Planes Individuales y Familiares
Con vigencia a partir del 1 de enero de 2019

iEste es el momento!

De |la cobertura de la salud.

De un plan de salud.
De Health Net.

Busque en el interior:
e ;Por qué ahora? ® Lo que hace por usted la cobertura de la salud
® Cémo inscribirse ® Planes de Health Net disponibles a través de Covered California”

* Datos importantes
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Health Net Life Insurance Company (Health Net) Health Net’
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Ca‘ehdario de 201

iHola!

Queremos presentarnos. Somos Health Net of California, Inc. y Health Net
Life Insurance Company (Health Net). Brindamos cobertura de la salud de
calidad a su alcance para personas y familias. A través de nuestras redes

de médicos locales, ayudamos a las personas a obtener la atenciéon que
necesitan en cada etapa de su vida y su salud.

Vivimos y trabajamos en California, al igual que usted. Puede
inscribirse en nuestros planes a través de Covered California.™

Eche un vistazo en el interior para ver lo que Health Net puede

hacer por usted.
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iPorQué Ahora? ........... .. ..... 1

Glosario ... 2

El Valor de la Cobertura
de la Salud

Periodo de inscripcion para 2019 ... .. 4
Tres maneras de inscribirse .. ........ 4
Sus costos y niveles de cobertura . . ... 5
Ayuda financiera. .. .......... ... .. 6

Los beneficios de Health Net. ... ... .. 7

Sus Opciones de Planes de
Health Net

Opciones por ubicacion. . .......... 10
Planes CommunityCare HMO . ... ... 11
Planes PureCare HSP .. ............ 14
Planes PureCare One EPO.......... 16
Planes EnhancedCare PPO. ... ... ... 19



e

; Por Qué Ahora?

Se ha hablado mucho sobre el cuidado de la salud en las noticias
dltimamente. Muchas personas se preguntan de qué manera los cambios en
la ley podrian afectarles. jHealth Net tiene la informacion que usted necesital

Invertir en cobertura de la salud es mas que simplemente una buena idea.
* Tener cobertura de la salud puede ayudarle a proteger sus finanzas.

* Health Net y Covered California contintdian estando disponibles para
ayudar a las personas a encontrar planes de salud que se adapten a sus
necesidades y presupuestos.

* No se hicieron cambios en las clases de ayuda financiera que usted puede
obtener a través de Covered California. Usted todavia podria calificar para
recibir asistencia con la prima o reducciones en los costos compartidos.

iLlegd el momento de la tranquilidad que brinda tener cobertura de la salud!
Haga que Health Net forme parte de su plan de 2019.



Glosario

iA veces, parece que la cobertura de la salud estuviera en su propio idiomal
Use nuestro miniglosario a medida que lee esta guia para conocer méas sobre sus opciones.

EETCTEL N IR N La diferencia entre la cantidad que cobra el médico y lo que paga el plan de salud. Por
ejemplo, si el médico cobra $250 y su plan cubre $100, usted paga la diferencia de $150.

La facturacion del saldo generalmente se aplica sélo para planes que ofrecen cobertura fuera
de lared.
Ejemplo: planes PPO.

EELENISIRET LI Los servicios de cuidado de la salud que estan cubiertos por su plan de salud, como visitas al
denominados consultorio, rayos X, atencién preventiva, pruebas de laboratorio, etc.
servicios cubiertos)

Coseguro Su parte de los costos de un servicio de cuidado de la salud. Se calcula como un porcentaje.
Digamos que el coseguro es del 20% y la factura médica es de $100. Usted podria pagar $20
y el plan de salud pagaria el resto.

Copago Su parte de los costos de un servicio de cuidado de la salud, que se establece como una
cantidad fija. Por una consulta al médico que podria costar $150, usted pagaria $15 y el plan
de salud paga el resto. Los copagos varian segun el plan.

(oL (LW LeT) [ oF- (il [T | a cantidad de dinero que usted paga como costo de desembolso por los servicios cubiertos por
su plan de salud. Los deducibles, el coseguro y los copagos son ejemplos de costos compartidos.

Deducible La cantidad que usted adeuda por algunos servicios de cuidado de la salud cubiertos antes
de que su plan de salud comience a pagar por determinados servicios. Por ejemplo, si su
deducible es de $1,000, usted debe pagar por los servicios de cuidado de la salud que utiliza
hasta alcanzar esta cantidad. Es posible que el deducible no se aplique a todos los servicios.

Cényuge, pareja doméstica o hijos del afiliado principal.
Los servicios de cuidado de la salud que no cubre o no paga su cobertura de la salud.

Formulario La lista de medicamentos que requieren receta médica cubiertos por su plan de salud.
Algunos medicamentos de la Lista de Medicamentos Esenciales con Receta requieren la
autorizacion previa de Health Net para estar cubiertos.

Afiliado La persona que recibe beneficios conforme al plan.

Los médicos, hospitales y otros proveedores de cuidado de la salud que su plan de salud ha
contratado para brindar servicios de cuidado de la salud.

DEEETN T NN EVIL T La cantidad maxima que usted paga durante el periodo de una péliza (generalmente un afo
calendario). Una vez que usted paga el desembolso méaximo, su plan de salud comenzara a
pagar el 100% de la cantidad permitida por los servicios cubiertos. Este limite nunca incluye su
prima ni los cargos de cuidado de la salud por servicios que su plan de salud no cubre.

