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Resumen del Plan

Grupo de Pequefias Empresas de California

Health Net Life Insurance Company (Health Net)

Bronze 60 HDHP PPO 5600/15 +
Cobertura Dental Pediatrica Alt.

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 el Certificado de

Seguro (por sus siglas en inglés, COI).

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

A menos que se indique lo contrario, se aplica el deducible.

Descripcion del beneficio Responsabilidad del/de los afiliado/s

Dentro de la red1,2

Fuera de la red!;3

Maximo ilimitado de por vida

v

v

Maximos del plan
Deducible por aio calendario (individual/familiar)4

$5,600/ $11,200

$11,200 / $22,400

Desembolso maximo (individual/familiar)>

$6,550/ $13,100

$13,100 / $26,200

Servicios profesionales

Visita al consultorio® $15 50%
Consulta con un especialista $30 50%
Servicios de telesalud a través de Teladoc” $0 (se aplica el ded.) Sin cobertura
Terapia de rehabilitacion y habilitacion $15 Sin cobertura
Procedimientos de Laboratorio/Rayos X 20% 50%
Servicios de radiologia compleja (imdgenes por resonancia magnética 20% 50%

[MRI], tomografias [CT], tomografias por emisién de positrones [PET])

Servicios para pacientes ambulatorios

Cirugia para pacientes ambulatorios (s6lo cargos del centro quirtrgico  10% / 20% 50%
ambulatorio/hospital)

Servicios hospitalarios

Hospital para pacientes internados 20% 50%

Centro de enfermeria especializada 20% 50%
Servicios de emergencia

Sala de emergencias 20% 20%
Atencion de urgencia $30 50%
Servicios de salud mental/del comportamiento / para trastornos

por abuso de sustancias8

Servicios de Salud mental/del comportamiento / para Trastornos por 20% 50%

abuso de sustancias (pacientes hospitalizados)

Servicios de Salud mental/del comportamiento / para Trastornos por $15 50%

abuso de sustancias (visita al consultorio para pacientes ambulatorios)

Otros servicios

Equipo médico duradero 20% Sin cobertura
Acupuntura (médicamente necesaria)? $15 Sin cobertura
Cuidado quiropractico (consultas ilimitadas) $25 Sin cobertura

Cobertura para medicamentos que requieren receta médical0.11

Deducible por medicamentos de marca por afio calendario (individual/
familiar)

$5,600/ $11,200

Deducible méd./por
medicamentos que requieren
receta médica integrado,

se aplica a todos los
medicamentos

Sin cobertura

Medicamentos que requieren receta médica del Nivel 1/Nivel 2/Nivel 3~ $5/ $15/ $40 Sin cobertura
(suministro para un periodo de hasta 30 dias surtido a través de una

farmacia participante)

Medicamentos del Nivel 412 20% Sin cobertura

(notas al pie en el reverso)



Descripcion del beneficio Responsabilidad del/de los afiliado/s

Cobertura dental pediatrical3

Servicios preventivos y de diagndstico $0 10%
Cobertura de la vista pediatrical4

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

1Determinados servicios requieren la certificacién previa de Health Net. Sin certificacion previa, se aplica un cargo adicional de $250. Si desea conocer los detalles,
consulte el COIL.

2La persona asegurada paga la tasa negociada, que es la tasa que los proveedores participantes o preferidos han acordado aceptar para brindar un servicio cubierto.

3Si desea conocer la metodologia de reembolso fuera de la red, consulte el COL

4Cualquier cantidad que se aplique para alcanzar el deducible por afio calendario (si corresponde) por servicios y suministros cubiertos recibidos de parte de un
proveedor dentro de la red no se aplicara al deducible por afio calendario para proveedores fuera de la red. Ademas, cualquier cantidad que se aplique para alcanzar
el deducible por afo calendario por servicios y suministros cubiertos recibidos de parte de un proveedor fuera de la red no se aplicard al deducible por afo calendario
para proveedores dentro de la red. A menos que se especifique lo contrario, el deducible se aplica a todos los servicios.

5Los copagos o el coseguro pagados por servicios dentro de la red no se aplicaran al desembolso maximo para proveedores fuera de la red, y el coseguro pagado por
servicios fuera de la red no se aplicara al desembolso méximo para proveedores preferidos.

