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Resumen del Plan

Full Network HMO Silver $50

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

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 estdn 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) $7,350/ %$14,700
Servicios profesionales!

Visita al consultorio $50
Consulta con un especialista $70
Servicios de telesalud a través de Teladoc? $0
MinuteClinic3 $30
Procedimientos de Laboratorio/Rayos X $50/ $40
Terapia de rehabilitacion y habilitacion $50
Servicios de radiologia compleja (imagenes por resonancia magnética 50%
[MRI], tomografias [CT], tomografias por emisién de positrones [PET])

Servicios para pacientes ambulatorios

Cirugfa para pacientes ambulatorios (solo cargos del centro quirtrgico 40% / 50%
ambulatorio/hospital)

Servicios hospitalarios

Hospital para pacientes internados 50%
Centro de enfermeria especializada $25 por dia
Servicios de emergencia

Sala de emergencias (sin copago si es admitido) 50%
Atencidn de urgencia $70
Servicios de salud mental/del comportamiento/para trastornos por

abuso de sustancias*

Servicios de Salud mental/del comportamiento/para Trastornos por abuso  50%

de sustancias (pacientes hospitalizados)

Servicios de Salud mental/del comportamiento/para Trastornos por abuso $50

de sustancias (visita al consultorio para pacientes ambulatorios)

Otros servicios

Equipo médico duradero 50%
Acupuntura (médicamente necesaria)> $10

Cobertura para medicamentos que requieren receta médica6.”

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

$300 individual / $600 familiar

Medicamentos que requieren receta médica del Nivel 1/Nivel 2/
Nivel 3 (suministro para un periodo de hasta 30 dias surtido a través de
una farmacia participante)®

$20 sin ded. / 50% / 50%

Medicamentos del Nivel 48 50%
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 nifos 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 Practicas 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 Administracion de Recursos y Servicios de Salud (por sus siglas

en inglés, HRSA). Los servicios de atencion preventiva incluyen, pero no se limitan a, evaluaciones periédicas de salud, vacunas, procedimientos de diagndstico
preventivos, como servicios de atencion preventiva para el embarazo, y exdmenes preventivos de la vista y la audicion, prueba de deteccién del virus del papiloma
humano (por sus siglas en inglés, HPV) aprobada por la Administracion 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 debera 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 Administracién 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 mds 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 segun la seguridad, la eficacia y el costo del medicamento. Nivel 3 - Medicamentos de marca no preferidos; medicamentos
recomendados por el Comité de P&T segun 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 Administraciéon de Medicamentos y Alimentos (FDA) estan cubiertos sin cargo
para el afiliado. Los medicamentos preventivos son medicamentos de venta libre recetados 0 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 sélo estdn disponibles
con una receta. Si se despacha un medicamento de marca, y un medicamento genérico equivalente se encuentra comercialmente disponible, usted deberd 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 estdn 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 Administracion de Medicamentos y Alimentos (FDA) o el fabricante del medicamento
limitan la distribucion a farmacias especializadas; o cuya autoadministracion 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 autorizacion previa y deben surtirse en un proveedor de especialidades farmacéuticas
contratado. Los medicamentos del Nivel 4 tendran un copago y coseguro maximo 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 est4 afiliada a Health Net. Se cubren
beneficios dentales pedidtricos 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
pediatricos.

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 (segtin 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, orientacidn 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 electrénicos accesibles, otros formatos).

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

Si necesita estos servicios, llame al Centro de Comunicacidon 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 discriminacion en
funcion 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 Comunicacién 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 presentd 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 presento la queja ante

Health Net of California, Inc., puede presentar un Formulario de Revisiéon 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.jst, o bien, por
correo postal o teléfono: U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue SW,
Room 509EF, 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, call us at the number listed on your ID card or call 1-800-522-0088 (TTY: 711).

If you bought coverage through the California marketplace call 1-888-926-4988 (TTY: 711). For more help:
If you are enrolled in a PPO or EPO insurance policy from Health Net Life Insurance Company, call the

CA Dept. of Insurance at 1-800-927-4357. If you are enrolled in an HMO or HSP plan from Health Net of
California, Inc., call the DMHC Helpline at 1-888-HMO-2219.