_ La cantidad que usted paga mensualmente para mantener su cobertura de cuidado de la salud.
PNERISTNNSGENER Cuidado de la salud de rutina que incluye exdmenes de deteccién, chequeos y orientacion al
paciente para prevenir enfermedades, afecciones u otros problemas de salud.
| T [N ERETEN T Un médico que brinda o coordina servicios de cuidado de la salud para un paciente. Un médico

primaria (por sus de atencién primaria puede ser un doctor en medicina (por sus siglas en inglés, M.D.) o un
S| EECLENEC| EEM @I Doctor en Osteopatia (por sus siglas en inglés, D.O.).

El nombre del afiliado principal.



Su salud es invaluable.
La cobertura de la
salud puede ayudar

a protegerla.

e

o Valr de la
Cobertura de la Salud

¢Sabia que una hospitalizacién de tres dias puede costar tanto como
$30,0007?! Los gastos médicos inesperados pueden aumentar rapidamente.

Costos como éstos son los que hacen que valga la pena adquirir una
cobertura de la salud con el dinero que gana con esfuerzo. La cobertura de
la salud le ayuda a:

* Pagar costos médicos importantes si usted se enferma o lesiona. Los
costos relacionados con un accidente o una enfermedad pueden sumar
mucho dinero rdpidamente. Y el costo es lo ultimo por lo que usted
necesita preocuparse si surge una emergencia.

* Mantenerse saludable con chequeos, vacunas y exdmenes de salud.
También ayuda a cubrir el costo de los medicamentos que requieren receta
médica y los gastos relacionados con el control de enfermedades crénicas.

Obtener los 10 beneficios de salud esenciales. La ley todavia establece que
todos los planes de salud para personas y familias deben ofrecer cobertura
para beneficios tales como maternidad, salud mental, hospitalizacion,
atencién dental pediatrica, etc. jCada Plan Individual y Familiar de Health Net
le brinda todo esto y mas!

lhttps://www.healthcare.gov/why-coverage-is-important/protection-from-high-medical-costs/



Periodo de inscripcién para 2019

Puede inscribirse en una nueva cobertura de la salud o cambiar su cobertura de la salud actual
durante el periodo de inscripcion.

Primer dia para inscribirse en 2019:
15 de octubre de 2018.

Ultimo dia para inscribirse: 15 de enero de 2019.

Si se inscribe... Su cobertura de la salud comienzaZ...

Entre el 15 de octubre de 2018 y el 1 de enero de 2019.

jSugerencial

;Desea cambiar de

plan de salud para 15 de diciembre de 2018

Ejemplo: Si se inscribe el 20 de noviembre de 2018,
20197 Inscribase

su cobertura comenzara el 1 de enero de 2019.

el 15 de diciembre Entre el 16 de diciembre de 2018 y el 1 de febrero de 2019.

de 2018 o antes de 15 de enero de 2019 Ejemplo: Si se inscribe el 10 de enero de 2019, su
esa fecha para que cobertura comenzaré el 1 de febrero de 2019.

su nueva cobertura Después del 15 de enero de 2019...

comience el

...puede inscribirse o realizar un cambio sélo si califica para un periodo de inscripcion especial.

1 de enero de 2019. ] .
Algunos ejemplos de los eventos que califican son:

® Perder un trabajo que proporcionaba cobertura. e Casarse o divorciarse.
e Tener o adoptar un bebé. * Mudarse fuera del drea de servicio.
e Tener un cambio importante en los ingresos.

2Se requiere el pago para que comience la cobertura.

Tres maneras de inscribirse

Cuando usted esté listo para inscribirse en la cobertura de Health Net, jnosotros estamos aqui para

P
Sugerencial hacer que el proceso sea mas facil!

Pague su primera

prima al inscribirse 1 Llame al equipo de ventas de Q

Health Net al 1-877-609-8711.

para ahorrar tiempo

después. De esa
manera, sabra que 2 Vaya a www.CoveredCA.com. E

tendra cobertura

desde el primer di - - .
eece eiprmerde 3 Visite a un agente de seguro médico o un orientador
de su plan. certificado para la inscripcion de Covered California.




Sus costos y niveles de cobertura

Tener cobertura de la salud implica dos clases de costos:

1 Prima mensual Copago o

Es la cantidad que coseguro

usted paga para
mantener vigente su
cobertura de la salud.
Se la paga directamente
a Health Net todos los médico, a la farmacia o
meses, ya sea que use a otro proveedor (p. €j.,
los servicios o no. laboratorio, hospital).

Es la cantidad que usted
paga cuando usa los
servicios de salud. Se

la paga directamente al

%
Factura

Algunos planes de salud tienen un deducible. Un deducible es la cantidad que usted
adeuda por algunos servicios de cuidado de la salud cubiertos antes de que su plan de
salud comience a pagar por esos servicios.

El nivel adecuado de cobertura para usted
depende de sus necesidades de cuidado de la
salud. También depende de su presupuesto y la
manera en que desea planificar.

Sam tiene poco mas
de 50 anos y consulta
al médico a menudo
Hay una compensacion entre el precio de su por la presion arterial
prima mensual y la cantidad que usted paga alta. Se ha realizado
cuando necesita atencion médica. un par de cirugias y es
posible que necesite
otra. Sam elige un
plan con una prima
mensual mas alta
« para mantener sus
v + ’ costos mas bajos por

los servicios que usa.

