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Health Net of California, Inc. y h lth t
Health Net Community Solutions (Health Net) ea n e

Mejorar la Sonrisa
Ahora Es Mas Facil

HEALTH NET TIENE UN PROGRAMA DE DESCUENTOS EN ORTODONCIA

HealthNet.com


http://HealthNet.com

Tenemos noticias que podrian ponerle una sonrisa en el rostro: Health Net
ofrece un programa de ortodoncia’ de bajo costo para nuestros afiliados al
plan medico Medi-Cal en los condados de Los Angeles? y Sacramento.

¢Qué Son los
Servicios de

Ortodoncia?

Los servicios de
ortodoncia incluyen
aparatos y otros
métodos para enderezar
los dientes.

THealth Net puede finalizar el programa mediante un aviso con 60 dias de anticipacion.

: ¢A Quién Debo

: Consultar

: si Necesito

: Ortodoncia?

¢ Un ortodoncista es un
médico capacitado para
. ayudar a pacientes con

: dientes torcidos, dientes

: apifiados, sobremordidas
¢ o submordidas.

: ¢Quiénes Pueden
Usar Este

: Programa?

El programa esta

. destinado a adultos
¢y nifios afiliados al

: plan médico Medi-Cal
¢ de Health Net en los

condados de Los Angeles @
: y Sacramento3.

2 Esto no se aplica a los afiliados que tienen Molina Healthcare.

: ¢Qué Significa
: Esto para Usted?

: Los afiliados que usen el
: Programa de Descuentos
: en Ortodoncia obtienen:

3 » Acceso a ortodoncistas

certificados.

¢« Tratamiento de

ortodoncia.

: o Servicios de ortodoncia

con tarifas mas bajas.

@g

Tendra acceso a
una red EXCLUSIVA
de ortodoncistas
en los condados
de Los Angeles y
Sacramento para

recibir atencion.

3 Los afiliados de Medi-Cal pueden obtener servicios de ortodoncia cubiertos por el programa dental de Medi-Cal a
bajo costo o sin costo alguno.



Esto es lo que incluye el programa de ortodoncia:

Descripcion de los Servicios Tarifas de los Servicios

Registros de Diagndstico de Ortodoncia: Registros de Inicio y Terminacion
D0340 | Placa cefalométrica $75.00
D0350 |Imagenes bucales/faciales $55.00
D0470 | Moldes de diagndstico $45.00
Tratamiento de Ortodoncia Limitada
D8010 | Denticion primaria* $500.00
D8020 | Denticion transicional® $500.00
D8030 | Denticion de adolescentes® $500.00
D8040 | Denticion de adultos’ $500.00
Tratamiento de Ortodoncia Interceptiva
D8050 | Denticion primaria $1,000.00
D8060 | Denticion transicional $1,000.00
Tratamiento de Ortodoncia Integral
D8070 | Denticion transicional $2,550.00
D8080 | Denticion de adolescentes $2,550.00
D8090 | Denticion de adultos $2,550.00
Tratamiento Menor para Controlar Habitos Daiinos
D8210 |Terapia con aparatos removibles $350.00
D8220 | Terapia con aparatos mixtos $350.00
Otros Servicios de Ortodoncia
D8660 ggr;sr%tdaoarceigga al tratamiento de ortodoncia (incluida con el tratamiento $0.00
D8670 ggrésrltjcl)tc?op%ecrigdlca para el tratamiento de ortodoncia (incluida con el tratamiento $0.00
D8680 Retencion de ortodoncia: extraccion de aparatos, preparacion y colocacion de $175.00
retenedores (incluida con el tratamiento de ortodoncia)

4 Denticion primaria: Etapa en la que los dientes comienzan a desarrollarse y a erupcionar.
S Denticidn transicional: Etapa final de la transicidn a los dientes de adultos. En esta etapa se caen los molares y los

caninos, y erupcionan los dientes permanentes.

6 Denticion de adolescentes: Etapa posterior a la pérdida normal de los dientes primarios y durante el crecimiento que

afectarfa el tratamiento de ortodoncia.

