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Resumen del Plan

Grupo de Pequefias Empresas de California
Health Net of California, Inc. (Health Net)

Full Network HMO Platinum $30

El objetivo de esta matriz es que se la use como ayuda para comparar sus beneficios de cobertura; pero es sélo un resumen.
Para obtener una descripcién detallada de los beneficios y las limitaciones de la cobertura, se debe consultar la Evidencia de

Cobertura (por sus siglas en inglés, EOC).

Para encontrar qué proveedores estan disponibles en la red de proveedores HMO, use Biisqueda de Proveedores en www.healthnet.com.

Responsabilidad del/de los afiliado/s

Maximo ilimitado de por vida v
Maximos del plan
Deducible por afio calendario (individual/familiar) N/A

Desembolso méximo (individual/familiar)

$2,250 / $4,500

Servicios profesionales!

Visita al consultorio $30
Consulta con un especialista $50
Servicios de telesalud a través de Teladoc? $0
MinuteClinic3 $30
Procedimientos de Laboratorio/Rayos X $50/ $20
Terapia de rehabilitacion y habilitacion $30
Servicios de radiologia compleja (imdgenes por resonancia magnética $250
[MRI], tomografias [CT], tomografias por emisién de positrones [PET])

Servicios para pacientes ambulatorios

Cirugia para pacientes ambulatorios (s6lo cargos del centro quirurgico $150/$150

ambulatorio/hospital)

Servicios hospitalarios
Hospital para pacientes internados

$500 por dia (copago max. de 4 dias por cada admision)

Centro de enfermeria especializada

$25 por dia

Servicios de emergencia
Sala de emergencias (sin copago si es admitido)

$250

Atenci6n de urgencia

$30

Servicios de salud mental/del comportamiento/para trastornos por
abuso de sustancias4

Servicios de Salud mental/del comportamiento/para Trastornos por abuso
de sustancias (pacientes hospitalizados)

$500 por dia (copago max. de 4 dias por cada admisién)

Servicios de Salud mental/del comportamiento/para Trastornos por abuso  $30
de sustancias (visita al consultorio para pacientes ambulatorios)

Otros servicios

Equipo médico duradero 30%
Acupuntura (médicamente necesaria)> $10
Cobertura para medicamentos que requieren receta médica%’

Deducible por medicamentos que requieren receta médica $0
(individual/familiar)

Medicamentos que requieren receta médica del Nivel 1/Nivel 2/ $57$20/ %30
Nivel 3 (suministro para un periodo de hasta 30 dias surtido a través de

una farmacia participante)®

Medicamentos del Nivel 48 30%
Cobertura dental pediatrica®

Servicios preventivos y de diagnéstico $0
Cobertura de la vista pediatrical0

Examen de la vista de rutina $0
Anteojos (se aplican limitaciones) $0

(contintia)



1Los servicios de atencién preventiva estan cubiertos para nifios y adultos, segtin las indicaciones de su médico, de acuerdo con las pautas establecidas por las
recomendaciones de Grado A y B del Grupo Especial de Servicios Preventivos de los EE. UU,; las recomendaciones del Comité Asesor sobre Précticas de Vacunacion
(por sus siglas en inglés, ACIP) que fueron adoptadas por los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (por sus siglas en inglés, CDC), y las pautas
para bebés, nifios, adolescentes y el cuidado de la salud preventivo de la mujer respaldadas por la Administracién de Recursos y Servicios de Salud (por sus siglas

en inglés, HRSA). Los servicios de atencién preventiva incluyen, pero no se limitan a, evaluaciones periddicas de salud, vacunas, procedimientos de diagnostico
preventivos, como servicios de atencion preventiva para el embarazo, y exdmenes preventivos de la vista y la audicion, prueba de deteccion del virus del papiloma
humano (por sus siglas en inglés, HPV) aprobada por la Administracién federal de Medicamentos y Alimentos (por sus siglas en inglés, FDA) y la opcién de una
prueba de deteccion de cancer de cuello uterino aprobada por la FDA. Se cubrird un extractor de leche materna y los suministros necesarios para su uso en cada
embarazo sin costo para la afiliada. Determinaremos el tipo de equipo, si se deberd alquilar o comprar y el proveedor que lo proporciona.