Usted puede elegir:

Prima mensual Mayores costos
mas baja de desembolso - ' Lee tiene
. 27 anosy rara
O bien:

%) vez se enferma.
y o e Desea un plan
. : Y, de salud que
» + N __ la mantenga
: S/ W cubierta, pero

Prima mensual Menores costos . — que le cueste
mas alta de desembolso e - ™ menos. Escoge
‘ un plan de

prima mas
baja. Planea separar dinero por si tiene
un gasto de salud inesperado.




Usted debe
adquirir una
cobertura de la
salud a través
de Covered
California para
recibir asistencia
con la prima

y/o reducciones
en los costos

compartidos.

Ayuda financiera a través de Covered California

El gobierno brinda ayuda financiera para la cobertura de la salud a las
personas que califican. Cuanto mas bajos sean sus ingresos, menos pagara

usted. Hay dos clases de ayuda:

Asistencia con la
prima disminuye

el costo que usted
paga mensualmente
por la cobertura de
cuidado de la salud.

Reducciones en los
.@. costos compartidos
disminuyen el costo
que usted paga por
servicios tales como
consultas al médico.

Ambas clases de ayuda se basan en los ingresos
anuales de su hogar y en el tamafio de su familia.

Si usted califica, puede obtener asistencia con la
prima en cualquier nivel de cobertura.

Las reducciones en los costos compartidos s6lo
se ofrecen con los planes del nivel silver que se
denominan Enhaced Silver. No hay versiones
“enhanced” (mejoradas) de los planes platinum,
gold o bronze.

El siguiente es un ejemplo.

Kate tiene 40 afios y desea adquirir
cobertura de cuidado de la salud para
ella y sus tres hijos. Dado que gana
alrededor de $45,000 al afio, puede
obtener ambas clases de ayuda
financiera.

En primer lugar, obtendra ayuda
1 con su prima, lo cual reducird

la cantidad que tiene que pagar

por mes para la cobertura.

2 En segundo lugar, Kate califica

para un plan Enhanced Silver
que incluye reducciones en los
costos compartidos.

Por ejemplo, el copago de Kate para
una consulta al médico podria ser de
$5 en vez de $40.

Kate recibira ayuda con su prima mensual
independientemente de qué tipo de plan
escoja. Pero quiere saber que gastara
menos cuando use los servicios. Con tres
hijos, consulta al médico mas a menudo.
Por lo tanto, Kate decide que un plan

de nivel Enhanced Silver es el adecuado
para ella.

Puede averiguar qué pagara usted segun su edad, su codigo postal, sus
ingresos y la cantidad de integrantes de su familia. Para hacerlo, use la
herramienta en linea Buscar y Comparar de Covered California en

www.CoveredCA.com.

También puede llamar a Health Net al 1-877-609-8711 y le ayudaremos
a encontrar el nivel de cobertura méas adecuado para usted.




Los beneficios de Health Net

Health Net le ofrece opciones de planes de salud —y mucho més—.

Cuidese con Health Net

Cuando elige a Health Net, puede contar con:

o Consultas al médico cuando necesita atencién.

» Cobertura de medicamentos que requieren
receta médica.
Nota: Usamos la Lista de Medicamentos
Esenciales con Receta de Health Net.
Asegurese de que los médicos a los que
consulta receten medicamentos que estén
en la Lista de Medicamentos Esenciales con
Receta de Health Net. Algunos medicamentos
de la Lista de Medicamentos Esenciales con
Receta requieren la autorizacion previa de
Health Net para estar cubiertos.

Luego, use las farmacias de la red de
farmacias de su plan de salud.

 Vacunas contra la gripe. Mamografias.
Vacunas para nifios.

» Consejos médicos en cualquier momento, de
dia o de noche, y durante los fines de semana.

o Atencion de urgencia y servicios hospitalarios
cuando los necesita.

Hable con una enfermera en
cualquier momento

Health Net esta aqui para su salud con personal
de enfermeria con licencia disponible las

24 horas del dia, los 7 dias de la semana, para
responder a sus preguntas por teléfono o en
linea. Nuestras enfermeras pueden ayudarle a
determinar cuales son los proximos pasos que
debe seguir en relacién con:

o El cuidado de lesiones menores y
enfermedades como fiebre y la gripe.

o Las situaciones de salud urgentes.

o La preparacion para consultas al médico.

o Otras cuestiones de salud.

Obtenga una cuenta en linea

Con Health Net, usted también obtiene una
cuenta en linea gratuita. Tener una cuenta en
linea es una de las maneras en que le ayudamos
a desarrollar habitos saludables. Ademas, jes
una forma facil de hacer las cosas!

o Imprimir tarjetas de identificacion.

« Consultar los detalles de su plan.

o Ver los beneficios de farmacia o buscar un
farmacéutico cerca de usted.

o Cambiar de médico.

« Revise e imprima la Tarjeta de Atencion de
su plan para saber cuando y dénde ir para
obtener atencion.

o Usar programas en linea para el control del
peso, dejar de fumar y mas.

o Saber cuiando debe realizarse los examenes
de salud.

Use Active&Fit Direct™

iCada plan de salud individual
y familiar de Health Net ahora
incluye Active&Fit Direct —membresias
en centros de acondicionamiento fisico
por menos dinero—!

