moda

HEALTH

Sin limite maximo de por

vida en ningun plan médico.

Atencion  Atencién no
coordinada coordinada
Costos del blan por afio? dentro de dentro de la
P P la red® red®
El miembro El miembro
paga paga
Deducible por persona $700 $800
Deducible maximo por familia $1,600 $1,600
Ga}st'o de bolsillo (003P) $3,750 $4.150
maximo por persona
Gasto de bolsillo (OOP) $8,300 $8,300

maximo por familia®

Servicios de atencion preventiva

Examenes de rutina para adultos,

del niflo sano y de mujeres; m
examenes anuales de deteccion

de obesidad y vacunas

$0'

$0'

Plan médico1 $1955.33
Red de Connexus

Cualquier
servicio
fuera de la
red
El miembro

paga
$1,100

$2,200

$6,900

$13,800

50 %

después del
deducible

Planes médicos y de farmacia — continuacion

Plan médico 2 $1813.86
Red de Connexus

Atencion Atencion no
coordinada coordinada
dentro de dentro dela
la red® red®
El miembro  El miembro
paga paga
$1,100 $1,200
$2,400 $2.400
$4,750 $5,150
$10,300 $10,300

$0'

$0'

Cualquier
servicio
fuera dela
red
El miembro

paga
$1,900

$3,800

$8,900

$17,800

50 %

después del
deducible

Esta es una comparaciéon de planes médicos de alto nivel.

Para obtener mas informacién, consulte los documentos del plan.

Plan médico3 $1701.74

Red de Connexus

Atencion
coordinada
dentro de
la red®
El miembro

paga
$1,500

$3,200

$5,750

$12,300

$0'

Atencion no

coordinada

dentro de la
red®

El miembro

paga
$1,600

$3,200

$6,150

$12,300

$0'

Cualquier
servicio
fuera de la
red
El miembro

paga
$2,700

$5,400

$10,900

$21,800

50 %

después del
deducible

Atencion
coordinada
dentro de
la red®
El miembro

paga
$1,900

$4,000

$7,600

$16,000

$0'

Plan médico 4 $1606.85
Red de Connexus

Atencion no

coordinada

dentro de la
red®

El miembro

paga
$2,000

$4,000

$8,000

$16,000

$0'

Cualquier
servicio
fuera dela
red
El miembro

paga
$3,500

$7,000

$14,600

$29,200

50 %
después del
deducible

Visitas al consultorio y atencién virtual

Visitas al consultorio de 20 % 50 % 20 % 50 % 25 % 50 % 25 % 50 %
atencion brimaria $25"5 después del después del $25'5 después del  después del $30"° después del después del $30"° después del después del
P deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible
P Prove $45 No se aplica después del $45 No se aplica después del $55' No se aplica después del $55' No se aplica después del
a su PCP 360 seleccionado . . . .
. deducible deducible deducible deducible
(Planes de Moda unicamente)
Visitas al consultorio de 20 % 20 % 25 % 25 %
atencién médica de incentivo M $20' después del No se aplica $20! después del No se aplica $25' después del No se aplica $25' después del No se aplica
(Planes de Moda unicamente) deducible deducible deducible deducible
Atencion virtual (Planes de Kaiser)/ | . , . ] , ] . , : ; :
Telesalud GirrusMD (Planes de Moda) $0 $0 Sin cobertura $0 $0 Sin cobertura $0 $0 Sin cobertura $0 $0 Sin cobertura
20 % 50 % 20 % 50 % 25 % 50 % 25 % 50 %
Visitas al consultorio del especialista $45 después del después del $45 después del después del $55' después del después del $55' después del después del
deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible
20 % 20 % 20 % 20 % 25 % 25 % 25 % 25 %
Atencion de urgencia $45 después del después del $45 después del después del $55' después del después del $55' después del después del
deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible
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mogAa Planes médicos y de fa rmacia - Continuacién Esta es una comparacion de planes médicos de alto nivel.

Para obtener mas informacién, consulte los documentos del plan.

Sin limite maximo de por Plan médico 1 $1955.33 Plan médico 2 $1813.86 Plan médico 3 $1701.74 Plan médico 4 $1606.85
vida en ningulin plan médico. Red de Connexus Red de Connexus Red de Connexus Red de Connexus

Atencion  Atencion no  Cualquier Atencion Atencionno  Cualquier Atencion  Atencion no Cualquier Atencion  Atencién no  Cualquier

coordinada coordinada servicio coordinada coordinada servicio coordinada coordinada servicio coordinada coordinada servicio
Costos del plan por afio® dentrode dentrodela fueradela dentrode dentrodela fueradela dentrode dentrodela fueradela dentrode dentrodela fueradela
la red® red® red la red® red® red la red® red® red la red® red® red
El miembro  El miembro  Elmiembro  El miembro  El miembro El miembro  El miembro  Elmiembro  El miembro  El miembro  El miembro  El miembro
paga paga paga paga paga paga paga paga paga paga paga paga
Servicios de salud mental y dependencia de sustancias quimicas
50 % 50 % 50 % 50 %
Visitas al consultorio de salud mental $25! $25' después del $25! $25! después del $30" $30" después del $30" $30" después del
deducible deducible deducible deducible
Servicios de salud mental 20 % 20 % 50 % 20 % 20 % 50 % 25 % 25 % 50 % 25 % 25 % 50 %
para pacientes hospitalizados después del después del después del despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel despuéesdel despuésdel después del
y residenciales deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible
Servicios por dependencia de 50 % 50 % 50 % 50 %
sustancias quimicas (pacientes $25' $25' después del $25' $25' después del $30° $30" después del $30" $30° después del
ambulatorios o residenciales) deducible deducible deducible deducible
Servicios de dependencia 20 % 20 % 50 % 20 % 20 % 50 % 25 % 25 % 50 % 25 % 25 % 50 %
de sustancias quimicas después del después del despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel después del
(pacientes hospitalizados) deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible

Servicios para pacientes ambulatorios

20 % 20 % 50 % 20 % 20 % 50 % 25 % 25 % 50 % 25 % 25 % 50 %
después del después del después del despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel después del
deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible

Cirugia/atencién en el centro
para pacientes ambulatorios

Rehabilitacion para pacientes 20 % 20 % 50 % 20 % 20 % 50 % 25 % 25 % 50 % 25 % 25 % 50 %
ambulatorios (fisioterapia, terapia M después del después del después del despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel después del
ocupacional y del habla) deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible

Pruebas de diagnéstico

20 % 20 % 50 % 20 % 20 % 50 % 25 % 25 % 50 % 25 % 25 % 50 %
después del después del después del despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel después del
deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible

Andlisis de laboratorio, radiografias
y diagndstico por imagenes

e e $100 de $100 de $100 de $100 de $100 de $100 de $100 de $100 de $100 de $100 de $100 de $100 de
. " copago copago copago copago copago copago copago copago copago copago copago copago
(L), FEROREnE]E mEgrisies +20 % +20 % +50 % +20 % +20 % +50 % +25 % +25 % +50 % +25 % +25 % +50 %

(MRI), tomografia por emision

S peslines (FET después del después del después del después del despuées del después del después del despuées del despuées del después del despuésdel después del

deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible
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mogAg Planes médicos y de fa rmacia - Continuacién Esta es una comparacion de planes médicos de alto nivel.

Para obtener mas informacién, consulte los documentos del plan.

Sin limite maximo de por Plan médico 1 $1955.33 Plan médico 2 $1813.86 Plan médico 3 $1701.74 Plan médico 4 $1606.85
vida en ningulin plan médico. Red de Connexus Red de Connexus Red de Connexus Red de Connexus

Atencion  Atencion no  Cualquier Atencion Atencionno  Cualquier Atencion  Atencion no Cualquier Atencion  Atencién no  Cualquier

coordinada coordinada servicio coordinada coordinada servicio coordinada coordinada servicio coordinada coordinada servicio
Costos del plan por afio® dentrode dentrodela fueradela dentrode dentrodela fueradela dentrode dentrodela fueradela dentrode dentrodela fueradela
la red® red® red la red® red® red la red® red® red la red® red® red
El miembro  Elmiembro  El miembro El miembro  El miembro El miembro El miembro  Elmiembro  El miembro El miembro  El miembro El miembro
paga paga paga paga paga paga paga paga paga paga paga paga
Servicios de atencidn alternativa’
20 % 50 % 20 % 50 % 25 % 50 % 25 % 50 %
Acupuntura y quiropractica’ M $25' después del después del $25' después del después del $30° después del después del $30" después del después del
deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible
Visitas al consultorio de 20 % S0 % 20 % S0 % 25 % 50 % 25 % S0 %
medicina naturista $45 después del después del $45 después del después del $55' después del después del $55' después del después del
deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible

Atencion médica para mujeres embarazadas

20 % 20 % 50 % 20 % 20 % 50 % 25 % 25 % 50 % 25 % 25 % 50 %
después del después del después del despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel después del
deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible

Atencién médica de rutina
para mujeres embarazadas

Servicios de médicos o enfermeras
obstétricas y estadia hospitalaria,
parto y atencion de rutina en

la sala de neonatologia

20 % 20 % 50 % 20 % 20 % 50 % 25 % 25 % 50 % 25 % 25 % 50 %
después del después del después del despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel despuéesdel despuésdel después del
deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible

Servicios hospitalarios

20 % 20 % 50 % 20 % 20 % 50 % 25 % 25 % 50 % 25 % 25 % 50 %
después del después del después del despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel después del
deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible
20 % 20 % 50 % 20 % 20 % 50 % 25 % 25 % 50 % 25 % 25 % 50 %
después del después del después del despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel después del
deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible

Atencion/cirugia para
pacientes hospitalizados

Atencién en centros de m
enfermeria especializada
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moda

HEALTH

Sin limite maximo de por

vida en ningun plan médico.