6Los servicios cubiertos se basan en las recomendaciones de grado A y B del Grupo Especial de Servicios Preventivos de los Estados Unidos (por sus siglas en inglés,
USPSTEF); las recomendaciones del Comité Asesor sobre Practicas de Vacunacion (por sus siglas en inglés, ACIP) que fueron adoptadas por el Director de los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (por sus siglas en inglés, CDC); la atencion preventiva y los examenes de deteccion para la mujer que se establecen
en las pautas integrales respaldadas por la Administracién de Recursos y Servicios de Salud (por sus siglas en inglés, HRSA); y las pautas integrales respaldadas por
la HRSA para bebés, ninos y adolescentes. Para obtener mas informacion sobre los servicios preventivos recomendados generalmente, visite www.healthcare.gov.
El costo compartido aplicable para atencién preventiva se aplicard a estos servicios.

7Health 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 DEA, medicamentos no terapéuticos u otros medicamentos determinados que pueden ser perjudiciales debido a la posibilidad de abuso.

8Los beneficios son administrados por MHN Services, una compaiia afiliada de servicios administrativos de salud del comportamiento, que proporciona servicios del
comportamiento.

9El cuidado de acupuntura estd asegurado por Health Net Life Insurance Company para los planes PPO.

10Los 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; 0 medicamentos recomendados por el Comité de Farmacia y Terapéutica (por sus siglas en
inglés, P&T) del plan segiin 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. La Lista de Medicamentos que Requieren Receta Médica Esenciales es una lista de medicamentos que requieren receta médica
cubiertos por este plan. Algunos medicamentos requieren la autorizacion previa de Health Net. Si desea obtener una copia de la Lista de Medicamentos Esenciales con
Receta, visite el sitio Web de Health Net. Consulte el COI para obtener informacion completa sobre los medicamentos que requieren receta médica. Los planes cubriran
la mayoria de los anticonceptivos femeninos que requieren receta médica a un costo compartido de $0. Es posible que la cobertura de algunos medicamentos no siga el
sistema de niveles de medicamentos genéricos y de marca. Consulte su COI y la Lista de Medicamentos Esenciales con Receta de Health Net para obtener informacion
sobre la cobertura, los costos compartidos y los niveles. E1 COI es un documento legal y vinculante. Si la informacién que aparece en este folleto difiere de la informacion
que aparece en el COI, regira el COI Los medicamentos que requieren receta médica surtidos a través de la compra por correo (suministro para un periodo de hasta
90 dias) requieren un nivel de copago doble. Para obtener detalles con respecto a un medicamento especifico, visite www.healthnet.com.

11Los medicamentos preventivos y los anticonceptivos para la mujer aprobados por la Administracion de Medicamentos y Alimentos estdn 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 Administraciéon de Medicamentos y Alimentos (por sus siglas en inglés, FDA) que se encuentran disponibles en forma
de medicamentos de venta libre, o bien, que solo estan 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 autorizacién previa de Health Net, entonces el medicamento de marca se despachara sin
cargo. Los anticonceptivos vaginales, orales, transdérmicos y de emergencia estan cubiertos conforme al beneficio de medicamentos que requieren receta médica.
Los DIU, asi como los anticonceptivos implantables e inyectables estdn cubiertos (cuando son administrados por un médico) conforme al beneficio médico.

12Los medicamentos del Nivel 4 incluyen: Medicamentos para los cuales la FDA o el fabricante del medicamento limitan la distribucién 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 especializados incluyen medicamentos de alto costo utilizados para tratar afecciones médicas complejas,
incluyendo medicamentos auto inyectables distintos de la insulina. 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 $500 por una receta individual de un suministro
para un periodo de hasta 30 dias.

13Los planes dentales pedidtricos PPO estdn asegurados por Health Net Life Insurance Company y son administrados por Dental Benefit Administrative Services
(por sus siglas en inglés, DBP). DBP no estd afiliada a Health Net. Consulte el Certificado de Seguro del plan para obtener detalles.

14Health 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 pedidtricos.

Los planes de seguro Health Net PPO estan asegurados por Health Net Life Insurance Company. Health Net Life Insurance Company es una subsidiaria 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 contintian siendo propiedad de sus respectivas compafias. Todos los derechos reservados.
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Aviso de No Discriminacion

Health Net Life Insurance Company (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, 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 electrénicos 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:
Planes de Grupo a través de Health Net 1-800-522-0088 (TTY: 711)

Si considera que Health Net no proporciond estos servicios o ejercio algtn otro tipo de discriminacion en funcién de
una de las caracteristicas antes mencionadas, puede presentar una queja formal llamando al Centro de Comunicacion
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 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 (Personas Cubiertas) o
Non-Member.Discrimination.Complaints@healthnet.com (Solicitantes)

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.