® Tan so6lo $25 al mes (mas un
honorario de inscripcién de $25 y los
impuestos aplicables)

* Elija entre mas de 9,600 centros y
YMCA participantes en todo el pais

* Obtenga mas informacién en
www.activeandfitdirect.com/Fitness/
HealthNet

Los afiliados deben tener 18 afios 0 mas para participar. Se requiere un
compromiso de 3 meses. El Programa Active&Fit Direct es proporcionado
por American Specialty Health Fitness, Inc., una subsidiaria de American
Specialty Health Incorporated (ASH). El logotipo de Active&Fit es una
marca comercial de ASH y se usa con permiso.






Cuando tiene
Health Net, tiene
algo mas que

una tarjeta de
identificacion.
Cuenta con un
equipo de cobertura
de la salud centrado

en su salud.

SusﬂC’r)pciones de
Planes de Health Net

Somos una de las companias de planes de salud més antiguas de
California. Durante décadas, los californianos han contado con
nosotros para obtener una cobertura de la salud que se adapta
a su salud y presupuesto. jEste es el momento para inscribirse!

Puede inscribirse en los planes de Health Net a través de
Covered California.

Esperamos formar parte de su equipo de cobertura de la salud en
2019. Estamos aqui para ayudarle a elegir. Simplemente llame al
1-877-609-8711.



Covered California — opciones por ubicacién

Usted se merece una cobertura de la salud con la que pueda contar. Ahi es
donde surge Health Net. Ofrecemos una gran variedad de planes a través de
Covered California. Puede inscribirse en cualquiera de los planes que ofrecemos

en su ubicacion. A continuacion se presentan los detalles de cada uno de ellos.

Region " Nombre delplr

Regién 3 EnhancedCare PPO

Condados de PI 3s toy Yol
ondados de Flacer,” sacramento y Yolo e Platinum 90 EnhancedCare PPO

Region 15

Los Angeles County: Cédigos postales que comienzan con 906-912, * Gold 80 EnhancedCare PPO
915, 917, 918, 935 e Silver 70 EnhancedCare PPO
Regién 16 ¢ Silver 94 EnhancedCare PPO

Los Angeles County: Cédigos postales que no estén en la Regién 15 ¢ Silver 87 EnhancedCare PPO

e Silver 73 EnhancedCare PPO
® Bronze 60 EnhancedCare PPO

Regién 17
Condados de Riverside3 y San Bernardino3

Regién 18

Condado de Orange ® Bronze 60 HDHP EnhancedCare PPO
Regién 19 * Minimum Coverage EnhancedCare PPO
Condado de San Diego

Region 2 PureCare One EPO

Condados de Marin, Napa, Solano y Sonoma .
e Platinum 90 PureCare One EPO

Regién 4

Condado de San Francisco * Gold 80 PureCare One EPO
Regién 5 e Silver 70 PureCare One EPO
Condado de Contra Costa ® Silver 94 PureCare One EPO
Region 8 ¢ Silver 87 PureCare One EPO

Condado de San Mateo
e Silver 73 PureCare One EPO

Regién 9
Condado de Santa Cruz ® Bronze 60 PureCare One EPO
Regidén 10 ® Minimum Coverage PureCare One EPO
Condados de Merced, San Joaquin, Stanislaus y Tulare
el CommunityCare HMO
Condado de Kern3 . .

» e Platinum 90 CommunityCare HMO
Regién 15 .
Los Angeles County: Cédigos postales que comienzan con 906-912, * Gold 80 CommunityCare HMO
915, 917, 918, 935 e Silver 70 CommunityCare HMO
Regidn 16 e Silver 94 CommunityCare HMO

Los Angel : Codi | : la Regién 1
os Angeles County: Cédigos postales que no estén en la Regién 15 « Silver 87 CommunityCare HMO

Regién 17 ) )
Condados de Riverside3 y San Bernardino3 * Silver 73 CommunityCare HMO
Region 18 PureCare HSP

Condado de Orange ® Bronze 60 PureCare HSP

Region 19 o
Condado de San Diego ® Minimum Coverage PureCare HSP

3Condado con cobertura parcial: no todos los codigos postales estan disponibles.
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Cuando necesita... Para asuntos tales como... Info de contacto

Planes CommunityCare HMO a través de

Covered California

Nuestros planes CommunityCare son planes HMO. Son
faciles de usar y ayudan a que el cuidado de la salud esté a su
alcance. Incluyen la Red CommunityCare HMO —médicos,
especialistas y otros proveedores a los que usted consulta

cuando necesita atencién—.

Para obtener medicamentos que requieren receta médica,
puede ir a cualquier farmacia de la Red de Farmacias
Advanced Choice. Incluye CVS Pharmacy, Safeway, Costco,

Vons y otras.

La Tarjeta de Atencién de CommunityCare HMO

Sepa donde ir para obtener atencion. Esta Tarjeta de Atencion le ayudard a entender y encontrar
las opciones que incluye cada plan CommunityCare HMO.

Su médico
de atencién
primaria (PCP)

Atencion preventiva y
de rutina, y remisiones a
especialistas

Examenes anuales para
la salud, atencién médica
general

El nombre y el nimero de su
PCP se encuentran en su tarjeta
de identificacién de Health Net.

Proveedores

de la Red
CommunityCare
HMO

Atencion de especialistas y
otros proveedores; se requiere
remision del PCP!

Asuntos de dermatologia,
cardiologia, ortopedia,
psicologia, etc.!

Inicie sesidn en su cuenta en
www.myhealthnetca.com para
encontrar proveedores dentro
de la red de proveedores de los
planes individuales Health Net
CommunityCare HMO.

