Health Net of California, Inc. (Health Net) ‘ﬂ Health Net”

Grupo de Grandes Empresas

Resumen del Plan

Salud HMO y Mas (G65)
Salud HMO y Mas San Diego (G66)

Red Health Net Salud (CA) Red SIMNSA (afiliados de México;
autorremision para los afiliados de CA')

Maximos del plan?
Desembolso maximo (combinado con Rx) $2,500 individual / $7,500 familiar $1,500 individual / $4,500 familiar

Maximo de beneficios de por vida No hay méaximo

Servicios profesionales
Visita al consultorio (incluyendo la consulta

a un especialista)? $20 $5

Servicios de atencioén preventiva®* Totalmente cubierto

Servicios de telesalud a través de Teladoc Sin cargo Sin cobertura
MinuteClinic $20 Sin cobertura
Procedimientos de laboratorio y rayos X* Sin cargo Totalmente cubierto

Radiologia compleja (incluye tomografia [CT],
tomografia por emision de foton unico
[SPECT], tomografia por emision de positrones
[PET], ventriculografia nuclear [MUGA] e

imagenes por resonancia magnética [MRI]) Sin cargo Totalmente cubierto
Terapia de rehabilitacion $20 $5
Medicamentos auto inyectables 30% / max. de $250 por receta; cubierto

conforme al beneficio de farmacia $5

Servicios hospitalarios
Atencion de pacientes hospitalizados (incluye

maternidad) 20% Totalmente cubierto
Servicios para pacientes ambulatorios (que no

sean cirugia) 20% Totalmente cubierto
Cirugia para pacientes ambulatorios (s6lo

cargos del hospital o de un centro quirirgico)  20% Totalmente cubierto
Centro de enfermeria especializada (maximo

de 100 dias) 20% Totalmente cubierto
Servicios de emergencia

Servicios del centro en sala de emergencias $50 $10

(sin copago si es admitido)

Servicios del centro de atencion de urgencia
(sin copago si es admitido) $20 $10

Servicios de ambulancia (por tierra y aire) $50 Totalmente cubierto
Servicios de salud mental y para trastornos

por abuso de sustancias
Consulta para pacientes ambulatorios $205 $56

Otros servicios para pacientes ambulatorios
(incluye los programas de hospitalizacion
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parcial/tratamiento diurno/atencién intensiva Sin cargo Totalmente cubierto
para pacientes ambulatorios)

Pacientes hospitalizados (incluye desintoxicacion) 20%° Totalmente cubierto®
Otros servicios

Equipo médico duradero Sin cargo Totalmente cubierto
Aparatos ortoticos y protesis Totalmente cubierto

Equipo para diabéticos Totalmente cubierto
Acupuntura y servicios quiropracticos’ Clausula adicional opcional disponible Sin cobertura

(continda)



'Los proveedores, los centros o las farmacias fuera de la red en México (que no sean aquellos de la Red SIMNSA) no estan cubiertos por este plan.

?El desembolso méximo se combina para las redes SIMNSA de México y California.

3Los servicios de atencién preventiva para mujeres incluyen: servicios, dispositivos y suministros anticonceptivos para la mujer; planificaciéon familiar para la
mujer; esterilizaciones preventivas para la mujer; examen de deteccion de la diabetes gestacional; violencia intrafamiliar y VIH; dispositivos y suministros
para el amamantamiento; orientacion sobre las infecciones de transmision sexual especificas de la mujer; VIH; violencia intrafamiliar; anticonceptivos y apoyo
para el amamantamiento.

4Atencion preventiva: Incluye exdmenes fisicos preventivos anuales, exdmenes preventivos de la vista/la audicion, atencion del recién nacido y atencién para
nifios saludables, exdimenes para mujeres saludables, y servicios preventivos de laboratorio y rayos X.

SLos servicios de salud mental y para trastornos por abuso de sustancias son administrados por MHN Services en nombre de Health Net. Las siguientes
afecciones se consideran enfermedades mentales graves: esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo, trastorno bipolar, trastornos depresivos graves, trastorno de
panico, trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno generalizado del desarrollo o autismo, anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y trastornos emocionales graves
del niflo (por sus siglas en inglés, SED).

®Los servicios de salud mental y para trastornos por abuso de sustancias deben ser proporcionados por un proveedor de SIMNSA.

"La cobertura de la clausula adicional para servicios quiropracticos y/o de acupuntura esta disponible como beneficio opcional con el plan HMO descrito mas
arriba.

Health Net tiene un contrato con Teladoc para brindar servicios de telesalud por afecciones médicas, de salud mental y para trastornos por abuso de sustancias.
Los servicios de Teladoc no tienen el objetivo de reemplazar los servicios de su médico, sino que constituyen un servicio suplementario. Los servicios de
consulta de Teladoc no cubren: servicios de especialistas, recetas para sustancias controladas por la DEA, medicamentos no terapéuticos u otros medicamentos
determinados que pueden ser perjudiciales debido a la posibilidad de abuso.

(9/19) Este es solo un breve resumen de beneficios. No incluye todos los servicios cubiertos, las limitaciones ni las exclusiones. Si desea conocer todos los
términos y condiciones de la cobertura, consulte la Evidencia de Cobertura. Los planes Salud HMO y Mas son ofrecidos por Health Net of California, Inc.
Managed Health Network, LLC (MHN) es una subsidiaria de Health Net, Inc. La familia de compafiias d¢ 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 of California, Inc. es una
subsidiaria de Health Net, Inc. Health Net y Salud con Health Net son marcas de servicio registradas de Health Net, Inc. Todos los derechos reservados.