Costos del plan por ano®

Nivel de costo adicional (ACT)

Planes de Moda unicamente:

Nivel de costo adicional de $100:
examenes especificos de diagnéstico
por imagenes (resonancia magnética
(MRI), tomografia computarizada
(CT), tomografia por emisién de
positrones (PET)), inyecciones en

la columna, amigdalectomias para
afiliados menores de 18 afios de
edad con amigdalitis crénica o apnea
del suefio, viscosuplementacion,
endoscopias superiores, estudios

del sueno, discografias lumbares
Planes de Moda tunicamente:

Nivel de costo adicional de $500:
cirugia de columna, de reemplazo

de rodilla y cadera, artroscopia

de rodilla y hombro, reparacion

de hernia sin complicaciones

Servicios de emergencia

Sala de emergencias (el copago se
exime en caso de hospitalizacion)

Ambulancia

Atencion  Atencién no
coordinada coordinada
dentrode dentrodela
la red® red®
El miembro El miembro
paga paga
$100 de $100 de
copago copago
+20 % +20 %
después del después del
deducible deducible
$500 de $500 de
copago copago
+20 % +20 %
después del después del
deducible deducible

Cualquier
servicio
fuera de la
red
El miembro

paga

$100 de
copago
+ 50 %
después del
deducible

$500 de
copago
+ 50 %
después del
deducible

$100 de copago + 20 %
después del deducible

20 % después del deducible

Planes médicos y de farmacia — continuacion

Atencion  Atencién no
coordinada coordinada
dentro de dentro dela
la red® red®
El miembro  El miembro
paga paga
$100 de $100 de
copago copago
+20 % +20 %
después del después del
deducible deducible
$500 de $500 de
copago copago
+20 % +20 %
después del después del
deducible deducible

Cualquier
servicio
fuera dela
red
El miembro

paga

$100 de
copago
+50 %
después del
deducible

$500 de
copago
+50 %
después del
deducible

$100 de copago + 20 %
después del deducible

20 % después del deducible

Atencion
coordinada
dentro de
la red®
El miembro

paga

$100 de
copago
+25 %
después del
deducible

$500 de
copago
+25%
después del
deducible

Esta es una comparaciéon de planes médicos de alto nivel.

Para obtener mas informacién, consulte los documentos del plan.

Atencion no

coordinada

dentro de la
red®

El miembro

paga

$100 de
copago
+25 %
después del
deducible

$500 de
copago
+25 %
después del
deducible

Plan médico1 $1955.33 Plan médico 2 $1813.86 Plan médico 3 $1701.74 Plan médico 4 $1606.85
Red de Connexus Red de Connexus Red de Connexus Red de Connexus

Cualquier
servicio
fuera de la
red
El miembro

paga

$100 de
copago
+ 50 %
después del
deducible

$500 de
copago
+ 50 %
después del
deducible

$100 de copago + 25 %
después del deducible

25 % después del deducible

Atencion  Atencién no  Cualquier
coordinada coordinada servicio
dentrode dentrodela fueradela
la red® red® red
El miembro El miembro El miembro
paga paga paga
$100 de $100 de $100 de
copago copago copago
+25% +25% + 50 %
después del después del después del
deducible deducible deducible
$500 de $500 de $500 de
copago copago copago
+25% +25% + 50 %
después del después del después del
deducible deducible deducible

$100 de copago + 25 %
después del deducible

25 % después del deducible
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MOJda  planes médicos y de farmacia — continuacion

Plan médico1 $1955.33 Plan médico 2 $1813.86
Red de Connexus Red de Connexus

Atencion  Atencion no  Cualquier Atencion Atencionno  Cualquier
coordinada coordinada servicio coordinada coordinada servicio
dentrode dentrodela fueradela dentrode dentrodela fueradela

Esta es una comparacion de planes médicos de alto nivel.
Para obtener més informacién, consulte los documentos del plan.

Plan médico 3 $1701.74 Plan médico 4 $1606.85
Red de Connexus Red de Connexus

Atencion  Atencion no Cualquier Atencion  Atencién no  Cualquier
coordinada coordinada servicio coordinada coordinada servicio
dentrode dentrodela fueradela dentrode dentrodela fueradela

Sin limite maximo de por

vida en ningun plan médico.

Costos del plan por ano®

la red® red® red la red® red® red la red® red® red la red® red® red
El miembro  Elmiembro  El miembro El miembro  El miembro El miembro  El miembro  El miembro  El miembro El miembro  El miembro  El miembro
paga paga paga paga paga paga paga paga paga paga paga paga
Otros servicios cubiertos
Audifonos: Beneficio maximo
de $4,000 cada 48 meses para 10 % 10 % 50 % 10 % 10 % 50 % 10 % 10 % 50 % 10 % 10 % 50 %
adultos; consulte el manual para después del después del después del después del después del después del después del despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel después del
conocer los beneficios para nifios deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible
establecidos por el estado
20 % 20 % 50 % 20 % 20 % 50 % 25 % 25 % 50 % 25 % 25 % 50 %
Equipo médico duradero (DME) después del después del después del despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel despuésdel después del
deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible deducible

Servicios de farmacia

Las recetas aplican para el
gasto de bolsillo maximo

Las recetas aplican para el
gasto de bolsillo maximo

Las recetas aplican para el
gasto de bolsillo maximo

Las recetas aplican para el

Gasto de bolsillo (OOP) maximo : . .
gasto de bolsillo maximo

Minorista

Valor $4 por suministro de 31 dias $4 por suministro de 31 dias $4 por suministro de 31 dias $4 por suministro de 31 dias