Arabic
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Armenian

Utddun (Equljut swnwynipynitiikp: Inip Jupnn tp pambwdnp pupgduithy unnwbyg:
Quunwpnpbpp jupnn i jupnu) dkq hwdwnp: Oquntpjut hwdwp quiaquhwupbp kg dkp

ID pupuh dpu pgwd hinwpinuwhwdwnpny jud quiquhwptp 1-800-522-0088 (TTY: 711)
htpwhinuwhwdwpny: Gplk wywhnquqpmu bp qub] Ywhdnpuhuyh onjuywlu hpuwywpwyh
Uhongny, quuquhwpkp 1-888-926-4988 (TTY: 711) hkinwhinuwhwdwpny: Lpwugnighs

oqunipjub hudwnp. ptk winuudwgpyws tp Health Net Life Insurance Company-h PPO jud EPO
wyywhnyugpm pjubp, quiquhwuptp Ywih$npihwgh Uywhndugpm pyub pudh’

1-800-927-4357 htinwlunuwhwdwpny: Gpk winudwqpyus tp Health Net of California, Inc.-h HMO
ywd HSP spugnht, quiquhwptp DMHC ogimpjwit ghs 1-888-HMO-2219 htnwunuwhwdwpm:

Chinese
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Hindi
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TIeT § A 1-888-926-4988 (TTY: 711) W did He| 3P A & forw: Ifg 3T Health Net
Life Insurance Company W3t PPO a1 33t EPO iaw uiferel 3 aravifera &, af hformifar
AT TTHWT P 1-800-927-4357 WX Hiel dY| TG MU Health Net of California, Inc. & TIATH3
HMO a1 Tgugdl HSP Told & ATdHIfhd &, df 3vavadl DMHC gedeisd & 1-888-HMO-2219
W Pid B




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. Kev pab, hu rau peb ntawm tus xov tooj teev nyob rau hauv koj daim ID card los yog
hu rau 1-800-522-0088 (TTY: 711). Yog tias koj yuav kev pov hwm ntawm California marketplace hu
1-888-926-4988 (TTY: 711). Xav tau kev pab ntxiv: Yog koj tau tsab ntawv tuav pov hwm PPO los yog EPO
los ntawm Health Net Life Insurance Company, hu mus rau CA Dept. of Insurance ntawm 1-800-927-4357.
Yog koj tau txoj kev pab kho mob HMO los yog HSP los ntawm Health Net of California, Inc., hu mus rau
DMHC tus xov tooj pab Helpline ntawm 1-888-HMO-2219.

Japanese
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Khmer
TEUNMANTNWRHANG Y HRAHGSGUMSHRURUEIHAY HRHGANUIRH SARaNISHR
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Korean
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Navajo

Saad Bee Aka E’eyeed T'aa Jiik’e. Ata’ halne’igii holg. T'a4a hé hazaad k’ehji naaltsoos hach’|’ woltah.
Shika a’doowot ninizingo naaltsoos bee néiho’dolzinigii bikda’gi béésh bee hane'i bikaa’ aajj’
hodiilnih éi doodaii’ 1-800-522-0088 (TTY: 711). California marketplace hoolyéhiji béeso ach’aah
naanili ats’iis baa ahaya biniiyé nahinitnii’go éi koji’ hdlne’ 1-888-926-4988 (TTY: 711). Shika
anaa’doowot jinizingo: PPO éi doodaii’ EPOQji Health Net Life Insurance Company wolyéhiji béeso
ach’aah naa’nil biniiyé hwe'iina’ bik’é’ésti‘go éi CA Dept. of Insurance bich’{" hojilnih 1-800-927-4357.
HMO éi doodaii’ HSPQji Health Net of California, Inc.Qji béeso ach’aah naa’nil biniiyé hats'iis
bik’é’ésti’'go éi kojj’ hojilnih DMHC Helpline 1-888-HMO-2219.



Persian (Farsi)
258 il A Lad () g alind 4S S il 53 3 2l 5 a2 80 (ALE aa e S0 355 e O8I s 4 gl clexs
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Panjabi (Punjabi)
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Russian

BecnaTHas momolis nepeBOAYMKOB. Bl MOKeTe MoayynTh MOMOILb YCTHOTO NMEPEBOAYMKA.