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. y Health Net Life Insurance Company (Health Net) cumplen con las leyes federales aplicables sobre derechos civiles y no discriminan, no
excluyen a las personas ni las tratan de manera diferente por motivos de raza, color, nacionalidad, ascendencia, religion, estado civil, género, identidad
sexual, orientacion 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 informacion escrita en
otros idiomas.

Si necesita estos servicios, llame al Centro de Comunicacion con el Cliente de Health Net al 1-800-522-0088 (TTY: 711)

Si considera que Health Net no proporciond estos servicios o ejercio algin otro tipo de discriminacion en funcion de una de las caracteristicas antes
mencionadas, puede presentar una queja formal llamando al Centro de Comunicacion con el Cliente de Health Net 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 ayudarle a
presentar una queja formal. También puede presentar una queja formal por correo postal, fax o correo electronico:

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

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

Para planes HMO, HSP, EOA y POS ofrecidos a través de Health Net of California, Inc.: Si su problema de salud es urgente, si ya presentd una queja ante
Health Net of California, Inc. y no esta conforme con la decision o si han transcurrido mas de 30 dias desde que presento la queja ante Health Net of
California, Inc., puede presentar un Formulario de Revision Médica Independiente/Quejas ante el Departamento de Atencion 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.dmbhc.ca.gov/FileaComplaint.

Para planes PPO y EPO asegurados por Health Net Life Insurance Company: Para presentar una queja, puede llamar al Departamento de Seguros de
California al 1-800-927-4357 o visitar https://www.insurance.ca.gov/01-consumers/101-help/index.cfm.

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
electronica 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.



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 L doal relisall o J gumall el e 5 o0 G5 o J gl iy 5558 o e (Slo J gl iy Ailaa a1 iled
1-800-522-0088  (TTY: 711) s ladll Juai¥) 35S se e ducl 5l iy sl iy o 2 g sall o8

Armenian

Ubddwp (kquljut Swnwynipinibttp: Fnip fupnn Ep pwbtwynp pupqiuithy uvnwbwg:
Quunwpnptpp jupnn B jupnu) dkq hwdwnp: Oqunipjut hwdwp quuquhwpbp Ukq atp ID
pupwnh Yypu bpdws hinwpinuwhwdwpny jud quuquhwptp 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Chinese

RETES I - MOEAOEE - 0] )\@Eﬁﬁ TCHIEE S RN ARG REE » BB MTRA
BB IRARIER 7 S ZF4E 1K - A0FR TmHjJ B E S R LTSIV E RIS M IRAS o SiEE
1-800-522-0088 (TTY:711) -

Hindi
IfT ST @ AT JaTd| 39 T YA FT el &1 3T EHATIS TG X GoATT
a@%a:rrs'

ST @ g1 #Aeg & di¢, 39s R T T FAeey Fek W §H Hid &, AT
1-800-522-0088  (TTY: 711)|

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

BROSFEY—E X, @iRE ZHHAWZZT E3, XFELBHALET, BN LERY

DA — Izl STV 5 3 5 & CHREV - 72 < /v, 1-800-522-0088 - (TTY: 711),

Khmer

TEUNM AN WRARAIG D HRHNGS UM SHAURUH WA HRNGANURMSRRNIBIHRY UNUESW Y
gisuidugmuituggiugiRuMSISUMIUNIGSIUAHA U RsHigiugunnusnAsshmingny
iSIABUS 1-800-522-0088  (TTY: 711).9

Korean
FE oo} Ayl 5o qulAS W S IEUTh At TAeh ol Eaje] g Al ag
WO 5 gt Egol WASAH W H ID o] 45E WEw Askeh 7t

1-800-522-0088 (TTY 711).

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 il Lad (5] Alind 4S 25 Cansl 5350 20l 55 e 250 (ALEE aa e S Wil S e B sk 4 L) et
Lsilg‘)‘jl_jU&L«'j)'SJAL}L:\%)&wwoﬁcjdwkﬁu&&)&djjﬁd\o‘)wé_.lut..l‘@\A&A\)L"_\QL:!)J
.1-800-522-0088 (TTY: 711)



Panjabi (Punjabi)

gfst A B3 3 IA A | IA I8 TIHAMT YIS o AR JI 3TQ THIRH IS IH <Y
I A HE'2 7 AT IS| HEE B8, WUE WS 193 3 T3 389 3 Ag IS od 7 iU a3
1-800-522-0088  (TTY: 711).

Russian

BeCﬂHaTHaﬂ nmoMouib ﬂepeBOﬂ‘{I/lKOB. Bbl MOXKETEC HOﬂy‘lI/lTb NnoMouib yCTHOFO ﬂepeBOﬂ‘H/lKa. BaM MOFyT
MPOYNTATH JOKYMEHThI. 32 MOMOILBI0 0OpallaiTech K HaM 1o TesIepoHy , MPUBE/ICHHOMY Ha Ballei
l/IJlCHTI/l(bl/IKa[U/lOHHOﬁ KapTO‘{Ke y‘laCTHI/lKa njaaHa. Kpome TOr'0, Bbl MO2KE€TE MO3BOHUTHL 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 nimero 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 quanansnldanld quaansaldauwanaslinsld dwivanudionia Insninau
winmawfli livudanszddiveigm wis Inmguddadaidandisduas 1-800-522-0088  (TTY: 711)

Vietnamese

Céc Dich Vu Ngon Ngir Mién Phi. Quy vi ¢6 th€ ¢ mot phién dich vién. Quy vi c6 the yéu cau duge doc cho

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