

Desafios de salud

Ofrecemos desafios de salud

para que practique y mantenga
habitos saludables. Estos eventos
de un mes de duracion son una
forma simple y divertida de seguir
realizando ejercicio, ocupandose
del bienestar financiero, manejando
el estrésy mas.

&

Tome decisiones informadas

Ofrecemos una variedad de
recursos para que obtenga mas
informacion sobre su salud. Estos
recursos pueden hacer que las
conversaciones con su médico le
resulten mas Utiles.

Uno de esos recursos es

Smart Treatment Decisions, una
herramienta en linea que le ayuda
a tomar decisiones inteligentes
acerca de lo siguiente:

+ pruebas médicas;

« medicamentos;

. cirugias;

- tratamientos y otros asuntos.
Este recurso le permite tomar
mejores decisiones, ya que

se consideran las ventajas y
desventajas de cada opcion.
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Herramientas en linea
para el bienestar

Puede interactuar con las herramientas
en linea para el bienestar y motivarse.
Hay diversos temas relacionados con
la salud, incluidos:

+ mantenerse activo;
« peso saludable;

- afrontar el estrés;
- dormir bien;

- prevenir las caidas;

- dejar de fumar.



Perfil de Salud

Usted crea su Perfil de Salud, que puede utilizarse para almacenar,
mantener, registrar y administrar su informacion médica. Este perfil
se guarda en un lugar central, privado y seguro.

Haga un seguimiento de sus respuestas de la Prueba RealAge
(evaluacién de salud). También puede hacer un seguimiento
de su informacidn de salud (aztcar en sangre, presidn arterial,
analisis de sangre).

Agregue informacién nueva a su registro de salud, como dolencias,
medicacidn, alergias, consultas, cirugias, vacunas y analisis.

Guarde y administre los documentos de atencién de salud, como
instrucciones anticipadas, consentimientos para tratamientos,
imagenes de diagndstico y resultados de analisis.

Imprima un resumen de su Perfil de Salud y llévelo con usted a su
préxima consulta con el médico.

Prepare preguntas para hacerle al médico antes de la consulta.

Lleve un registro de sus citas (dentales, de la vista, examenes de pie).

Para obtener mas informacién,

ingrese en www.healthnet.com

(si es afiliado de un plan grupal) o en
www.myhealthnetca.com (si es afiliado

de un planindividual y familiar).


http://www.myhealthnetca.com
http://www.healthnet.com

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. y Health Net Life Insurance Company (Health Net) cumplen con

las leyes federales vigentes sobre derechos civiles y no discriminan, excluyen ni tratan 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 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 electrénicos accesibles y otros).

« Ofrece 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 por teléfono a los siguientes numeros:
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 Comunicacién 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)

En el caso de los planes de HMO, HSP, PPO, EOA y POS que se ofrecen a través de Health Net of California, Inc.: Si tiene un
problema de salud urgente y ya presentd una queja ante Health Net of California, Inc., pero no esta conforme con la decision
que se tomd, 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.

En el caso de los planes de EPO y PPO asegurados por Health Net Life Insurance Company: Puede presentar una queja llamando al
Departamento de Seguros de California al 1-800-927-4357 o visitando https://www.insurance.ca.gov/01-consumers/101-help/index.cfm.

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 electrdnica, 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).

Arabic
e Jual sl a0 Baebisall e J geanll clialy 350 50 AV of Wiy (558 o e el s of LSy Ailane 4y o] s
(TTY: 711) 1-800-839-2172 :alilall s 31 51 dhadl e jill 28 )1l Juai¥) f iy e Cpall 30 e oDleall Ladd S ja
(TTY: 711) 1-888-926-4988 2 1l e alilall 5 2) Y1 ddadl o il o8 5l Juai¥) (o o ey sllS 8 Jual 5ill
e de saaall hhal (TTY: 711) 1-888-926-5133 5 jsiall cle 5 il
(TTY: 711) 1-800-522-0088 &l Juai¥! . » <Health Net

Armenian

Ubddwp (kquljut Swnwynipyniutitp: dnip fupng bp pubwdnp pupgluithy uvinwbug:
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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 baah ilinigdd saad bee haka ada’iiyeed. Ata’ halne’igii da ta’ na hadiddot'jif. Naaltsoos da t'aa
shi shizaad k’ehji shich{’ yidooltah ninizingo t'a4a na akédoolniit. Akét'éego shika a’doowot ninizingo
Customer Contact Center hoolyéhiji’ hodiilnih ninaaltsoos nanitingo bee néého’dolzinigii hodoonihjj’
bikda’ éi doodago kojj’ hdlne’ 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" hdlne’ 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Persian (Farsi)
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Panjabi (Punjabi)
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Russian

BecnaTHast momMoInp nepeBogurKoB. Bbl MoXeTe MosyunTh NOMOILb NepeBounKa. Bam moryT npounTars
IOKyMeHTbI Ha Bamem poyiHoM si3bike. Ecim Bam Hy>kHa nomotis, 380HuTe 110 Tenedony LieHTpa nomorm
KJIMEHTaM, yKa3aHHOMY Ha Ballleil KapTe yJ4acTHHKA TTaHa. Bbl Tak:Ke MoXKeTe MO3BOHUTD B OT/IE] TIOMOLIN
YYaCTHUKAM He MPeJICTaBIEHHbIX HA (pefiepabHOM phIHKE MJIAHOB JIJIsl YACTHBIX JIUIL U ceMeit

(IFP) Off Exchange 1-800-839-2172 (TTY: 711). Yuactauku miaHoB ot California marketplace: 3BoHuTe
B OT/IEJI MOMOIIY YYaCTHUKAM TPEACTaBICHHBIX Ha (enepainbHoM phiHKe mianoB IFP (On Exchange) mo
Tenedony 1-888-926-4988 (TTY: 711) umm B oTaen miaHoB it Masioro 6usHeca (Small Business) mo
Teneony 1-888-926-5133 (TTY: 711). YuacTHUKM KOJIEKTUBHBIX TUIAHOB, MTPEJIOCTABIISIEMBIX Uepe3
Health Net: 3Bonute no renecdony 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 Comunicacion 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 (Inua TTY: 711) dwsuinaunanasiily Tnsm
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Vietnamese

Ciéc Dich Vu Ngon Ngir Mién Phi. Quy vi ¢6 th€ ¢c6 mdt phién dich vién. Quy vi ¢6 th€ yéu cau dwgce doc cho
nghe tai liéu biang ngdén ngi ctia quy vi. D dwoe gitip d&, vui 1ong goi Trung Tam Lién Lac Khach Hang theo
s& dién thoai ghi trén thé ID cta quy vi hodc goi Chwong Trinh Bido Hi€ém C4 Nhan & Gia Pinh (IFP) Phi Tap
Trung: 1-800-839-2172 (TTY: 711). B&i v&i thi treong California, vui 1ong goi IFP Tép Trung
1-888-926-4988 (TTY: 711) hodc Doanh Nghiép Nhé 1-888-926-5133 (TTY: 711). B§i v&i cdc Chwong Trinh
Bao Hi€m Nhom qua Health Net, vui long goi 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Los afiliados tienen acceso a los beneficios de bienestar a través de su inscripcion actual en Health Net of California, Inc. o Health Net Life Insurance Company, y pueden revisarse o retirarse sin previo aviso.
Esta informacion no debe reemplazar la atencion médica profesional. Siga siempre las instrucciones de su proveedor de atencién de salud. Todos los programas estan sujetos a cambios.

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 demas marcas comerciales o marcas de servicio identificadas contintian siendo propiedad de sus respectivas compafias. Todos los derechos reservados.
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