Grupo de Grandes Empresas de Oregon

Resumen del Plan

PPO Advantage - A20-1000-2-5000/X4

Dentro de la red

(W Health Net'

Fuera de la red

Deducible por afio calendario

$1,000 individual / $2,000 familiar

$3,000 individual / $6,000 familiar

Desembolso maximo, incluye el deducible

$5,000 individual / $10,000 familiar

$15,000 individual / $30,000 familiar

Visitas al consultorio

Médico - incluye medicina familiar, pediatria,
medicina interna, naturopatia*, practica
general, obstetricia/ginecologia, servicios de
telemedicina

Médico especialista - proveedores de
especialidades que no sean las anteriores

Atencion por parto y maternidad
(servicios profesionales inicamente)

$20 de copago/consulta (no se aplica
el deducible)

$20 de copago/consulta (no se aplica
el deducible)

20% de la tasa contratada

40% de la MAA

40% de la MAA
40% de la MAA

Atencién preventiva, incluye pero no se limita
a - visita preventiva al consultorio, cuidado de la
salud de la mujer y del hombre, examen de
Papanicolaou, mamografia, examen pélvico,
examen de deteccion de cancer de prostata
(PSA) y examen de tacto rectal

$0 de copago (no se aplica el
deducible)

40% de la MAA (no se aplica el
deducible)

Cuidado alternativo*®

Cuidado quiropractico (manipulacion de la
columna vertebral)

Cuidado de acupuntura

Terapia de masajes - maximo de 18 consultas
por afio

Beneficio maximo para cuidado acupuntura y
terapia de masajes por afio calendario

$15 de co-pago/consulta (no se aplica
el deducible)

$15 de co-pago/consulta (no se aplica
el deducible)

$25 de copago/consulta (no se aplica
el deducible)

$1,000 (servicios combinados)

sin cobertura

sin cobertura

sin cobertura

Servicios de atencién de emergencia y de
urgencia

Sala de emergencias

Atencion de urgencia - servicios del médico

$250 de copago/consulta, luego el
20% de la tasa contratada (no se
aplica el deducible/no se aplica el
copago si es admitido)

$50 de copago/consulta (no se aplica

$250 de copago/consulta, luego el
20% (no se aplica el deducible/no se
aplica el copago si es admitido)

$50 de copago/consulta, MAA (no se

el deducible) aplica el deducible)
Ambulancia terrestre - maximo de 3 viajes por ailo  20% 20%
Ambulancia aérea - maximo de 1 viaje por aio ~ 20% 20%
Servicios hospitalarios
Hospital para pacientes internados 20% de la tasa contratada 40% de la MAA
Atencion para pacientes ambulatorios en un
centro hospitalario 20% de la tasa contratada 40% de la MAA
Cirugia ambulatoria en el consultorio o en un
centro de cirugia ambulatoria 15% de la tasa contratada 40% de la MAA

*beneficio administrado por American Specialty Health (ASH)
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Dentro de la red Fuera de la red

Servicios de rehabilitacion
Pacientes hospitalizados - maximo de 30 dias

~ 20% de la tasa contratada 40% de la MAA
por afio
Pac1?ntes ambulatorios - maximo de 30 dias 20% de la tasa contratada 40% de la MAA
por afio
Centro de enfermeria especializada - maximo  20% de la tasa contratada 40% de la MAA
de 60 dias por afio
Servicios de diagnoéstico - laboratorio y rayos 20% de la tasa contratada (no se 40% de la MAA
X, electrocardiograma (EKG), ecografia aplica el deducible)

Servicios de imagenes y pruebas
CT/MRI/MRA/PET/SPECT/EEG/Monitor 20% de la tasa contratada 40% de la MAA
Holter/prueba de esfuerzo

Inyecciones terapéuticas y para alergias 20% de la tasa contratada 40% de la MAA
Equipo médico duradero (DME) 20% de la tasa contratada 40% de la MAA
Visitas de cuidado de la salud en el hogar 20% de la tasa contratada 40% de la MAA
Servicios del centro de cuidado de enfermos

terminales 20% de la tasa contratada 40% de la MAA

Salud del Comportamiento
beneficio administrado por MHN

Salud mental y Dependencia de sustancias

quimicas

Pacientes hospitalizados 20% de la tasa contratada 40% de la MAA

Pacientes ambulatorios, visitas al consultorio $20 de copago/consulta (no se 40% de la MAA
aplica el deducible)

Pacientes ambulatorios, otro 20% de la tasa contratada 40% de la MAA

Se debe alcanzar el deducible especificado cada afio calendario (desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre) antes de que Health Net pague
cualquier reclamo.