7 Denticion de adultos: Etapa posterior al crecimiento que afectaria el tratamiento de ortodoncia.

Exclusiones de la Ortodoncia

1. El reemplazo de aparatos de ortodoncia perdidos,
robados o rotos.

9. Eltratamiento de ortodoncia comenzo antes de la

fecha de entrada en vigor de la cobertura del afiliado,

a menos que tenga cobertura a través de una
disposicion sobre continuacion de ortodoncia.

3. Las extracciones con fines de ortodoncia (no se
aplica si cumplen con los estandares de practica
0 si ocurren en relacion con una afeccion dental
de emergencia).

4. El tratamiento en curso, cuando sea elegible.

5. La ortodoncia quirurgica para el tratamiento del
sindrome de la articulacion temporomandibular.

6. La terapia miofuncional.

. El tratamiento del paladar hendido.

8. Eltratamiento de la micrognacia.

9. Eltratamiento de la macroglosia.

10. Los cambios en el tratamiento de ortodoncia debido

a un accidente.

. La cobertura de ortodoncia se limita a 24 meses de

tratamiento, seguidos por 24 meses de visitas al
consultorio para mantener los dientes en su lugar.

. El paciente debe pagar después del mes 24 de la

atencion o si necesita visitas para prevenir la recaida,
con una tarifa inferior a $130 por mes.

. Siseinterrumpe la cobertura, el paciente debe pagar

el monto prorrateado de la tarifa del dentista durante
el resto de la atencion.



Aviso de No Discriminacion

La discriminacion es ilegal. Health Net Dental cumple con las leyes estatales y federales sobre derechos civiles.
Health Net Dental no discrimina ilegalmente, no excluye ni trata a las personas de forma diferente por motivos
de sexo, raza, color, religion, ascendencia, nacionalidad, identidad de origen étnico, edad, discapacidad mental
o fisica, enfermedad, informacion genética, estado civil, género, identidad de género u orientacidon sexual.

Health Net Dental brinda:
e Herramientas y servicios gratuitos a personas con discapacidad para facilitarles la comunicacién.
Por ejemplo:

v' Intérpretes del lenguaje de sefias calificados.

v Informacidn por escrito en varios formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles y otros).
e Servicios de idioma gratuitos a personas cuya lengua principal no es el inglés. Por ejemplo:

v’ Intérpretes calificados.

v Informacién escrita en otros idiomas.

Si necesita esos servicios o quiere solicitar este documento en un formato alternativo, comuniquese con
Health Net Dental, al 1-800-977-7307, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Si tiene dificultades de
audicion o del habla, llame a la linea TTY: 711.

COMO PRESENTAR UNA QUEJA FORMAL
Si cree que Health Net Dental no brindd estos servicios o que se discrimind de alguna otra manera ilicita por motivos
de sexo, raza, color, religién, ascendencia, nacionalidad, identidad de origen étnico, edad, discapacidad mental o
fisica, enfermedad, informacion genética, estado civil, género, identidad de género u orientacién sexual, puede
presentar una queja formal a Health Net Dental. Puede hacerlo por teléfono, por escrito, en persona o en linea.
e Por teléfono: Comuniquese con el coordinador de derechos civiles de Health Net, al 1-866-458-2208,
de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. Si tiene dificultades de audicién o del habla, llame a la linea TTY: 711.
e Por escrito: Complete el formulario de quejas o escriba una carta y enviela a:
Health Net Civil Rights Coordinator
P.O. Box 9103, Van Nuys, CA 91409-9103
e En persona: Visite el consultorio de su médico o vaya a Health Net Dental e informe que quiere presentar
una queja formal.
e Enlinea: Visite el sitio web de Health Net Dental,
https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/medi-cal/dental.html.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA DE CALIFORNIA
e Por teléfono: Comuniquese al 916-440-7370. Si tiene dificultades de audicidn o del habla, llame al 711
(Servicio de Retransmision de Telecomunicaciones).

e Por escrito: Complete el formulario de quejas o envie una carta a:

Deputy Director, Office of Civil Rights

Department of Health Care Services

Office of Civil Rights

P.O. Box 997413, MS 0009

Sacramento, CA 95899-7413

Los formularios de quejas estan disponibles en http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language Access.aspx.
e Enlinea: Envie un correo electrénico a CivilRights@dhcs.ca.gov.
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OFICINA DE DERECHQOS CIVILES DEL DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS DE LOS EE. UU.
Si cree que fue victima de discriminacidn por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo,
también puede presentar una queja sobre los derechos civiles por teléfono, por escrito o en linea a la Oficina de
Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.
e Por teléfono: Comuniquese al 1-800-368-1019. Si tiene dificultades de audicion o del habla, llame a la linea
TTY/TDD: 1-800-537-7697.