Genéricos (Planes de Kaiser)/

$12 por suministro $12 por suministro $12 por suministro $12 por suministro

Genéricos seleccionados

(Planes de Moda) 29 el el Consulte de 31 dias Consulte de 31 dias Consulte de 31 dias Consulte
25 % hasta $75 el manual 25 % hasta 875 el manual 25 % hasta $75 el manual 25 % hasta 875 el manual
o 0 asta por del |an (0] asta pOI’ del Ian 0 asta por del |an (0] asta pOI’ del Ian
TG [BEl EREEIE] suministro de 31 dias 2 suministro de 31 dias > suministro de 31 dias > suministro de 31 dias >
Marca no preferencial® 50 % hasta $175 por 50 % hasta $175 por 50 % hasta $175 por 50 % hasta $175 por
P suministro de 31 dias suministro de 31 dias suministro de 31 dias suministro de 31 dias
Por correo postal
Valor $8 por suministro de 90 dias $8 por suministro de 90 dias $8 por suministro de 90 dias $8 por suministro de 90 dias
g:zz::zg: Ee,Pel|ae r;i?oizé(:sl‘ser)/ $24 por suministro $24 por suministro $24 por suministro $24 por suministro
(Planes de Moda) DRk Consulte el de 90 dias Consulte de 90 dias Consulte de 90 dias Consulte
25 % hasta $150 manual 25 % hasta $150 ¢l manual 25 % hasta $150 ¢l manual 25 % hasta $150 ¢l manual
g (o) asta por del |an (0] astia por del Ian (o) asta por del |an (0] asta por del Ian
METIEE [EEIEeE] suministro de 90 dias s suministro de 90 dias > suministro de 90 dias > suministro de 90 dias >
Marca no oreferencial 50 % hasta $450 por 50 % hasta $450 por 50 % hasta $450 por 50 % hasta $450 por
P suministro de 90 dias suministro de 90 dias suministro de 90 dias suministro de 90 dias
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mogAa Planes médicos y de fa rmacia - ContinuaCién Esta es una comparacién de planes médicos de alto nivel.

Para obtener més informacién, consulte los documentos del plan.

Sin limite maximo de por Plan médico1 $1955.33 Plan médico 2 $1813.86 Plan médico 3 $1701.74 Plan médico 4 $1606.85
vida en ningulin plan médico. Red de Connexus Red de Connexus Red de Connexus Red de Connexus

Atencion  Atencion no  Cualquier Atencion Atencionno  Cualquier Atencion  Atencion no Cualquier Atencion  Atencién no  Cualquier

coordinada coordinada servicio coordinada coordinada servicio coordinada coordinada servicio coordinada coordinada servicio
S Gl B £ dentrode dentrodela fueradela dentrode dentrodela fueradela dentrode dentrodela fueradela dentrode dentrodela fueradela
la red® red® red lared® red® red la red® red® red lared® red® red
El miembro  El miembro  Elmiembro  El miembro  El miembro El miembro  El miembro  Elmiembro  El miembro  El miembro  El miembro  El miembro
paga paga paga paga paga paga paga paga paga paga paga paga
Especialidad
$12 por suministro $12 por suministro $12 por suministro $12 por suministro
Genéricos (Planes de de 31 dias o $36 por de 31 dias o $36 por de 31 dias o $36 por de 31 dias o $36 por
Moda unicamente) suministro de 90 dias suministro de 90 dias suministro de 90 dias suministro de 90 dias
cuando se permita cuando se permita cuando se permita cuando se permita

25 % hasta $200 por 25 % hasta $200 por 25 % hasta $200 por 25 % hasta $200 por

Genéricos seleccionados .. , Consulte . , Consulte .. , Consulte . , Consulte
) suministro de 31 dias o suministro de 31 dias o suministro de 31 dias o suministro de 31 dias o
(Planes de Kaiser)/ Marca .. el manual . el manual .. el manual . el manual
referencial (Planes de Moda) $400 por suministro de del plan $400 por suministro de del plan $400 por suministro de del plan $400 por suministro de del plan
P 90 dias cuando se permita 90 dias cuando se permita 90 dias cuando se permita 90 dias cuando se permita
50 % hasta $500 por 50 % hasta $500 por 50 % hasta $500 por 50 % hasta $500 por

Marca no oreferencial® suministro de 31 dias o suministro de 31 dias o suministro de 31 dias o suministro de 31 dias o

P $1,000 por suministro de $1,000 por suministro de $1,000 por suministro de $1,000 por suministro de

90 dias cuando se permita 90 dias cuando se permita 90 dias cuando se permita 90 dias cuando se permita

Se exime el deducible. 5 Para recibir los beneficios de atencidén coordinada dentro de la red, debe

2 El deducible individual y el monto maximo de gasto de bolsillo individual propio se aplican Gnicamente elegir y utilizar un proveedor de atencion primaria de PCP 360.

a la cobertura de una sola persona. El deducible familiar y el monto maximo de gasto de bolsillo 6 Para recibir los beneficios no coordinados dentro de la red, debe utilizar a proveedores de Connexus.
familiar propio se aplican cuando dos 0 mas personas estan cubiertas en el plan. Este plan incluye
también el monto maximo de gasto de bolsillo propio incluido por miembro, que corresponde al
monto de gasto de bolsillo individual. Bajo este plan, el deducible se debe cumplir antes de que

la aseguradora pague los beneficios (excepto cuando 1 indica que se exime el deducible).