El desembolso maximo anual incluye su deducible anual, sus copagos y su coseguro. Después de que usted alcance el desembolso maximo en
un afio calendario, pagaremos sus servicios cubiertos durante el resto de ese afio calendario al 100% de nuestras tasas contratadas para
servicios de proveedores participantes y al 100% de la cantidad maxima permitida (por sus siglas en inglés, MAA) para servicios fuera de la
red (por sus siglas en inglés, OON). Usted sigue siendo responsable de los cargos facturados por servicios OON que excedan la MAA.

Si un paciente recién nacido requiere admision en una unidad de cuidados intermedios o intensivos, el deducible y el coseguro
correspondientes a estos servicios se acumularan conforme a la cobertura del recién nacido y no a la cobertura de la madre.

El copago por servicios en sala de emergencias para pacientes ambulatorios no se aplica si es admitido.

Para servicios de Salud Mental o Dependencia de Sustancias Quimicas, llame al 800-977-8216.
Para beneficios de Cuidado Alternativo, llame a American Specialty Health (ASH) al 800-678-9133.

Determinados servicios requieren autorizacion previa o deben ser prestados por un proveedor de atencion de especialidades.

Este Resumen del Plan debe usarse con fines de marketing inicamente y brinda informacion general. Para conocer los detalles, las
limitaciones, las exclusiones y otros términos y condiciones de la cobertura, consulte su Programa de Beneficios y Contrato.

Los servicios médicos proporcionados por un Naturoterapeuta no se aplican al limite del beneficio de cuidado alternativo por afio calendario.

El beneficio maximo por afio calendario de atencion alternativa no se aplica a los servicios quiropracticos.
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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 us at the number listed on your ID card. Employer group members please
call 1-888-802-7001 (TTY: 711).

Arabic
e b Jeail aaeluall e Jgeanll @l 3 5 e Gy Lo Jganll cliSars 5558 an e o Jseanl) i€y Aalae dall) cilesa
(TTY: 711). 1-888-802-7001 @il e Juai¥l Janl sl e gane climel (go oy Ay sell Ay e 3 5 sall 48

Chinese
REES IR - WOIEHOEE - OB A N EISE T - T e > ERELE &R LMY
HYEEEEST ISR FIRRY - B L BRSNS 555 1-888-802-7001 (TTY: 711) -

Cushite (Oromo)

Waa Lacag la’aan Adeegyada Luuqada. Waxaad heli kartaa turjubaan. Waxaad heli kartaa in waraaqaha laguu
aqriyo. Wixii caawin ah, naga soo wac lambarka ku qoran kaarka Aqoonsigaaga. Xubnaha kooxda badrooniga
fadlan soo wac 1-888-802-7001 (TTY: 711).

French

Services linguistiques sans frais. Vous pouvez obtenir un interpréte. Les documents peuvent vous
étre lus. Pour obtenir de 1’aide, appelez-nous au numéro indiqué sur votre carte d’identité. Membres
du groupe employeur veuillez composer le 1-888-802-7001 (TTY: 711).

German

Kostenloser Sprachendienst. Dolmetscher sind verfiigbar. Dokumente konnen Ihnen vorgelesen
werden. Wenn Sie Hilfe benotigen, rufen Sie uns unter der Nummer auf Threr ID-Karte an.
Arbeitgeber-Gruppenmitglieder rufen bitte unter 1-888-802-7001 (TTY: 711) an.

Japanese

RO SFEY —E R, WiREZ ZTHHWEETET, CELBHALET, BB LERGEIX
IDB— RiZ E%ﬁéj’b'@\é%ﬁifkﬁ RS TEE W, JEHEZE U HIARRBRD 2 //\%@73
1-888-802-7001 (TTY: 711) F THBEEL 7231,

Korean

T8 0101 AR 22, B AU 2E S F AF YT T4 FE AU s gro A = glHyT
E5S dshAE, PJS* Dol F5E ME= Astal] FHAAN L. &5 17 7FYA RS
1-888-802-7001 (TTY: 711)H . &2 A 3}af FAIA] Q.