e Por escrito: Complete el formulario de quejas o envie una carta a:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, DC 20201
Los formularios de quejas estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

e Enlinea: Visite el portal para quejas de la Oficina de Derechos Civiles en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
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English: If you, or someone you are helping, need language services, call
1-800-977-7307 (TTY: 711). Aids and services for people with disabilities, like accessible PDF
and large print documents, are also available. These services are at no cost to you.

2810 el i alll cilanall ) Aalay catacbuey o gl i (s i il <€ 13) sArabic
A gaial) colalal) Jia cddle ) EEN Ul claadll g lac Ll Leal 3 635 1-800-977-7307 (TTY: 711)
A Al A8SS () g ileaddl oda 8 63 3 sl e gulaal) ilaitual) g Leall J gea ol (S SN (PDF)
Armenian: Gpt nnip fud nplk dklp, nud gnip oqunid bp, ikt (Equljut ogunipjut
Junhp, quuquhwnkp 1-800-977-7307 (TTY" 711) hinwjunuwhwdwpny:
Zupdwbnwunipinit niikgnn dupnljuiug hwdwp hwuwubh i ogunipynit b

Swnwynipiniiibp, hisuybu ophtiwly tunnskih PDF b uks uugpnipyudp
thwunwpnplp: Uju swnuynipjniiubpp dkq hwdwup wuddwn Bu:

Cambodian: {[JFISTUHA YSILMENARUHRANRGH FMBUNIBRMan (yugiaigig]
132 1-800-977-7307 (TTv: 711) 9 B SHICGNAYIEIM INUBS NI G POF
UG UBS AOMINS StnnamifisHApGd Apinsgaigstisite iwhny
ANIS B SN SANMYUTNUHMIG

Chinese: {1 R {3 BIUE 1AL B B IO HA N 75 2858 5 s, A2 41-800-977-7307 (TTY: 711),

FAN, AR N LR AR, B1h0 5 A SEELK PDF AR RO . 18 S AR
GOSN =Ei i

b oladi L ey () lext 4y 3l i€ e S8 5 434S K0 28 8 Ld R:Farsi

0 i PDF 5l o e b S lae aiile Jlead 5 oSS 3 80 (i 1-800-977-7307 (TTY: 711)

iy aa) g0 Lad (5] p (sla ja laad ) sl diaye JU8 Y glaa (5] 0 0

Hindi: e 310eR!, a1 Srgert 370 weg L 38, WioT a8 1T, A1 shicd st 1-800-977-7307 (TTY: 711)1

Tercti ATt o fow eEdr AT BT, S8 gev PDF 3 s fie el geare, ot Sueisu 21 3 8T 31eh g
T ST B |

Hmong: Yog hais tias koj, los sis ib tus neeg twg uas koj tab tom pab nws, xav tau cov kev pab
cuam txhais lus, hu rau 1-800-977-7307 (TTY: 711). Tsis tas li ntawd, peb kuj tseem muaj cov
khoom siv pab thiab cov kev pab cuam rau cov neeg xiam oob ghab tib si, xws li cov ntaub
ntawv PDF uas tuaj yeem nkag cuag tau yooj yim thiab cov ntaub ntawv luam tawm uas pom
tus niam ntawv loj. Cov kev pab cuam no yog muaj pab yam tsis xam nqi dab tsi rau koj them li.

