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Preguntas frecuentes sobre
la red Cigna Healthcare PPQO!

¢Quéeslared

Cigna Healthcare PPO?

La red Cigna Healthcare PPO es
una red nacional con médicos
y hospitales repartidos en todo
EE. UU. Como afiliado a un

plan grupal de empleador de
Health Net PPO, puede recibir
servicios de atencion de salud
a una tarifa contratada de
parte de proveedores de la red
Cigna Healthcare PPO, tanto si
reside en California como si viaja
fuera del estado.

¢Cuando debo usar la red
Health Net PPO y cuando la red
Cigna Healthcare PPO?

Afiliados residentes de California
(si vive en California): Debe usar
la red Health Net PPO cuando se
encuentra en California. Cuando
viaja fuera de California, debe usar
la red Cigna Healthcare PPO.

Afiliados que viven fuera de
California y estan afiliados a un
plan fuera del estado: Debe usar
la red Cigna Healthcare PPO cuando
se encuentra fuera de Californiay la
red Health Net PPO cuando esta

en California.

HealthNet.com

¢Cémo encuentro un proveedor
de la red Cigna Healthcare PPO?

Comuniquese con Servicios al Afiliado
de Health Net, al nimero que figura
en la parte delantera de su tarjeta de
identificacion de afiliado.

También puede visitar healthnet.com,
seleccionar Find a Provider/Provider
Search (Buscar un proveedor/
Busqueda de proveedores) y luego
Search National PPO Network (Buscar
en la red nacional PPO) para tener
acceso al Directorio de Proveedores
personalizado de Health Net/Cigna.

Nota: No use otros enlaces al Directorio
de Proveedores de Cigna, ya que pueden
incluirse otros proveedores de Cigna en
California a los cuales notengan acceso
los afiliados de Health Net.

¢Como compruebo si un

proveedor pertenece a la red?

1. Puede consultarle al personal
del consultorio del proveedor
si tienen contrato con la red
Cigna Healthcare PPO. El logotipo
de Cigna se encuentra en su
tarjeta de identificacion.

9. Puede consultar el Directorio de
Proveedores personalizado de
Health Net/Cigna en el sitioweb de
Health Net. Seleccione
“Find a Provider” (Buscar un
proveedor) y luego “Search National
PPO Network”™ (Buscar en la red
nacional PPO).

3. Puede llamar a Servicios al
Afiliado de Health Net, al nimero
que figura en la tarjeta de
identificacion, para confirmar si el
proveedor se encuentra en la red
Cigna Healthcare PPO u obtener

ayuda para encontrar otro proveedor

que tenga contrato y se adapte a sus
necesidades de atencion.
(continua)
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EJEMPLOS UTILES

Beneficio de viaje:
Sue tiene un plan PPO y vive
en California.

o Cuando Sue esta en
California, usa la red
Health Net PPO para recibir
beneficios dentro de la red.

« Cuando Sue visita a su hijo
(que es un dependiente en
su plan) en Idaho, usa la red
Cigna Healthcare PPO para
recibir servicios dentro de
la red.

« Esto también se aplica
al hijo de Sue. Aunque
vive en Idaho, él accede
a la atencién mediante
el beneficio de viaje
de Sue, con lared
Cigna Healthcare PPO.

Cuando el hijo de Sue
regresa a California para
visitarla, recibe atencion
dentro de la red a través de
la red Health Net PPO.

Beneficio para residentes
fuera del estado:

Brad tiene un plan PPO fuera
del estado y vive en Nevada.

o Cuando Brad esta en
Nevada, recibe servicios
dentro de la red mediante la
red Cigna Healthcare PPO.

« Cuando Brad viaja dentro de
los Estados Unidos, excepto
a California, usa la red
Cigna Healthcare PPO para
obtener servicios dentro de la
red. Pero cuando se encuentra
en California, usa la red
Health Net PPO para acceder
a la atencién dentro de la red.


http://HealthNet.com
http://healthnet.com

¢Queé tipo de atencion puedo
recibir de los proveedores de la
red Cigna Healthcare PPO?
Puede acceder a servicios médicos
y de salud del comportamiento
brindados por proveedores de

la red Cigna Healthcare PPO.

Puede recibir servicios médicos,
auxiliares y de salud del
comportamiento fuera del estado
a través de proveedores de la red
Cigna Healthcare PPO.

Consulte el Directorio de
Proveedores personalizado de
Health Net/Cigna en el sitio web de
Health Net.

éQué debo hacer si un
proveedor indica que esta fuera
de la red, pero figura como
dentro de la red en el sitio web?
Comuniquese con Servicios al
Afiliado de Health Net, al numero
que figura en la parte delantera

de su tarjeta de identificacion de
afiliado. El agente de Servicios al
Afiliado podra comprobar el estado
contractual o ayudarle a encontrar
otro proveedor que tenga contrato
con la red Cigna PPO y se adapte a
sus necesidades de atencion.