2Health Net tiene un contrato con Teladoc para brindar servicios de telesalud para problemas médicos, trastornos mentales y afecciones de dependencia de sustancias
quimicas. Los servicios de Teladoc no tienen el objetivo de reemplazar los servicios de su médico, sino que constituyen un servicio suplementario. Los servicios
de telesalud que no son proporcionados por Teladoc no estan cubiertos. Los servicios de consulta de Teladoc no cubren: servicios de especialistas, ni recetas para
sustancias controladas por la Administracion para el Control de Drogas (por sus siglas en inglés, DEA) medicamentos no terapéuticos u otros medicamentos
determinados que pueden ser perjudiciales debido a la posibilidad de abuso.

3No hay MinuteClinics disponibles en todos los condados de California. Para obtener las ubicaciones més actualizadas, consulte www.minuteclinic.com.

4Los beneficios son administrados por MHN Services, una compaiiia afiliada de servicios administrativos de salud del comportamiento, que proporciona servicios de
salud del comportamiento.

SEl cuidado de acupuntura es administrado por American Specialty Health Plans of California, Inc., una subsidiaria de American Specialty Health Incorporated (ASH).

6Los tres niveles de medicamentos que requieren receta médica son: Nivel 1 - La mayoria de los medicamentos genéricos y de marca preferidos de bajo costo.
Nivel 2 - Medicamentos genéricos no preferidos; medicamentos de marca preferidos; o medicamentos recomendados por el Comité de Farmacia y Terapéutica
(por sus siglas en inglés, P&T) del plan segtn la seguridad, la eficacia y el costo del medicamento. Nivel 3 — Medicamentos de marca no preferidos; medicamentos
recomendados por el Comité de P&T segtin la seguridad, la eficacia y el costo del medicamento; o medicamentos que por lo general tienen una alternativa terapéutica
preferida y habitualmente menos costosa en un nivel mas bajo.

7Los medicamentos preventivos y los anticonceptivos para la mujer aprobados por la Administracion de Medicamentos y Alimentos (FDA) estan cubiertos sin cargo
para el afiliado. Los medicamentos preventivos son medicamentos de venta libre recetados o medicamentos que requieren receta médica que se utilizan a efectos de
la salud preventiva de acuerdo con las recomendaciones de grado A y B del Grupo Especial de Servicios Preventivos de los EE. UU. Los anticonceptivos cubiertos
son anticonceptivos para la mujer aprobados por la FDA que se encuentran disponibles en forma de medicamentos de venta libre, o bien, que s6lo estan disponibles
con una receta. Si se despacha un medicamento de marca, y un medicamento genérico equivalente se encuentra comercialmente disponible, usted debera pagar la
diferencia del costo entre el medicamento genérico y el medicamento de marca. No obstante, si un medicamento de marca es médicamente necesario y el médico
obtiene la autorizacion previa de Health Net, entonces el medicamento de marca se despachara sin cargo. Los anticonceptivos vaginales, orales, transdérmicos y de
emergencia estin cubiertos conforme al beneficio de medicamentos que requieren receta médica. Los DIU, asi como los anticonceptivos implantables e inyectables
estan cubiertos (cuando son administrados por un médico) conforme al beneficio médico.

8Los medicamentos del Nivel 4 incluyen: Medicamentos para los cuales la Administracién de Medicamentos y Alimentos (FDA) o el fabricante del medicamento
limitan la distribucién a farmacias especializadas; o cuya autoadministracién requiere capacitacion, control clinico; o que fueron fabricados mediante el uso de la
biotecnologia; o para los que el costo del plan (libre de reembolsos) es mayor de $600. Los medicamentos auto inyectables (distintos de la insulina) se consideran
medicamentos especializados. Los medicamentos especializados requieren autorizacién previa y deben surtirse en un proveedor de especialidades farmacéuticas
contratado. Los medicamentos del Nivel 4 tendran un copago y coseguro méaximo de $250 por una receta individual de un suministro para un periodo de hasta
30 dias.

9Los planes dentales pediatricos son ofrecidos y administrados por Dental Benefit Providers of California, Inc. (DBP). DBP no esta afiliada a Health Net. Se cubren
beneficios dentales pediatricos adicionales. Consulte la EOC del plan para obtener detalles.

10Health Net tiene contrato con EyeMed Vision Care, LLC, un panel de proveedores de servicios de la vista, para administrar los beneficios de servicios de la vista
pediétricos.