&

Servicios de
telesalud de

Informacién médica,
diagnésticos y recetas por
teléfono, a través del sitio
Web o de la aplicacién
movil de Teladoc para

Problemas sinusales,
infecciones en las vias
respiratorias superiores,

1-800-Teladoc (1-800-835-2362)
Configure su cuenta en

Teladoc situaciones médicas que no alergias, bronquitis, www.teladoc.com/hn.
son de emergencia o cuando | conjuntivitis, etc.
el consultorio de su PCP
esta cerrado’
Consultas telefonicas las Problemas de salud urgentes
Linea de 24 horas del dia/los 7 dias de cuidado de lesiones mgenoresy
Consultas con la semana/los 365 dias del 1-800-893-5597 (TTY: 711)
~ y enfermedades leves, como
Enfermeras afio, a cargo de personal de fiebre v arive
enfermeria titulado yonp
Centros de Tratamiento en el mismo dia Esguinces leves, dolor de Visite wvyw.myhealthnetcal.cgm
s . ; . y haga clic en Buscar un Médico
atencion de para enfermedades o lesiones | oido, resfrios, dolor de D
- ) para encontrar ubicaciones cerca
urgencia que no son de emergencia espalda, etc. de usted

1Se permiten autorremisiones para los servicios de ginecologia y obstetricia, asi como los servicios de cuidado de la salud reproductiva y sexual.
2Vaya inmediatamente a la sala de emergencias mas cercana o llame al 911 si tiene una emergencia.
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Recuerde: Use la Red CommunityCare HMO para todos los servicios cubiertos.
Si necesita un especialista, su médico de atencién primaria le proporcionara una
remision. No hay cobertura para servicios fuera de la red, excepto para atencién

de emergencia, atencién de urgencia y servicios aprobados por Health Net.



Planes CommunityCare HMO y su parte de los costos

Las cantidades que aparecen aqui son lo que usted pagaria por los servicios que usa, segun el plan que elija.
Con Gold 80 CommunityCare HMO, por ejemplo, su costo para una visita al consultorio del médico es de $30.

iRecordatorio! Su parte de los costos se agrega a la prima mensual que usted paga por su cobertura de la salud.

Beneficio Platinum 90 Gold 80 Silver 70
CommunityCare HMO | CommunityCare HMO | CommunityCare HMO

Deducible
Para una persona / Para una familia

$0/ $0

$0/ $0

$2,500 / $5,000

Desembolso méximo
Para una persona / Para una familia

$3,350/ $6,700

$7,200 / $14,400

$7,550/ $15,100

Visita al consultorio del médico | $15 $30 $40!

Consulta de Teladoc, servicios 1

de telesalud? $0 $0 $0

Especialista $30 $55 $80!

T $2503 por centro/$0 por | $6003 por centro/$0 por | 20% por centro / 20%!
Hospitalizacion P o g
médico médico por médico

Cirugia para pacientes $100 por centro / $25 por | $300 por centro / $40 por 20%!

ambulatorios médico médico ?

Atencién de urgencia $15 $30 $40!

Atencién de emergencia*

$150 por centro / $0 por
médico

$325 por centro / $0 por
médico

$350 por centro! / $0 por
médico!

Medicamentos que requieren
receta médica

Nivel 1 (la mayoria de los
medicamentos genéricos y de
marca preferidos de bajo costo) /
Nivel 2 (medicamentos genéricos
no preferidos y de marca preferidos) /
Nivel 3 (sé6lo medicamentos de
marca no preferidos)

$5/$15/$25

$15/$55/ %75

$15/ $55 / $80 El deducible
por medicamentos que
requieren receta médica por
afio calendario es de $200
por afiliado / $400 por familia

Este es s6lo un resumen. El folleto de divulgacién de CommunityCare HMO contiene resimenes de los planes con mds
detalles sobre qué servicios estdn cubiertos a través de nuestros planes CommunityCare HMO. Se aplica el deducible, a
menos que se indique lo contrario. Los servicios dentales y de la vista pediatricos estan cubiertos hasta el altimo dia del
mes en que la persona cumple 19 afios.

1Su deducible médico no se aplica a estos servicios.

2No debe reemplazar las consultas regulares al médico. Sélo estdn cubiertos los servicios de telesalud proporcionados por Teladoc.

3Por dia, hasta cinco dias.

4Si es admitido en el hospital, no paga el copago.
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Planes CommunityCare HMO Enhanced Silver y su parte de los costos

Algunas personas califican para recibir ayuda adicional pagando los servicios de salud que usan. En lugar de pagar $35
para consultar al médico, el costo podria ser tan s6lo de $5. La ayuda adicional se ofrece con los planes del nivel silver que
se denominan Enhaced Silver. Las personas con un ingreso de entre el 138 por ciento y el 250 por ciento del nivel federal de
pobreza califican para Enhanced Silver.

Beneficio Silver 94 Silver 87 Silver 73
CommunityCare HMO | CommunityCare HMO | CommunityCare HMO

Deducible
Para una persona / Para una familia

$75/$150

$650/ $1,300

$2,200 / $4,400

Desembolso méximo
Para una persona / Para una familia

$1,000 / $2,000

$2,600 / $5,200

$6,300 / $12,600

Visita al consultorio del médico' | $5 $15! $35

Consulta de Teladoc, servicios 1 1 1

de telesalud? $0 $0 $0

Especialista' $8 $25 $75

N espitalaciar 10% por centro / 10%' 15% por centro / 15%' 20% por centro / 20%!
por médico por médico por médico

Cirugia para plamentes 10% 15% 20%

ambulatorios

Atencién de urgencia’ $5 $15 $35

Atencién de emergencia®?