Health Net Life Insurance Company 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
a0 Juai¥) a s saclusall e Jganll clialy Gl Gl i of LiSayy 5 55 an jie ol Ji g3 o Wiy Alae &y il il
b il Juatyl S e pe dial gl (s g cJanll calia de gane Gllh cadiey Gl Lo oty e uall o Sleall add 3K 0
AL Jlai¥) e Alilall 5 ol 41 ddad il ediay 3laty L (TTY: 711) 1-800-522-0088 :48,11 e Health Net
(TTY: 711) 1-877-609-8711

Armenian

Ubddun (Equlju swnwynipyniiutp: Inip Jupng bp pubwdnp pupgdwithy uinwbg:
Quunwpnpephpp jupnn Eu jupnuy dkp (Eqyny: Gph ID pupwn niubp, ogunipjut hwdwp jagpmd
tup quuquhwupt] Zwdwhinpyubph vyuwuwpdwt jiunpnuh hbpwjnuwhwdwpny: @npswnnth
hudph nhunpyubpht pigpmd Bup quiiquihwipty Health Net-h Unupghntt uyyuwuwpluwl Enpnt
1-800-522-0088 htinwjunuwhwdwpny (TTY' 711): Individual & Family Plan (IFP) nhunpyubpht
Jutigpmu blp quiiquhwipty 1-877-609-8711 hkpwunuwhwdwpny (TTY 711):

Chinese

% PEE S AR o RIS IR B AR - WT 75 NIRF ARG AE T 55 AT e S (BN ER R EI’]EE%
T - MBI BWREAEGE R - SBRITE PRSP O ERETS - B EE R ENHE AFRT

1 800- 522 0088 (§EfEEay « 711) Bl Health Net A FRFEH#4E R 054 - Individual & Family Plan (IFP)

HIHEE N GEREHT 1-877-609-8711 (EE[HERLR : 711) -

Hindi

TSt Qeeh HTOT QATT| 3T Th GITAT Td Y Hehel &1 31T SEATdSH Pl 3T HIOT & ggar
Thd &l Aeg & fow, Ifg 3106 U IMEE 1S & dF HUAT TTed UG g & dGX W Bid B
2R ATeffed 3Mdgd FUAT &od Ac & HATIIS HUD Dhg Dl 1-800-522-0088 (TTY: 711) W
BieT Bl TRhird AR HfFe cared (3MSTHEE) 3mdgd HUAT 1-877-609-8711 (TTY: 711) W Hidd
|

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

WEIOSHEY —EXAZRME LTV £4, BREL TFHWEZTE3, BAGETXE 2 BuiAT
HZEHBHEETT, ~NTITHONTE, IDI— RaBRLOGEITEEEEE ¥ —F TBE<
72 EW, BT E8E U -HRRERR O FIAEZ O J71%, Health Net DL EAE Y v Z —
(1-800-522-0088, TTY: 711) F TREIELTZIWV, A « FEEIT 7 7 (IFP) OHIAZF DI
%, 1-877-609-8711 (TTY: 711) F CTEEIEF X0,



Khmer

EUNMANTNWRARAIG IWNAHAMGEGUMSHRAURURHET I AHRNGANUIRM SRS
INAZRMMAUIIANAERY oS g wasiinnngrnstanumnigs auwngieaigigims
WISIUATHENUENAESUHATES T RN AMAARERMABHUNnURLA aEuTgiaine]
MSURHANUENAESHIUL Health Net MBILUIIS 1-800-522-0088 (TTY: 711)9 HAMAMA]R
AR U UG SH{AB{EaT (FP) JuiuTIgiadgisimSinug 1-877-609-8711 (TTY: 711)4

Korean
it elol AUl B AV Wod  SIF UL B4 9 Al e & glo)
A A H] 2= ABk7h ?L/\}o} Ao 2 AlTgyrt. =xo] Zas} 1 ID 7tEof 58 HE=
7M1 v 2~ AE o] dgstdA L. i18F 185 2 H 19 -9 Health Neto] **?j il W H] 2~ AlE] 9

N
1-800-522-0088(TTY: 711)H & & ﬁg}‘ﬁ FAA Q. el 2 7}+ ZU(IFP) A1 2le 4
1-877-609-8711(TTY: 711)H 0.2 Z3}a)] F=HA L