Los planes HMO de Health Net son ofrecidos por Health Net of California, Inc. Health Net of California, Inc. y Managed Health Network, LLC (MHN) son subsidiarias de Health Net, Inc. La familia de
compaiiias de MHN incluye Managed Health Network (CA) y MHN Services, LLC. Managed Health Network es una marca de servicio registrada de Managed Health Network, LLC. Health Net es una
marca de servicio registrada de Health Net, Inc. Todos los derechos reservados.
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Aviso de No Discriminacion

Ademas de los requisitos de no discriminacion del Estado de California (segun lo descrito en los documentos
de cobertura de beneficios), Health Net of California, Inc. (Health Net) cumple con las leyes federales aplicables
sobre derechos civiles y no discrimina, no excluye a las personas ni las trata de manera diferente por motivos de
raza, color, nacionalidad, ascendencia, religion, estado civil, género, identidad sexual, orientacién sexual, 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 electronicos accesibles, otros formatos).

« Proporciona servicios de idiomas gratuitos a las personas cuyo idioma principal no es el inglés, como
intérpretes calificados e informacién escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, llame al Centro de Comunicacion con el Cliente de Health Net al:

Afiliados a Planes Individuales y Familiares (IFP) Del Intercambio/Covered California
1-888-926-4988 (TTY: 711)

Afiliados a Planes Individuales y Familiares (IFP) Fuera del Intercambio 1-800-839-2172 (TTY: 711)
Solicitantes de Planes Individuales y Familiares (IFP) 1-877-609-8711 (TTY: 711)

Planes de Grupo a través de Health Net 1-800-522-0088 (TTY: 711)

Si considera que Health Net no proporcioné estos servicios o ejercié algin otro tipo de discriminacidon en
funcién de una de las caracteristicas antes mencionadas, puede presentar una queja formal llamando al
Centro de Comunicacién con el Cliente de Health Net al nimero 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 ayudarle a presentar una queja formal. También puede presentar una queja formal por correo
postal, fax o correo electrénico:

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

Fax: 1-877-831-6019
Correo Electréonico: Member.Discrimination.Complaints@healthnet.com (Afiliados) o
Non-Member.Discrimination.Complaints@healthnet.com (Solicitantes)

Si su problema de salud es urgente, si ya present6 una queja ante Health Net of California, Inc. y no esta
conforme con la decisién o si han transcurrido mas de 30 dias desde que presentd la queja ante

Health Net of California, Inc., puede presentar un Formulario de Revision Médica Independiente/Quejas

ante el Departamento de Atencién Médica Administrada (por sus siglas en inglés, DMHC). Para presentar un
formulario de quejas, puede llamar a la Mesa de Ayuda del DMHC al 1-888-466-2219 (TDD: 1-877-688-9891) o
visitar www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint.

Si considera que se le ha discriminado por cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo,
también puede presentar una queja sobre derechos civiles ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos
de los Estados Unidos, Oficina de Derechos Civiles (por sus siglas en inglés, OCR), de manera electrénica a
través del Portal de Quejas de la OCR, 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 of California, Inc. es una subsidiaria de Health Net, Inc. Health Net es una marca de servicio registrada de Health Net, Inc. Todos los derechos reservados.
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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, if you have an ID card, please call the Customer Contact Center number.
Employer group applicants please call Health Net’s Commercial Contact Center at 1-800-522-0088 (TTY: 711).
Individual & Family Plan (IFP) applicants please call 1-877-609-8711 (TTY: 711).

Arabic
B Joai¥) 2 g haelisall Lo Jeanll clinly 105l ol 1585 0f WiSays 5558 pa e oll jigi o Uiy Ailae Lol o
b il Juai¥) S 5e e deal 51 (2 edanl) Calia de sane Gl iy Bla Lag @iy o Guuall eDleal) 2ads S 5
AL DLVl o s Alilall g o) Y1 ddad clilhs adiag 3l Laié (TTY: 711) 1-800-522-0088 :81 = Health Net
(TTY: 711) 1-877-609-8711

Armenian

Utddun (Equljut swnwynipynitiikp: Inip Jupnn tp pabwdnp pupgduithy unwbuyg:
Quunwpnptpp jupnn B jupnuy dkp 1Eqny: Gph ID pupwn niubp, ogunmpjut hwdwp pugpmd
klp quuquhwpl) Zwdwhinpyubph vyuuwpudut Jhinpnuh hbpwpinuwhwdwpny: Gnpswnnth
hudph ghunprubpht pugpoud Eup qulhqulhulphl Health Net-h Unutpghnt uyywuwpldwb Yhnpni’
1-800-522-0088 htnwjunuwhwdwpny (TTY 711): Individual & Family Plan (IFP) nhunpnutphl
lutippmu kp quiiquhwpty 1-877-609-8711 hknwiunuwhwdwpny (TTY 711):