$50 por centro / $0 por
médico

$100 por centro / $0 por
médico

$350 por centro / $0 por
médico

Medicamentos que requieren
receta médica

Nivel 1 (la mayoria de los
medicamentos genéricos y de
marca preferidos de bajo costo) /
Nivel 2 (medicamentos genéricos
no preferidos y de marca preferidos) /
Nivel 3 (sé6lo medicamentos de
marca no preferidos)

$3/%$10/$15

$5%/$20/ $35

El deducible por
medicamentos que
requieren receta médica por
afio calendario es de $50 por
afiliado / $100 por familia

$15/$50/ $75

El deducible por
medicamentos que requieren
receta médica por afio
calendario es de $175 por
afiliado / $350 por familia

Este es solo un resumen. El folleto de divulgaciéon de CommunityCare HMO contiene resimenes de los planes con mas
detalles sobre qué servicios estdn cubiertos a través de nuestros planes CommunityCare HMO. Se aplica el deducible, a
menos que se indique lo contrario. Los servicios dentales y de la vista pediatricos estan cubiertos hasta el altimo dia del
mes en que la persona cumple 19 afos.

1Su deducible médico no se aplica a estos servicios.

2No debe reemplazar las consultas regulares al médico. S6lo estdn cubiertos los servicios de telesalud proporcionados por Teladoc.

3Si es admitido en el hospital, no paga el copago.

4No se aplica su deducible por medicamentos que requieren receta médica por afio calendario.
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Planes PureCare HSP a través
de Covered California

Los planes de Servicios de Cuidado de la Salud —o planes
HSP— son similares a los planes HMO pero con mas
flexibilidad. Nuestros planes HSP se ofrecen con nuestra

Red PureCare HSP.

Usted escoge a un médico de atencion primaria (PCP) de nuestra Red PureCare HSP.

iLo nuevo para 2019! Los planes PureCare HSP ahora incluyen cobertura en clinicas dentro de un
establecimiento comercial para pacientes sin cita previa (como MinuteClinics, que se encuentran
en determinadas farmacias CVS). Ideales para problemas de salud menores, examenes de deteccion,
vacunas y mas. {No se necesita una cita!

La Tarjeta de Atencién de PureCare HSP
Sepa dénde ir para obtener atencion. Esta Tarjeta de Atencidn le ayudara a entender y encontrar las
opciones que incluye cada plan PureCare HSP.

Para asuntos tales como... Info de contacto

Su médico de
atencion primaria
(PCP)

Cuando necesita...

Atencién preventiva y
de rutina

Examenes anuales para
la salud, atencidon médica
general

El nombre y el nimero de su
PCP se encuentran en su tarjeta
de identificacion de Health Net.

Proveedores de la
Red PureCare HSP

Atencién de especialistas
y otros proveedores; no se
requiere remisién del PCP

Asuntos de dermatologia,
obstetricia/ginecologia,
cardiologia, ortopedia,
psicologia, etc.

Inicie sesién en su cuenta en
www.myhealthnetca.com para
encontrar proveedores dentro
de la red de proveedores de los
planes individuales Health Net
PureCare HSP.

Linea de Consultas
con Enfermeras

Consultas telefénicas las

24 horas del dia/los 7 dias
de la semana/los 365 dias
del afio, a cargo de personal
de enfermeria titulado!

Problemas de salud urgentes
y cuidado de lesiones
menores y enfermedades
leves, como fiebre y gripe

1-800-893-5597 (TTY: 711)

Clinicas dentro de
un establecimiento
comercial para
pacientes sin cita
previa, como
MinuteClinics (se
encuentran en
determinadas
farmacias CVS

=2
®
o

Atencion en persona para
enfermedades comunes y
atencion preventiva1

Ayuda en el mismo dia con
servicios que no son de
emergencia, exdmenes de
bienestar, vacunas y mas

Visite www.cvs.com/minuteclinic
para buscar ubicaciones cerca
de usted.

Pharmacy)

Tratamiento en el mismo . Visite www.myhealthnetca.com
Centros de . Esguinces leves, dolor de . S

s dia para enfermedades ; . y haga clic en Buscar un Médico
atencion de . oido, resfrios, dolor de S
. o lesiones que no son de para encontrar ubicaciones

urgencia . espalda, etc.

emergencia cerca de usted.

1Vaya inmediatamente a la sala de emergencias mas cercana o llame al 911 si tiene una emergencia.

Recuerde: Use la red de proveedores Health Net PureCare HSP para todos los

servicios cubiertos. No hay cobertura para servicios fuera de la red, excepto para

atencion de emergencia, atencién de urgencia y servicios aprobados por Health Net.
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Planes PureCare HSP y su parte de los costos

Las cantidades que aparecen aqui son lo que usted pagaria por los servicios que usa, segun el plan que elija.
Con Bronze 60 PureCare HSP, por ejemplo, su costo para una visita al consultorio del médico es de $75.

iRecordatorio! Su parte de los costos se agrega a la prima mensual que usted paga por su cobertura de la salud.

Beneficio Bronze 60 Minimum Coverage
PureCare HSP PureCare HSP!

Deducible

Para una persona / Para una familia $6,300/ $12,600 $7,900 / $15,800

Desembolso maximo

Para una persona / Para una familia $7,550/ $15,100 $7,900 / $15,800

Visita al consultorio del médico $752 0%?