Navajo

Doo baah ilinigdo saad bee haka ada’iiyeed. Ata’ halne’igii da ta’ nd hadidoot'jif. Naaltsoos da t'aa
shi shizaad k’ehji shichj’ yidooltah ninizingo t'a& na akédoolniit. Akét'éego shiké a’doowot ninizingo
Customer Contact Center hoolyéhijj’ hodiilnih ninaaltsoos nanitingo bee néého’dolzinigii hodoonihjj’
bikaa’. Naaltsoos nehiltséosgo naanish ba dahikahigii éi kojj’ hodiilnih Health Net’s Commercial
Contact Center 1-800-522-0088 (TTY: 711). T'aad ho dod ha’atchini (IFP) bahigii éi kojj’ hojilnih
1-877-609-8711 (TTY: 711).

Persian (Farsi)

()0 25 o) s Gl Ladk (o) 4y Alias) S Cansd g3 5> il 8 e 2580 (ALES pa sl S 2l 55 e A8 (s (L) Slead
ol 38 e b Ll La i IS o5 R ol 580 (el 0l e ol S 5 e b Tl el (lalish )8 K1 eSS iy o
Ll *(IFP) (S sila 5 53 7k glnaliie 3,80 (il (TTY:711) 1-800-522-0088 e 42 Health Net (s b

2,85 Gl (TTY:711) 1-877-609-87 11 »_jlets

Panjabi (Punjabi)

ot faA a3 TE 3T ATt AT 89 g9Te € A IHS 99 AT JI ITS TASRH IIS IH
€8 Ug 9 Aee 7 AaT I6| HeT 88, A 33 J8 B9 weid 993 J, 3t fagur 394 Irad HUad
ded 399 3 I8 JI| HES T IIgU fadarg, fagur a9d 388 &¢ © Iudd Hudd ded §
1-800-522-0088 (TTY: 711) ‘3 IS | fonF3NE 3 ufdead ure (IFP) fasara’ § fagur aa
1-877-609-8711 (TTY: 711) ‘3 S &IJ|

Russian

BecniaTHasi noMollb nNepeBogurKoB. Bbl MoXeTe MoyynTh NOMOILLbL NepeBoAUrKa. Bam MoryT npounTath
JOKyMeHTbI Ha Batiem popHOM si3bike. Eciim Bam Hy>Ha nomots 1 y Bac npu cebe ectb kapTouka
yUacTHHKA TIJTaHa, 3BOHUTE T10 TesiepoHy LIeHTpa momMoIy KimeHTaM. Y YaCTHUKY KOJUIEKTUBHBIX TJIaHOB,
NpeloCTaBIsIeMbIX paboToIaTeNIeM: 3BOHUTE B KomMepueckuil ueHTp nomoiu Health Net no Tenegony
1-800-522-0088 (TTY: 711). YyacTHUKM MIIAHOB Jij1sl YacTHbIX Jiuil U cemelt (IFP): 3BoHuTe N0 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 Comunicacién con el Cliente. Los solicitantes del grupo del empleador deben llamar al Centro
de Comunicacion 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

lifiduimadunmm quanusnldaald Qmmmmlﬁa‘ﬁmaﬂmﬂﬁwwmﬂummmamm"lﬁ WINFBINTANNTE
wia wazquiitasdszddn ldsalnananoinugudandauiius gaiasnduwsdns lalnsmgudanddunusise
Wdiguas Health Net finangta 1-800-522-0088 (lnua TTY: 711) HElATUNLLANALAZATOLAT)

(Individual & Family Plan: IFP) ldsalny 1-877-609-8711 (Inua TTY: 711)

Vietnamese

Ciéc Dich Vu Ngon Ngit Mién Phi. Quy vi c6 the ¢c6 mot phién dich vién. Quy vi ¢6 th€ yéu ¢ dwoc doc cho
nghe tai liéu bang ngdn ngi¥ clia quy vi. D& dwoce gitip d&, néu quy vi c6 thé ID, vui long goi dén sd dién thoai
cta Trung Tam Lién Lac Khach Hang. Nhirng nguoi ndp don xin bao hi€m nhém qua hang s& vui 1ong goi
Trung TAm Lién Lac Thwong Mai ciia Health Net theo s& 1-800-522-0088 (TTY: 711). Ngwoi ndp don thude
Chuwong Trinh C4 Nhan & Gia DPinh (IFP), vui long goi s6” 1-877-609-8711 (TTY: 711).

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