Chinese

REGES IR o EAIEH SR o EATEE R SRS I SH R MR R LS R YR =
T - BB HOREEEER Aiﬁ*ﬂ%fﬁﬂﬁ GEHULEEEESE o B EERETERY G A GEHET
1-800-522-0088 (JEfEEL4y : 711 ) Ei Health Net FA A fRE 4% 0 5#4% - Individual & Family Plan (IFP)
HYFREE NGEHEFT 1-877-609-8711 (JEfRELR - 711) -

Hindi

fOer Qeeh o1 FaTd| 3T Th GITAT TH AT Hehel &1 3T SETATASI Pl U AT F Tgar
ghd §| #Ace & forw, IS MUk urd ST H1S & d HUAT TTedh UG dhg & Fek T el Bl
AT Areffed 3Mdged PUAT tod Ac & HATANAA HUD Dg Dl 1-800-522-0088 (TTY: 711) W
BicT Bl ARhId 3R B card (3TSTHED) IdgE FUAT 1-877-609-8711 (TTY: 711) W Hie
|

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 cuam, yog tias koj muaj daim
npav ID, thov hu rau Neeg Qhua Lub Chaw Tiv Toj tus npawb. Tus tswv ntiav neeg ua haujlwm pab pawg sau
ntawv thov ua haujlwm thov hu rau Health Net Qhov Chaw Tiv Toj Kev Lag Luam ntawm

1-800-522-0088 (TTY: 711). Tus Neeg thiab Tsev Neeg Qhov Kev Npaj (IFP) cov neeg thov ua haujlwm thov
hu rau 1-877-609-8711 (TTY: 711).

Japanese

RO SFTEY—E AR LTV 9, @iRE L THHWERZE T E9, AARETCEEBHAT
HZELARETT, ~TZHONWTIE, 1DV — FEBELOLSITEEEK Y ¥ —F TRBEL
&V, BHEAZE UEFRRBERO FIAE O J71E, Health Net DR EAGE v & —
(1-800-522-0088, TTY: 711) £ TEEIELIZEW, fHA - FIEmT 7 > (IFP) OHIAE DS
%, 1-877-609-8711 (TTY: 711) F TEBEIFE XU,



Khmer

FEUNM AW RAANIG S INRERMGE UM SHRURURILEGAY INNRHRNGANUIRM SRS
INAZRMMANUATIANAERY oSS waosiinnngrnstnumnigs auwgiednigims
HUUALEEANUENASSHHAEES T HRMAMMRENMASEUMUERLA yuUTgiagie!
MSURHANUENAESHIUL Health Net MBIW:IIS 1-800-522-0088 (TTY: 711)4 HAMAMA]R
RIEHRNUGAN:UE SURBE (FP) fyBiumiginigigimSinug 1-877-609-8711 (TTY: 711)4

Korean

8 do] AHl=Qy, T AH|aE oA 5= F YT 4 dis AH 25 ol 5= glor
A Myl A AshE AR Aol = Aleg Ut Eeo] oA d ID 7kl FE5E MR
AR 2 AlEf o] At Al . L85 T1F A1 19 4% Health Net®] 39 L2 A n] 2 Al o
1-800-522-0088(TTY: 711 o2 A3l FAA &, 7Hel 2 7155 Z(IFP) A1 H 9] 75
1-877-609-8711(TTY: 711 & = A 3}3] FH A L

Navajo

Doo baah ilinigdd saad bee haka ada’iiyeed. Ata’ halne’igii da fa’ na hadiddot'jjt. Naaltsoos da t'aa
shi shizaad k’ehji shich{’ yidooltah ninizingo t’aa na akodoolniit. Akdt’éego shiké a’doowot ninizingo
Customer Contact Center hoolyéhiji’ hodiilnih ninaaltsoos nanitingo bee néého’dolzinigii hodoonihjj’
bikaa’. Naaltsoos nehiltsbosgo naanish ba dahikahigii éi kojj’ hodiilnih Health Net’s Commercial
Contact Center 1-800-522-0088 (TTY: 711). T'44 h6 dé6 ha’atchini (IFP) bahigii éi koji’ hojilnih
1-877-609-8711 (TTY: 711).