Especialista $1052 0%

Hospitalizacion 100% 0%

Cirugia para pacientes ambulatorios 100% 0%

Atencién de urgencia $752 0%?

Atencién de emergencia’ 100% por centro / $0 por 0% por centro / $0 por
médico? médico?

Medicamentos que requieren receta médica

Nivel 1 (la mayoria de los medicamentos genéricos y 100% hasta $500/receta 0%°

de marca preferidos de bajo costo) / (después del deducible por Rx)

Nivel 2 (medicamentos genéricos no preferidos y de El deducible por medicamentos

marca preferidos) / que requieren receta médica por

Nivel 3 (s6lo medicamentos de marca no preferidos) afio calendario es de $500 por

afiliado / $1,000 por familia

Este es s6lo un resumen. El folleto de divulgacion de PureCare HSP contiene resimenes de los planes con mds detalles
sobre qué servicios estan cubiertos a través de nuestros planes PureCare HSP. El deducible se aplica a los servicios médicos
y los medicamentos que requieren receta médica. Los servicios dentales y de la vista pediatricos estan cubiertos hasta el
ultimo dia del mes en que la persona cumple 19 afos.

1Los planes de cobertura minima estdn disponibles para las personas que tienen menos de 30 afios. Usted también puede ser elegible para este plan si tiene 30 afios 0 mas
y esta exento del requisito federal de mantener una cobertura esencial minima. Una vez que se inscribe, debe volver a solicitar al Mercado una exencion por dificultades
econdmicas y volver a enviar a Health Net el aviso en el que se indique el niimero de su certificado de exencién del Mercado todos los afios —a mds tardar el 1 de enero—
para permanecer en este plan.

2Usted obtiene cobertura para las consultas 1-3 antes de pagar su deducible. Solo paga el copago. Para la consulta 4 en adelante, usted paga el costo total hasta que haya
cumplido con su deducible.

3Si es admitido en el hospital, no paga el copago.
4Su deducible no se aplica a estos servicios.

5Su deducible médico se aplica a los medicamentos que requieren receta médica para todos los niveles.

15



Planes de seguro PureCare One EPO a través

de Covered California

Health Net ofrece planes de seguro de la Organizacion
de Proveedores Exclusivos (por sus siglas en inglés, EPO)
en el Norte de California. Nuestros planes de seguro
PureCare One EPO funcionan de manera muy similar
a nuestros planes CommunityCare HMO pero con mas
flexibilidad. Ademas, nuestros planes de seguro EPO se
ofrecen con nuestra Red PureCare One EPO.

La Tarjeta de Atencién de PureCare One EPO
Sepa donde ir para obtener atencion. Esta Tarjeta de Atencidn le ayudara

a entender y encontrar las opciones que incluye cada plan PureCare One EPO.

Cuando necesita... Para asuntos tales como... Info de contacto

Su médico
de atencién
primaria (PCP)

Atencion preventiva y
de rutina

Exdmenes anuales para
la salud, atencién médica
general

El nombre y el nimero de su
PCP se encuentran en su tarjeta
de identificacién de Health Net.

Proveedores de
la Red PureCare

Atencién de especialistas
y otros proveedores; no se

Asuntos de dermatologia,
obstetricia/ginecologia,
cardiologia, ortopedia,

Inicie sesién en su cuenta en
www.myhealthnetca.com para
encontrar proveedores dentro
de la red de proveedores de los

dentro de un
establecimiento
comercial para
pacientes sin cita
previa, como
MinuteClinics (se
encuentran en
determinadas
farmacias CVS

© 0 0C

Atencion en persona para
enfermedades comunes y
atencién preventiva

Ayuda en el mismo dia con
servicios que no son de
emergencia, exdmenes de
bienestar, vacunas y mas

One EPO requiere remisién del PCP . - g
psicologia, etc. planes de seguro individuales
Health Net PureCare One EPO.
"Visitas a domicilio” de Atencién médica general y
atencion primaria, preventiva preventiva cuando necesita 1-844-644-4325
Heal y de urgencia en el mismo dia, | que un médico vaya a verlo;
por parte de un médico que | disponible mediante citas en | WWw-heal.com/healthnet
va a su hogar, oficina u hotel'! | determinadas &reas urbanas
Consultas telefénicas las Problemas de salud urgentes
Linea de 24 horas del dia/los 7 dias de : X 9 y
Consultas con la sernana/los 365 dias del cuidado de lesiones menores | 1-800-893-5597
Enfermeras afio, a cargo de personal de ])c/ieeg:eermer(ijagles leves, como (TTY:711)
enfermeria titulado! ygnp
Clinicas

Visite www.cvs.com/minuteclinic
para buscar ubicaciones cerca de
usted.

Pharmacy)
. . . . Visite www.myhealthnetca.com
Centros de Tratamiento en el mismo dia Esguinces leves, dolor de - Y P
s ! ; . y haga clic en Buscar un Médico
atencion de para enfermedades o lesiones | oido, resfrios, dolor de R
. g para encontrar ubicaciones cerca
urgencia que no son de emergencia espalda, etc.
de usted.

Vaya inmediatamente a la sala de emergencias mas cercana o llame al 911 si tiene una emergencia.

Recuerde: Use la red de proveedores Health Net PureCare One EPO para todos los

servicios cubiertos. No hay cobertura para servicios fuera de la red, excepto para

atencion de emergencia, atencién de urgencia y servicios aprobados por Health Net.