Khmer

IUNManih Ujﬁﬁﬁﬁ%ﬁ“] HARMGEGIUM SHﬁUﬁf[,Um N aN! Hﬁi—ﬂtﬁﬁﬂﬁiﬁi—ﬂ S{]ﬁﬁﬂiajijﬁ“l
ﬁijUijS[ﬁ ﬁiﬁmﬁgﬁiwﬁZmHiﬁj Giﬁjmuﬂjﬁ‘lSimiﬂjmﬁmmﬂjZSideHﬁ“]
ﬁjmﬁﬁLﬁHSﬂiﬂﬁﬁ ﬁjﬁmﬁgﬁimIWS TURHNS ﬁjﬁmﬁgﬁimiWB 1- 888 802-7001 (TTY: 711)1
Romanian

Servicii lingvistice gratuite. Puteti obtine un interpret. Puteti avea documente citite pentru dvs. Pentru asistenta

telefonati-ne la numarul indicat pe cardul de membru. Membrii grupului angajatorilor sa telefoneze la
1-888-802-7001 (TTY: 711).
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Persian (Farsi)
G (5 g il 8 Ladh (51 Al 4SS Cansl 53 50 il 58 e 2 580 (AL s sle S 2l 55 o B sk 4 ) ileas
a)wﬁwu)éjgo})g‘ﬁh'ac‘ Jg);g\_\ww::mAﬁuﬂ@uuujﬁjdﬁg\ojwﬂuheﬁbm‘
Ao8e il (TTY: 711) 1-888-802-7001

Russian

BecmaTHas noMomIb IepEeBOIYMKOB. BBl MOXkeTe MOJyYHTh IOMOLIB YCTHOTO IIepeBoqYrKa. Bam
MOTYT NPOYHUTATH JOKYMEHTHI. 3a IOMOIIBIO 00panIaiiTech K HaM 10 Tesie(oHy, IPUBEICHHOMY Ha
Banlell HACHTU(PUKAMOHHON KapTOUYKe yU9acTHHKA I1aHa. ECIIM BBl y4aCTHHK KOJUIEKTHBHOTO IUIaHa,
MpeIoCcTaBIsIEMOro paboTonareieM, 3BoHuTe 110 Tenedony 1-888-802-7001 (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, llamenos al nimero que aparece en su tarjeta
de identificacion. Los afiliados del grupo del empleador deben llamar al 1-888-802-7001 (TTY: 711).

Thai
A A % @ o @ o ¥V e o o . A A o
lifiduindunmn quaananldiwld quanansaldmanaalinald dwniuanudinmia Insmimamananoiaeily

"quuﬂmﬂi:ﬁi”m”mmqm FNTNNGUWILI ﬂ;mﬂm 1-888-802-7001 (TTY: 711)

Ukrainian

besnnarni mociyru nepekiany. Bu MoxeTe CKOpHCTyBaTHCS MOCIyraMu repekiiajadya. Bam MoxyTh
mpoynTary Barr JokyMeHTH. 11]06 orpmMaru momomory, TeraedoHyiTe HaM 3a HOMEPOM, SIKHH BKa3aHUH Ha
Bawiii inenTudikauiiniin kaprui (ID). YyacHUKIB rpyHOBOTO CTPaxXoBOIO IUIAHY Bijl MpaleJaBisl IPOCUMO
TeneonyBaru 3a Homepom 1-888-802-7001 (TTY: 711).

Vietnamese

Céc Dich Vu Ngén Ngir Mién Phi. Quy vi c6 thé c6 mot phién dich vién. Quy vi c6 thé yéu cau duge doc cho
nghe tai liéu. Dé nhan tro gitip, hiy goi cho chiing t6i theo s6 dugc liét ké trén thé ID ciia quy vi. Cac thanh
vién thudc chuong trinh theo nhém ciia chu sir dung lao dong vui 1ong goi s6 1-888-802-7001 (TTY: 711).

Health Net cumple con las leyes federales aplicables sobre derechos civiles y no discrimina por cuestiones de raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad ni sexo. Health Net no excluye a las personas ni las trata de manera diferente por
motivos de raza, color, nacionalidad, 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 electrénicos 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 al 1-888-802-7001 (TTY: 711).

Si considera que Health Net no proporciond estos servicios o ejercié algun otro tipo de discriminacion por cuestiones
de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja formal llamando al numero 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 esta disponible para ayudarlo.

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 electrdnica 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).

Hay formularios de quejas disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

Health Net Health Plan of Oregon, Inc. y Health Net Life Insurance Company son subsidiarias de Health Net, Inc. Health Net es una marca de servicio registrada de Health Net, Inc. Todas las demas
marcas comerciales/marcas de servicio identificadas contindian siendo propiedad de sus respectivas compafias. Todos los derechos reservados.
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