Japanese: CEHEFIXCBEHEAYR— L TWEANEEY—EREZRELT S5

&lX. 1-800-977-7307 (TTY:711) IZEBUNEDHEL S, BEAVWEEFELOFDT-
HIZ. TUO RV TIVIEPDFORELNFTEIMEZFX A MR EDHE - Y—E
AHEHFLTVET, ThoDH—ERFEHTRESATLET,
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Korean: A3} == 37} molF1 gl Ho] olo] Au| A7) A A3

1-800-977-7307 (TTY: 711)H 0. & Agal] FHAI Q. Fof7} &= BEoA Bx A7 2

A (el A2 71 @ poF B U)E ) AR AT of Au] st
FRE o gk o sy h

Laotian: fanAay, ﬁvnﬁu‘t’mﬁgzﬁzhwﬁaﬁaéamm‘“a A99nauvanaucdwaga, T

1-800-977- 7307 (TTY: 711). uamw wancswgusdvnauaaacma (AL NAIINIKIRDUE
finaudniios, (Bu conssiau PDF znaﬂmﬂcaﬂmf)‘maunon (RS (ONSFAWAU28TUNCNE. NAY
I8naucadicluiSsouciionautoettbcgeaatns.

Mien: Da’faanh Meih, Fai Heuc Meih Haih Tengx, Oix Janx-kaeqv waac gong, Heuc
1-800-977-7307 (TTY: 711). Jomc Caux gong Bun Yangh mienh Caux mv fungc, Oix dongh eix
PDF Caux Bunh Fiev dimc, Haih yaac kungx nyei. Deix gong Haih buatc Yietc liuz maiv jaax-zinh
Bieqc Meih.

Punjabi: 7 3J¢, A fiH & 3A Hee 39 IJ J, § I AT & Agd3 J, 3
1-800-977-7307 (TTY: 711) 3 AT S| UTH B Bh FIST S A <t fA] g udouar
PDFW@WW@?@H,&WG&@BW@?E@@G&

Russian: Ecnv Bam nnm yenoseky, KOTOPOMY Bbl MOMOraeTe, He0HXo0ANMbI YCYrn NepesBoaa,
3BOHUTe no TenedoHy 1-800-977-7307 (TTY: 711). Kpome Toro, Mbl NpeAoCTaBaAsemM MaTepmasbl 1
YCAYrv ANA Ntogemn ¢ orpaHUYeHHbIMN BO3MOXKHOCTAMM, HANPUMEpP SOKYMEHTbI B CNeLmaibHOM
dopmate PDF nnm HaneyaTaHHble KpynHbIM WPUGTOM. ITU yCyrM npeaoctaBastoTca becnnatHo.

Spanish: Si usted o la persona a quien ayuda necesita servicios de idiomas, comuniquese al
1-800-977-7307 (TTY: 711). También hay herramientas y servicios disponibles para personas
con discapacidad, como documentos en letra grande y en archivos PDF accesibles. Estos
servicios no tienen ningun costo para usted.

Tagalog: Kung ikaw o ang taong tinutulungan mo ay kailangan ng mga serbisyo sa wika,
tumawag sa 1-800-977-7307 (TTY: 711). Makakakuha rin ng mga tulong at serbisyo para sa mga
taong may mga kapansanan, tulad ng naa-access na PDF at mga dokumentong malaking print.
Wala kang babayaran para sa mga serbisyong ito.

Thai: MnAUTaAuina2eEa 6a9n15U3N1TAIUAET TnT 1-800-977-7307 (TTY: 711)

uananfifufinnuiamsanarudnsa iU WWanIw Ly PDF Mindelauasiandisi
AuWaualug vsnstuailiiisldInasniuaa

Ukrainian: Akwo Bam abo noaunHi, aKkii BM gonomaraete, NoTpibHi nocayrm nepeknaay,
TenedoHyiTe Ha Homep 1-800-977-7307 (TTY: 711). Mu TakoXX Hagaemo maTepiann Ta
nocayru gna Noaen 3 06MeXKeHMMN MOXKIUBOCTAMM, AK-OT LIOKYMEHTHU B CneLiaibHOMY
dopmarti PDF abo HagpykoBaHi Besnkum wpudtom. LLi nocnyrn ana sac 6e3KoLTOBHI.

Vietnamese: Néu quy vi hodc ai d6 ma quy vi dang gilp d& can dich vu ngdn ngit, hdy goi
1-800-977-7307 (TTY: 711). Ching t6i cling cé san cdc tro gitp va dich vu danh cho ngudi
khuyét tat, nhu tai liéu dang ban in khé 1&n va PDF cd thé tiép can dwoc. Quy vi dwoc nhan
cac dich vu nay mién phi.
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Health Net
P.O. Box 26110
Santa Ana, CA 92799-6110
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