Para los planes de Kaiser, la atencidén de acupuntura esta limitada a 12 visitas por afio y la
quiropractica esté limitada a 20 visitas por afno. Para los planes de Moda, la atencién de
acupuntura y la manipulacion de la columna vertebral se limitan a 12 visitas combinadas por
ano. Las visitas al consultorio para acupuntura y quiropractica estan sujetas a copagos y

3 Para los planes de Moda, el gasto de bolsillo maximo incluye el deducible médico, los copagos coseguros del especialista y no estan limitadas a las 12 visitas combinadas por afio del plan.
meédicos, el coseguro médico, los copagos del nivel de costo adicional y los gastos de farmacia. Este documento es para fines comparativos iUnicamente. No describe totalmente los beneficios

4 Se debe aprobar una excepcion de la lista de medicamentos para los de cada plan. Para obtener mas informacion, consulte los documentos del plan. Si existe algun
medicamentos de venta con receta de marca no preferida. conflicto entre esta comparacion y los documentos del plan, prevaleceran los documentos del plan.
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moda

Planes médicos y de farmacia — continuacion

Plan médico 5 $1484.31

Red de Connexus

Sin limite maximo de por vida

en ningun plan médico.

Dentro de la Dentro de la Cualquier
- . red Atencion red Atencidon servicio fuera
Costos del plan por ano: los deducibles y copagos . .
. . .. coordinada® no coordinada® de lared
se aplican al gasto de bolsillo maximo anual . . ;
El miembro El miembro El miembro
paga paga paga
Deducible por persona $2,300 $2,400 $4,300
Deducible maximo por familia $4,800 $4,800 $8,600
Gasto de bolsillo (OOP) maximo por persona® $7,700 $8,100 $14,600
Gasto de bolsillo (OOP) maximo por familia® $16,200 $16,200 $29,200

Servicios de atencion preventiva

50 % después

Examenes de rutina para adultos, del nino sano y de mujeres; m
del deducible

examenes anuales de deteccion de obesidad y vacunas

$0' $0'

Visitas al consultorio y atencién virtual

25 % después 50 % después

- . . o 05
Visitas al consultorio de atencidn primaria $35 del deducible  del deducible
Visitas al consultorio de atencién primaria 50 % después
con un proveedor diferente a su PCP 360 $55' No se aplica 0 p
) . del deducible
seleccionado (Planes de Moda unicamente)
Visitas al consultorio de atencion médica de $30" 25 % despues No se aplica
incentivo (Planes de Moda unicamente) del deducible P
Atencion virtual (Planes de Kaiser)/ . . .
Telesalud CirrusMD (Planes de Moda) \ el e Sin cobertura
- . - 25 % después 50 % después
1
Visitas al consultorio del especialista $55 del deducible  del deducible
[0) A 0) A
Atencién de urgencia $55' 2D Yo BERAUSS | 25 70 Clespplies

del deducible del deducible

Servicios de salud mental

50 % después

Visitas al consultorio de salud mental $35 $35

Dentro de la

red Atencion red Atencidon no servicio fuera

coordinada®
El miembro

paga
$1,9002

$4,0002
$7,3002
$15,3002

$0’

15 % después
del deducible

15 % después
del deducible

15 % después
del deducible

$0 después
del deducible

15 % después
del deducible

15 % después
del deducible

15 % después

Plan médico 6
Red de Connexus
Cumple con HDHP HSA

Dentro de la

coordinada®
El miembro

paga
$2,0002

$4,0002
$7,6502
$15,3002

$0'

20 % después
del deducible

No se aplica

20 % después
del deducible

$0 después
del deducible

20 % después
del deducible

20 % después
del deducible

20 % después

Esta es una comparaciéon de planes médicos de alto nivel.
Para obtener mas informacién, consulte los documentos del plan.

$1514.06 $1413.06

Plan médico 7
Red de Connexus

Cumple con HDHP HSA

Cualquier Dentro de la Cualquier
red Atencion SN C servicio fuera
de lared coordinada® B CAEITEET de lared
) ) no coordinada® )
El miembro El miembro . El miembro
El miembro paga
paga paga paga
$3,5002 $2,3002 $2,4002 $4,3002
$7,0002 $4,800?2 $4,8002 $8,6002
$14,0002 $7,4002 $7,6502 $14,2002
$28,0002 $15,3002 $15,3002 $28,4002

50 % después
del deducible

50 % después

|
&0 del deducible

$0'

50 % después 20 % después 25 % después 50 % después

del deducible  del deducible del deducible del deducible
50 % después 20 % después No se aplica 50 % después
del deducible del deducible P del deducible
No se aplica A %0 CEEIRIES | 2 %) CERIIER No se aplica
P del deducible del deducible P
. $0 después $0 después .
SINGDEAME | o cotuelels | @a) decietole | S GO
50 % después 20 % después 25 % después 50 % después
del deducible  del deducible del deducible del deducible
S 20 % después 25 % después T
el manual . . el manual
del deducible del deducible
del plan del plan

50 % después 20 % después 25 % después 50 % después

del deducible del deducible  del deducible  del deducible del deducible  del deducible  del deducible
Servicios de salud mental para pacientes 25 % después 25 % después 50 % después 20 % después 25 % después 50 % después 20 % después 25 % después 50 % después
hospitalizados y residenciales del deducible  del deducible  del deducible del deducible  del deducible  del deducible del deducible  del deducible  del deducible
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mogAg Planes médicos y de fa rmacia - Continuacién Esta es una comparacion de planes médicos de alto nivel.