Persian (Farsi)
() gk o) g3 Gl s L (Lo 4 Al 35S sl 53 5 280 55 e L 580 (ALEE s Sie S 2155 e Al s () Slead
o 38 e b Ll La i IS 05 R lanaliia 580 (il 0l ke Galal S 5e e L Tl ey pha i )18 R) eSS iy o
L Gl *(IFP) Solsila 5 53 =l glasaliia 1,80 (e (TTY:711) 1-800-522-0088 » e 42 Health Net s _as
208 ol (TTY:711) 1-877-609-8711 5 jlass

Panjabi (Punjabi)

oot fan B3 TEh 37 A<’ 3A 'S TIHe € AT ITHS 39 Aae JI 3T¢ THI"H 331 I
€8 Uz 9 Hee 7 Ao I6| HeT 38, A 33 J8 e wdid 393 J, 3' fJ9ur 394 Irgd AUSH
ded $93 3 I8 I3 B T IIgU fadarg, faaur s9d I8H ¢ © 2udd Hudd ded &
1-800-522-0088 (TTY: 711) ‘3 &S 3| fendZerz W3 ufgegd ure (IFP) fasara’ & fagur aga
1-877-609-8711 (TTY: 711) ‘3 & &J|

Russian

BecnnaTHasi moMollb NepeBOYMKOB. Bbl MOXeTe MOMyYnUTh NMOMOILL NepeBoAYrKa. Bam MoryT npounrtats
MOoKyMeHThI Ha Baiem popgroM si3bike. Ecin Bam Hy>kHa momotis n y Bac npu ce6e ecTh KapTouka
YUYaCTHHKA MJIaHa, 3BOHUTE 110 TeneoHy LleHTpa moMomy KiMeHTaM. Y YaCTHUKY KOJUIEKTHBHBIX MJIaHOB,
TpefIoCTaBIsIEMBIX paboTofaresieM: 3BOHNTE B KoMMepuecknii neHTp oMot Health Net o Tenecony
1-800-522-0088 (TTY: 711). YuyacTHUKM NIaHOB Jij1s YacTHbIX JinLL U cemelt (IFP): 3BoHuTe no Tenedony
1-877-609-8711 (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, si tiene una tarjeta de identificacion, llame al nimero del
Centro de Comunicacion con el Cliente. Los solicitantes del grupo del empleador deben llamar al Centro
de Comunicacién Comercial de Health Net, al 1-800-522-0088 (TTY: 711). Los solicitantes de planes
individuales y familiares deben llamar al 1-877-609-8711 (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, kung mayroon kayong ID card, mangyaring
tumawag sa numero ng Customer Contact Center. Para sa mga grupo ng mga aplikante ng tagapag-empleyo,
mangyaring tumawag sa Commercial Contact Center ng Health Net sa 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Para sa mga aplikante ng Planong Pang-indibiduwal at Pampamilya (Individual & Family Plan, IFP),
mangyaring tumawag sa 1-877-609-8711 (TTY: 711).

Thai

ldfdusmssuns Qmmminl“ﬁﬁmvléf Qmmmmiﬁéwmanmﬂﬁvﬂtﬁummmaaqm"tﬁ WINADINNIAMNTIE
Wie uazamiidasizddn Iﬂioﬂm‘v\mmamg{uﬁgnﬁné’uwﬁf Halasnguudng Iﬂmimmquﬁgnﬁwé’uw”uﬁ%o
wWdluas Health Net inunoiae 1-800-522-0088 (Inua TTY: 711) {ElATUNULAAALAZATOLAT

(Individual & Family Plan: IFP) lusalny 1-877-609-8711 (1nua TTY: 711)

Vietnamese

Ciéc Dich Vu Ngon Ngir Mién Phi. Quy vi c6 the c6 mdt phién dich vién. Quy vi ¢6 th€ yéu cau dwoce doc cho
nghe tai liéu bang ngdn ngit ctia quy vi. P& dwore gitip d&, néu quy vi ¢6 thé ID, vui long goi dén s§ dién thoai
cta Trung Tam Lién Lac Khdch Hang. Nhitng ngwoi ndp don xin bdo hi€m nhém qua hing s& vui 1ong goi
Trung Tam Lién Lac Thwong Mai cia Health Net theo s 1-800-522-0088 (TTY: 711). Ngwoi ndp don thude
Churong Trinh C4 Nhan & Gia Dinh (IFP), vui long goi s& 1-877-609-8711 (TTY: 711).

CA Commercial On and Off-Exchange Member Notice of Language Assistance
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