Bawm mMoryT npounTarh JOKyMEHTbI. 3a MOMOILbIO 0OpaIlaiTech K HaMm Mo TeaeoHy , MPUBEICHHOMY Ha
Ballleil eHTU(HUKANVOHHON KapTOUKe y4acTHHKA M1aHa. KpoMe Toro, BbI MOXKeTe MMO3BOHUTD B
1-800-522-0088 (TTY: 711). Eciiu cBOIO CTpaxoBKy Bbl NPUOOPEIM HA €JHOM CAlTe MO Mpojaxe
MEULUHCKUX cCTpaxoBoK B mtaTe Kanudgopuus, 3sonute no tenegony 1-888-926-4988 (TTY: 711).
JononHuTtenbHas nomolib: Eciu Bl BkimoueHsb! B omc PPO umu EPO ot ctpaxoBoii komnanuu Health Net
Life Insurance Company, 38oaute B [lenaprameHT ctpaxoBanus wtata Kamgopuus (CA Dept. of Insurance),
tenecpon 1-800-927-4357. Ecnu BbI BKitoueHs! B i1aH HMO nim HSP ot ctpaxosoit komnanun Health Net of
California, Inc., 3B0OHITE MO KOHTAaKTHOM JIMHNUY [lenapTaMeHTa yNnpaBisieMOro MEIMIMHCKOTO 0OCITy > KNBaHNS
DMHC, tenecdon 1-888-HMO-2219.

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 nimero que figura en su

tarjeta de identificaciéon o comuniquese con el Centro de Comunicacién Comercial de Health Net, al
1-800-522-0088 (TTY: 711). Si adquirid la cobertura a través del mercado de California, llame al
1-888-926-4988 (TTY: 711). Para obtener mds ayuda, haga lo siguiente: Si estd inscrito en una pdliza de
seguro PPO o EPO de Health Net Life Insurance Company, llame al Departamento de Seguros de California,
al 1-800-927-4357. Si estd inscrito en un plan HMO o HSP de Health Net of California, Inc., llame a la linea
de ayuda del Departamento de Atencién Médica Administrada, al 1-888-HMO-2219.



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). Kung bumili kayo ng pagsakop sa pamamagitan ng California
marketplace tawagan ang 1-888-926-4988 (TTY: 711). Para sa higit pang tulong: Kung nakatala kayo sa
insurance policy ng PPO o EPO mula sa Health Net Life Insurance Company, tawagan ang CA Dept. of
Insurance sa 1-800-927-4357. Kung nakatala kayo sa HMO o HSP na plan mula sa Health Net of California,
Inc., tawagan ang Helpline ng DMHC sa 1-888-HMO-2219.

Thai

lifduinmadunm quanansnldald Qmmmmlﬁmw,aﬂmﬂﬁwwdvlﬁ fwsuaNnuTInRe InTwiseny
mnmLamﬁlﬁ’”’lfnuﬁmﬂs:ﬁ‘i']ﬁaﬂnaaqm wia Insmguddadaifomndizdued 1-800-522-0088 (TTY: 711) Winam
%amwmfumaathumo California marketplace 1n35 1-888-926-4988 (TTY: 711) fWIUAMNTIBMABLANLAY YN
AuadAININETINUsziunb PPO wia EPO iU Health Net Life Insurance Company Inswinsunsdsenunibig
wnanasiiela7 1-800-927-4357 WINAMENATULHY HMO w3a HSP fil Health Net of California, Inc. Insmanuean
AMNTIBAREVEI DMHC VL@Tﬁ 1-888-HMO-2219.

Vietnamese

Céc Dich Vu Ngon Ngir Mién Phi. Quy vi c6 thé ¢c6 mot phién dich vién. Quy vi ¢6 th€ yéu ciu dwoe doc
cho nghe tai liéu. D€ nhan tr¢ gidp, hdy goi cho chiing t6i theo s§” dwgre liét ké trén thé ID cia quy vi hodc
2oi 1-800-522-0088 (TTY: 711). N&u quy vi mua khodn bao tra thong qua thj treong California
1-888-926-4988 (TTY: 711). D€ nhin thém tror gitip: Néu quy vi diang ky hgp d6ng bao hi€m PPO hodc
EPO twr Health Net Life Insurance Company, vui 1ong goi S& Y T& CA theo s 1-800-927-4357. N&u quy
vi ddng ky vao chwong trinh HMO hodc HSP tw Health Net of California, Inc., vui long goi Pwong Day
Tror Gitip DMHC theo s6" 1-888-HMO-2219.