Para obtener mas informacién, consulte los documentos del plan.

- . , . . _ Plan médico 6 1514.06 Plan médico 7 $1413.06
Sin limite maximo de por vida Plan médico 5 $1484.31 $
en ningun plan médico Red de Connexus fEeE el G il Rl G
] Cumple con HDHP HSA Cumple con HDHP HSA
Dentro de la Dentro de la Cualquier Dentro de la Dentro de la Cualquier Dentro de la Cualquier
.. .. . .. .. . . .. Dentro de la . .
_ . red Atencion red Atencion servicio fuera red Atencion red Atencion no servicio fuera red Atencion L. servicio fuera
Costos del plan por ano: los deducibles y copagos . . . . . red Atencion
. . . . coordinada® no coordinada® de lared coordinada® coordinada® de la red coordinada® . de lared
se aplican al gasto de bolsillo maximo anual . . . . . . . no coordinada® .
El miembro El miembro El miembro El miembro El miembro El miembro El miembro El miembro paca El miembro
paga paga paga paga paga paga paga bag paga

Servicios de salud mental

Servicios por dependencia de sustancias quimicas $35' $35' 50 % después 15 % después 20 % después 50 % después 20 % después 25 % después 50 % después
(pacientes ambulatorios o residenciales) del deducible  del deducible  del deducible  del deducible del deducible  del deducible  del deducible

Servicios de salud mental

Servicios por dependencia de sustancias 25 % después 25 % después 50 % después 20 % después 25 % después 50 % después 20 % después 25 % después 50 % después
quimicas (pacientes hospitalizados) del deducible  del deducible  del deducible del deducible  del deducible  del deducible del deducible del deducible  del deducible

Servicios para pacientes ambulatorios

25 % después 25 % después 50 % después 20 % después 25 % después 50 % después 20 % después 25 % después 50 % después
del deducible del deducible del deducible  del deducible del deducible del deducible  del deducible del deducible del deducible

Rehabilitacién para pacientes ambulatorios 25 % después 25 % después 50 % después 20 % después 25 % después 50 % después 20 % después 25 % después 50 % después
(fisioterapia, terapia ocupacional y del habla) del deducible  del deducible  del deducible del deducible  del deducible  del deducible del deducible  del deducible  del deducible

Cirugia para pacientes ambulatorios/atencion en el centro

Pruebas de diagnéstico

25 % después 25 % después 50 % después 20 % después 25 % después 50 % después 20 % después 25 % después 50 % después
del deducible del deducible del deducible  del deducible del deducible del deducible  del deducible del deducible del deducible

$100 de $100 de $100 de
Tomografia computarizada (CT), resonancia magnética o copago + copago + 25 % copago + 20 % después 25 % después 50 % después 20 % después 25 % después 50 % después
(MRI), tomografia por emisién de positrones (PET) 25 % después  después del 50 % después del deducible  del deducible del deducible del deducible  del deducible  del deducible
del deducible deducible del deducible

Andlisis de laboratorio, radiografias y diagndstico por imagenes

Servicios de atencion alternativa

25 % después 50 % después 20 % despuées 25 % después 50 % después 20 % después 25 % después 50 % después
del deducible del deducible del deducible  del deducible del deducible  del deducible  del deducible  del deducible

25 % después 50 % después 15 % después 20 % después 50 % después 20 % después 25 % después 50 % después
del deducible del deducible del deducible  del deducible del deducible  del deducible  del deducible  del deducible

Acupuntura y quiropractica’ $35

Servicios de medicina naturista $55'

Atencion médica para mujeres embarazadas

25 % después 25 % después 50 % después 20 % después 25 % después 50 % después 20 % después 25 % después 50 % después
del deducible del deducible  del deducible del deducible  del deducible del deducible del deducible  del deducible del deducible

Servicios de médicos o enfermeria obstétrica y estadia 25 % después 25 % después 50 % después 20 % después 25 % después 50 % después 20 % después 25 % después 50 % después
hospitalaria, parto y atencion de rutina en la sala de neonatologia  del deducible  del deducible  del deducible del deducible  del deducible  del deducible del deducible  del deducible  del deducible

Atencion médica de rutina para mujeres embarazadas
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mogAg Planes médicos y de fa rmacia - Continuacién Esta es una comparacion de planes médicos de alto nivel.

Para obtener mas informacién, consulte los documentos del plan.

. . . . _ Plan médico 6 ' Plan médico 7 '
Sin limite maximo de por vida Plan médico 5 $1484.31 SUBIALS olalsds
en ningun plan médico Red de Connexus Fize| @B Lonfizue Flge @B Conize

gunp ) Cumple con HDHP HSA Cumple con HDHP HSA

Dentro de la Dentro de la Cualquier Dentro de la Dentro de la Cualquier Dentro de la Cualquier

.. . s . . . .. . . .. Dentro de la . .