éQué sucede si recibo
atencidn de un proveedor que
no tiene contrato con la red
Cigna Healthcare PPO?

Es posible que tenga que pagar
costos de desembolso mas altos
cuando reciba el servicio y luego
tenga que presentar un formulario
de reclamo para obtener un
reembolso al nivel de beneficios
fuera de lared. Esto estd sujeto al
copago, coseguro y deducible
que corresponda.

¢Qué puedo hacer si tengo una
emergencia?

Vaya a la sala de emergencias

mas cercana, incluso si no es un
proveedor contratado de las redes
Health Net o Cigna Healthcare PPO.

¢Como obtengo la aprobacion
de servicios?

El centro o médico que prestara
los servicios debe solicitar las
autorizaciones en su nombre.

¢Como encuentro una farmacia
de la red?

Los beneficios de medicamentos
que requieren receta médica varian
segun el plan.

Puede visitar este enlace:
Member Employer Plans Pharmacy
(Afiliados > Planes con cobertura

del empleador > Farmacia). Debajo
de Find a pharmacy (Busque una
farmacia), haga clic en Standard
Pharmacy Network (Red de farmacia
estandar) para encontrar una
farmacia dentro de la red cercana

a su hogar o trabajo. Las tiendas
minoristas mas grandes pueden
incluir Costco, CVS, Rite-Aid
y Walgreens.

¢Como puedo obtener un
calculo de los costos de los
servicios antes de recibirlos?

Puede comunicarse con el
proveedor para solicitar un
calculo de los costos. También
puede llamar a Health Net y hacer
preguntas sobre la coberturay los
niveles de beneficios.

¢Como puedo solicitar que se
agregue a un proveedor a la red
Cigna Healthcare PPO?
Comuniquese con Servicios al
Afiliado de Health Net, al niumero
que figura en la parte delantera de su
tarjeta de identificacion de afiliado.

¢La red Cigna PPO incluye
los territorios de los
Estados Unidos?

El area de servicio de la red

Cigna PPO incluye 49 estados

(se excluye California) y los
territorios de los Estados Unidos.2

1la red Cigna Healthcare®™ PPO hace referencia a los proveedores de atencién de salud (médicos, hospitales, especialistas) contratados como parte de la organizacion de
proveedores preferidos de Cigna Healthcare para la Administracién Compartida.

2 Los afiliados de la red Health Net PPO deben residir en los Estados Unidos continentales (se excluyen Hawai, Alaska y los territorios de los Estados Unidos). Los afiliados
pueden usar su beneficio de viaje para acceder al drea de servicio de la red Cigna PPO.

Cigna Healthcare™ es una compafifa independiente y no estd afiliada a Health Net of California. El acceso a la red Cigna Healthcare PPO estd disponible a través de la relacion
contractual entre Health Net of California y Cigna Healthcare. Todos los productos de Cigna Healthcare son proporcionados exclusivamente por las compafifas subsidiarias
operativas de Cigna Corporation, o a través de estas, incluida Cigna Health and Life Insurance Company. El nombre, el logotipo y otras marcas de Cigna son propiedad de

Cigna Intellectual Property, Inc.

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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https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/employer/pharmacy.html

Nondiscrimination Notice

In addition to the State of California nondiscrimination requirements (as described in benefit coverage documents),
Health Net of California, Inc. complies with applicable federal civil rights laws and does not discriminate, exclude
people or treat them differently on the basis of race, color, national origin, ancestry, religion, marital status, gender,
gender identity, gender affirming care, sexual orientation, age, disability, or sex.

Health Net:

« Provides free aids and services to people with disabilities to communicate effectively with us, such as qualified sign
language interpreters and written information in other formats (large print, accessible electronic formats, other
formats).

« Provides free language services to people whose primary language is not English, such as qualified interpreters and
information written in other languages.

If you need these services, contact Health Net’s Customer Contact Center at: 800-522-0088 (TTY: 711)

If you believe that Health Net has failed to provide these services or discriminated in another way based on one of the
characteristics listed above, you can file a grievance by calling Health Net’s Customer Contact Center at the number
above and telling them you need help filing a grievance. Health Net’s Customer Contact Center is available to help you
file a grievance. You can also file a grievance by mail, fax or email at:

Health Net of California, Inc., Appeals & Grievances
PO Box 10348, Van Nuys, CA 91410-0348

Fax: 1-877-831-6019
Email: Member.Discrimination.Complaints@healthnet.com (Members)

If your health problem is urgent, if you already filed a complaint with Health Net of California, Inc. and are not satisfied
with the decision or it has been more than 30 days since you filed a complaint with Health Net of California, Inc., you
may submit an Independent Medical Review/Complaint Form with the Department of Managed Health Care (DMHC).
You may submit a complaint form by calling the DMHC Help Desk at 1-888-466-2219 (TDD: 1-877-688-9891) or online at
www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint.