_ . red Atencion red Atencion servicio fuera red Atencion red Atencion no servicio fuera red Atencion L. servicio fuera
Costos del plan por ano: los deducibles y copagos . . . . . red Atencion

. . L. coordinada® no coordinada® de lared coordinada® coordinada® de lared coordinada® ) de lared

se aplican al gasto de bolsillo maximo anual . . . . . . . no coordinada® .
El miembro El miembro El miembro El miembro El miembro El miembro El miembro El miembro paqa El miembro

paga paga paga paga paga paga paga e paga

Servicios hospitalarios

25 % después 25 % después 50 % después 20 % después 25 % después 50 % después 20 % después 25 % después 50 % después
del deducible  del deducible del deducible del deducible  del deducible del deducible  del deducible  del deducible  del deducible

25 % después 25 % después 50 % después 20 % después 25 % después 50 % después 20 % después 25 % después 50 % después
del deducible del deducible del deducible del deducible  del deducible del deducible  del deducible  del deducible del deducible

Atencion/cirugia para pacientes hospitalizados

Atencidn en centros de enfermeria especializada M

Nivel de costo adicional (ACT)

Planes de Moda unicamente: Nivel de costo adicional de
$100: exdmenes especificos de diagndstico por imagenes

(resonancia magnética (MRI), tomografia computarizada $100 de $100 de $100 de

(CT), tomografia por emisién de positrones (PET)), copago + copago + 25 % copago + 20 % después 25 % después 50 % después 20 % después 25 % después 50 % después
inyecciones en la columna, amigdalectomias para afiliados 25 % después  después del 50 % después del deducible del deducible del deducible del deducible  del deducible  del deducible
menores de 18 afos de edad con amigdalitis cronica o del deducible deducible del deducible

apnea del suefio, viscosuplementacién, endoscopias
superiores, estudios del suefo, discografias lumbares.

$500 de $500 de $500 de

copago + copago + 25 % copago + 20 % después 25 % después 50 % después 20 % después 25 % después 50 % después
25 % después  despuésdel 50 % después del deducible del deducible del deducible del deducible del deducible  del deducible
del deducible deducible del deducible

Planes de Moda unicamente: Nivel de costo adicional de $500:
cirugia de columna, de reemplazo de rodilla y cadera, artroscopia
de rodilla y hombro, reparacion de hernia sin complicaciones

Servicios de emergencia

Consulte Consulte

Sala de emergencias (el copago se exime 20 % después 25 % después 20 % después 25 % después

o . .
en caso de hospitalizacion) $100 de copago + 25 9% después del deducible o jeqiciple  del deducible  © 2™ Gel deducible  del deducible & A"
del plan del plan

o . o . Consulte 0 . o . Consulte

Ambulancia 25 % después del deducible AV oSl [ 23 el el manual A ORISR [ 23 do e lies el manual
del deducible  del deducible o - del deducible  del deducible .

Otros servicios cubiertos

Audifonos: Beneficio maximo de $4,000 cada 48 meses
para adultos; consulte el manual para conocer los
beneficios para nifios establecidos por el estado

10 % después 10 % después 50 % después 20 % después 25 % después 50 % después 20 % después 25 % después 50 % después
del deducible del deducible del deducible del deducible del deducible del deducible del deducible del deducible del deducible

25 % después 25 % después 50 % después 20 % después 25 % después 50 % después 20 % después 25 % después 50 % después

EEMIpE TEEoD elEEETE (Dl =) del deducible  del deducible  del deducible  del deducible  del deducible  del deducible  del deducible  del deducible  del deducible

Comparacion de beneficios de OEBB 2025-26 | Planes médicos y de farmacia | Planes de Moda Health 5-7 14 de 22


https://www.oregon.gov/oha/OEBB/Pages/Handbooks.aspx
https://www.oregon.gov/oha/OEBB/Pages/Handbooks.aspx
https://www.oregon.gov/oha/OEBB/Pages/Handbooks.aspx
https://www.oregon.gov/oha/OEBB/Pages/Handbooks.aspx

mogAa Planes médicos y de fa rmacia - Continuacién Esta es una comparacion de planes médicos de alto nivel.

Para obtener mas informacién, consulte los documentos del plan.

- - .- . _— Plan médico 6 X Plan médico 7 :
Sin limite maximo de por vida Plan médico 5 $1484.31 BI514.06 plals.06
en ningun plan médico Red de Connexus S ICOLI G e CHIORI2.CE

; Cumple con HDHP HSA Cumple con HDHP HSA
Dentro de la Dentro de la Cualquier Dentro de la Dentro de la Cualquier Dentro de la Cualquier
< <. . . .. . . . . .. Dentro de la . .
- . red Atencion red Atencion servicio fuera red Atencion red Atencidon no servicio fuera red Atencion < servicio fuera
Costos del plan por ano: los deducibles y copagos . 5 . 6 . 5 . 6 . s red Atencion
: : o coordinada® no coordinada de la red coordinada coordinada de la red coordinada . ¢ delared
se aplican al gasto de bolsillo maximo anual . . . . . . . no coordinada .
El miembro El miembro El miembro El miembro El miembro El miembro El miembro El miembro baga El miembro
paga paga paga paga paga paga paga Pag paga
S0 61 el (OO TG Las recetas ap.llcan [’Da.ra el Las recetgs apllf:a.n para el gasto Las receta.s apllclza.n para el gasto
gasto de bolsillo maximo de bolsillo maximo del plan de bolsillo maximo del plan
Minorista
Valor $4 por suministro de 31 dias $4 por' suministro de 31 dias $4 por' suministro de 31 dias
Genéricos (Planes de Kaiser)/Genéricos 20 % después 25 % después 20 % después 25 % después

$12 por suministro de 31 dias

seleccionados (Planes de Moda) Consulte del deducible  del deducible Consulte del deducible  del deducible Consulte
. 25 % hasta $75 por el manual 20 % después 25 % después el manual 20 % después 25 % después el manual
Marca preferencial . ) del olan . : del plan . . del plan
suministro de 31 dias P del deducible  del deducible el pla del deducible  del deducible el pla
Marca no preferencials 50 % hasta $175 por 20 % después 25 % después 20 % después 25 % después
P suministro de 31 dias del deducible  del deducible del deducible  del deducible
Por correo postal
Valor $8 por suministro de 90 dias $8 por ' suministro de 90 dias $8 por ' suministro de 90 dias

Genéricos (Planes de Kaiser)/Genéricos $24 por suministro de 90 dias 20 % después 25 % después 20 % después 25 % después
seleccionados (Planes de Moda) P Consulte el del deducible  del deducible Consulte el del deducible  del deducible Consulte el
Marca preferencial 25 % hasta $150 por manual 20 % después 25 % después manual 20 % después 25 % después manual
* suministro de 90 dias del plan del deducible  del deducible del plan del deducible  del deducible del plan
Marca no oreferencial® 50 % hasta $450 por 20 % después 25 % después 20 % después 25 % después
P suministro de 90 dias del deducible  del deducible del deducible  del deducible
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moda

2o Planes médicos y de farmacia — continuacion

Plan médico 5
Red de Connexus

Sin limite maximo de por vida

en ningun plan médico.

$1484.31

Esta es una comparaciéon de planes médicos de alto nivel.
Para obtener mas informacién, consulte los documentos del plan.

Plan médico 7
Red de Connexus

Plan médico 6
Red de Connexus

$1514.06 $1413.06

Cumple con HDHP HSA Cumple con HDHP HSA

Dentro de la Dentro de la Cualquier Dentro de la Dentro de la Cualquier Dentro de la Cualquier
.. .. . . .. .. . . .. Dentro de la . .
_ . red Atencion red Atencion servicio fuera red Atencion red Atencion no servicio fuera red Atencion L. servicio fuera
Costos del plan por aio: los deducibles y copagos . 5 . 5 . 5 . 6 . s red Atencion
; . L. coordinada® no coordinada de lared coordinada coordinada de lared coordinada ) de lared
se aplican al gasto de bolsillo maximo anual . . . . . . . no coordinada® .
El miembro El miembro El miembro El miembro El miembro El miembro El miembro El miembro baga El miembro
paga paga paga paga paga paga paga bag paga

Servicios de farmacia

Especialidad

$12 por suministro de 31 dias
o $36 por suministro de
90 dias cuando se permita

Genéricos (Planes de Moda unicamente)

25 % hasta $200 por suministro

20 % después
del deducible

25 % después
del deducible

20 % después
del deducible

25 % después
del deducible

Genéricos seleccionados (Planes de Kaiser)/ , - Consulte el 20 % después 25 % después Consulte el 20 % después 25 % después Consulte el
. de 31 dias o0 $400 por suministro . : : :
Marca preferencial (Planes de Moda) . . manual del deducible  del deducible manual del deducible  del deducible manual
de 90 dias cuando se permita
del plan del plan del plan

50 % hasta $500 por
suministro de 31 dias o
$1,000 por suministro de
90 dias cuando se permita

Marca no preferencial*

Se exime el deducible.

2 El deducible individual y el monto maximo de gasto de bolsillo individual propio se aplican Unicamente
a la cobertura de una sola persona. El deducible familiar y el monto maximo de gasto de bolsillo
familiar propio se aplican cuando dos 0 mas personas estan cubiertas en el plan. Este plan incluye
también el monto maximo de gasto de bolsillo propio incluido por miembro, que corresponde al
monto de gasto de bolsillo individual. Bajo este plan, el deducible se debe cumplir antes de que
la aseguradora pague los beneficios (excepto cuando 1 indica que se exime el deducible).

3 Para los planes de Moda, el gasto de bolsillo maximo incluye el deducible médico, los copagos
medicos, el coseguro médico, los copagos del nivel de costo adicional y los gastos de farmacia.

4 Se debe aprobar una excepcioén a la lista de medicamentos aprobados para
los medicamentos de venta con receta de marca no preferida.

20 % después
del deducible

25 % después
del deducible

20 % después
del deducible

25 % después
del deducible

5 Para recibir los beneficios de atencidon coordinada dentro de la red, debe
elegir y utilizar un proveedor de atencion primaria de PCP 360.

Para recibir los beneficios no coordinados dentro de la red, debe utilizar a proveedores de Connexus.

Para los planes de Kaiser, la atencidén de acupuntura esta limitada a 12 visitas por afio y la
quiropractica esta limitada a 20 visitas por afo. Para los planes de Moda, la atencion de
acupuntura y la manipulacién de la columna vertebral se limitan a 12 visitas combinadas por
ano. Las visitas al consultorio para acupuntura y quiropractica estan sujetas a copagos y
coseguros del especialista y no estan limitadas a las 12 visitas combinadas por afio del plan.

Este documento es para fines comparativos tUnicamente. No describe totalmente los beneficios
de cada plan. Para obtener mas informacioén, consulte los documentos del plan. Si existe algun
conflicto entre esta comparacion y los documentos del plan, prevaleceran los documentos del plan.
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