If you believe you have been discriminated against because of race, color, national origin, age, disability, or sex, you
can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights
(OCR), electronically through the OCR Complaint Portal, at https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail or
phone at: 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).

Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

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
oo Ly Juail acbusal) e Jpanll @ll e 5 jia 35 o Jsanll iy 5558 an jie o Jpeanll i€y dglae dalll clexd
1-800-522-0088  (TTY: 711) tadll Juai¥l S ja e Jusil sl ey gl 48y e 35 sl 800

Armenian

Ubddwn (Equljut swnuynipiniiibp: dnip fupnn bp putwynp pupquiuithy unnwbyg:
Quunwpnphpp upnn Eu jupnu) dkq hwdwp: Oqunipjut hwdwp quiuquhwptp Ukq dkp ID
pupunh Jpu ipdws hinwpinuwhwdwpny jud qubquhwnptp 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Chinese

GBS - AEHIEES - 055 A G EIES BN AIE TS - SRS A
SEE IRARRIE SR E4E TR - WERE » B ELE B LAY E LSS BT 4% - oiaE
1-800-522-0088  (TTY:711) -

Hindi
aﬁrmaﬁm@aﬁmfgﬂwﬁrwwmélmmﬁww
ST T@hd g1 #Acg & T, 3 FRE W T 3T FIEey Ak W gH did &Y, T
1-800-522-0088  (TTY: 711)]



http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint
mailto:Member.Discrimination.Complaints@healthnet.com

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

EEOFFEY— A, W@RZ ZFHWET 4, XELRHALET, BB LERY;

IDA— RIZRH STV DES E TREE272< 23, 1-800-522-0088 . (TTY: 711),

Khmer

UM AN WRARIG D HRHNGS UM SHAURUH WA HRNGANUIRMSRRNIBIHRY UINUESW Y
eisuidugmuitiuggiugit UM SISUMIUNIgSIUAIHA U RsHigiuguanusnAsshmingny
iS[IBUIS 1-800-522-0088  (TTY: 711).4

Korean
T2 o] Ml F AuI2E W S dgUth AsE PAEhE Qlolz #A9] PE Anag
o e eh mael A el 1D ) e e A8

1-800-522-0088 (TTYi 710).

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)
) . dph i Lad (5] ALl 4S 25 ol 5350 20l 55 e L 050 (ALES an i S Wil 5 e OB sk 4 L) Slexd
S el 850 b 2,80 (el 00 7 0 Led (llid IS (55,5 48 (6) o sled 4 Lo b o latal ) il o
.1-800-522-0088 (TTY:711)

Panjabi (Punjabi)

gfst IR 93 3 IH AT IAT 8 AN UIUS ST Hae J1 3T THA3RH 3JS IH Il
T A HE8 7T AR TS| HEE B, WUE WEIS 198 3 Tf3 389 3 Ao 38 o 7 Af9uT S9a
1-800-522-0088  (TTY: 711).

Russian

BecmarHas NMoMoub NEPEBOTYMKOB. Br1 Mmoxere NMOJIYYUTh MOMOIIb YCTHOT'O NIEPEBOAYMKA. Bam MOryT

NPOYUTATH JOKYMEHTBI. 32 NOMOILBIO 00PAIAiiTeECh K HAM 110 TeJie(hOHY , IPUBEICHHOMY Ha Ballleit

I/IlICHTI/I(i)I/IKaIH/IOHHOI‘/JI KapTO4KE y4YaCTHUKA IJIaHaA. KpOMC TOro, Bbl MO2KE€TE IIO3BOHUTL B
1-800-522-0088 (TTY: 711).

Spanish

Servicios de idiomas sin costo. Puede solicitar un intérprete. Puede obtener el servicio de lectura de
documentos y recibir algunos en su idioma. Para obtener ayuda, lldmenos al niimero 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 sa inyong ID card o
tawagan ang 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Thai
lifduimadunmm quauanlsauld quanansalweruenaslinald dwibanutimie Insnimeaw
winonllivudasdszidivesgm wie InsmguiddadaBandizdues 1-800-522-0088  (TTY: 711)

Vietnamese

Céc Dich Vu Ngbén Ngir Mién Phi. Quy vi ¢6 th€ c6 mdt phién dich vién. Quy vi c6 th€’ yéu ciu dwoe doc cho

nghe tai liéu. D& nhan tror gidp, hiy goi cho ching t6i theo s§ duwgrc liét ké trén thé ID caa quy vi hodc goi
1-800-522-0088 (TTY: 711).
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