16




Planes de seguro PureCare One EPO y su parte de los costos

Las cantidades que aparecen aqui son lo que usted pagaria por los servicios que usa, segun el plan que elija.
Con Gold 80 PureCare One EPO, por ejemplo, su costo para una visita al consultorio del médico es de $30.

iRecordatorio! Su parte de los costos se agrega a la prima mensual que usted paga por su cobertura de la salud.

Beneficio

Platinum 90
PureCare One
EPO

Gold 80
PureCare One
EPO

Silver 70
PureCare One
EPO

Bronze 60
PureCare One
EPO

Minimum
Coverage

PureCare One
EPO!

Deducible
Para una persona / Para $0/$0 $0/ %0 $2,500 / $5,000 | $6,300/$12,600 | $7,900 / $15,800
una familia
Desembolso maximo
Para una persona / Para $3,350/ $6,700 | $7,200/ $14,400 | $7,550/ $15,100 | $7,550/ $15,100 | $7,900 / $15,800
una familia
Visita al consultorio 5 3 3
del médico $15 $30 $40 $75 0%
Especialista $30 $55 $802 $105° 0%
Hospitalizacion 10% 20% 20% por centro / | 100% 0%
20% por médico?
Cirugia para pacientes 10% 20% 20%2 100% 0%
ambulatorios
Atencién de urgencia $15 $30 $402 $75° 0%°
Atencion de emergencia® | $150 por centro / | $325 por centro / | $350 por 100% por 0% por centro /
$0 por médico | $0 por médico | centro? / $0 por | centro / $0 por | $0 por médico
médico? médico?
Medicamentos que
requieren receta médica | $5/%$15/%$25 | $15/$55/%75 | $15/$55/$80 | 100% hasta 0%°
Nivel 1 (la mayoria de los El deducible por | $500/receta El
medicamentos genéricos medicamentos deducible por
y de marca preferidos de que requieren medicamentos
bajo costo) / receta médica por | que requieren
Nivel 2 (medicamentos afo calendario receta médica por
genéricos no preferidos y es de $200 por afio calendario
de marca preteridos) / afiliado / $400 es de $500 por
Nivel 3 (sélo medicamentos por familia afiliado / $1,000
de marca no preferidos) por familia

Este es s6lo un resumen. El folleto de divulgacion de PureCare One EPO contiene resumenes de los planes con més detalles
sobre qué servicios estan cubiertos a través de nuestros planes de seguro PureCare One EPO. Los servicios dentales y de la
vista pedidtricos estan cubiertos hasta el altimo dia del mes en que la persona cumple 19 afios.

ILos planes de cobertura minima estin disponibles para las personas que tienen menos de 30 afios. Usted también puede ser elegible para este plan si tiene 30 afios 0 mds
y esté exento del requisito federal de mantener una cobertura esencial minima. Una vez que se inscribe, debe volver a solicitar al Mercado una exencion por dificultades
econdmicas y volver a enviar a Health Net el aviso en el que se indique el nimero de su certificado de exencién del Mercado todos los afios —a mds tardar el 1 de enero—
para permanecer en este plan.

2Su deducible no se aplica a estos servicios.

3Usted obtiene cobertura para las consultas 1-3 antes de pagar su deducible. Sélo paga el copago. Para la consulta 4 en adelante, usted paga el costo total hasta que haya
cumplido con su deducible.

4Si es admitido en el hospital, no paga el copago.

5Su deducible médico se aplica a los medicamentos que requieren receta médica para todos los niveles.
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Planes PureCare One EPO Enhanced Silver y su parte de los costos

Algunas personas califican para recibir ayuda adicional pagando los servicios de salud que usan. En lugar de pagar $35
para consultar al médico, el costo podria ser tan sélo de $5. La ayuda adicional se ofrece con los planes del nivel silver que
se denominan Enhaced Silver. Las personas con un ingreso de entre el 138 por ciento y el 250 por ciento del nivel federal de
pobreza califican para Enhanced Silver.

Beneficio Silver 94 Silver 87 Silver 73
PureCare One EPO PureCare One EPO PureCare One EPO

Deducible
Para una persona / Para una familia

$75/$150

$650/ $1,300

$2,200 / $4,400

Desembolso maximo
Para una persona / Para una familia

$1,000 / $2,000

$2,600 / $5,200

$6,300 / $12,600

Visita al consultorio del médico! | $5 $15 $35

Especialista' $8 $25 $75

HemshElcT 10% por centro / 10%! 15% por centro / 15%! 20% por centro / 20%!
por médico por médico por médico

Cirugia para |13aC|entes 10% 15% 20%

ambulatorios

Atencién de urgencia' $5 $15 $35

Atencién de emergencia’?

$50 por centro / $0 por
médico

$100 por centro / $0 por
médico

$350 por centro / $0 por
médico

Medicamentos que requieren
receta médica

Nivel 1 (la mayorfa de los
medicamentos genéricos y de
marca preferidos de bajo costo) /
Nivel 2 (medicamentos genéricos no
preferidos y de marca preferidos) /
Nivel 3 (s6lo medicamentos de
marca no preferidos)

$31/$10'/ $15!

$5°/$20/ $35

El deducible por
medicamentos que
requieren receta médica por
afio calendario es de $50 por
afiliado / $100 por familia

$15/$50/ $75

El deducible por
medicamentos que requieren
receta médica por afo
calendario es de $175 por
afiliado / $350 por familia

Este es s6lo un resumen. El folleto de divulgacion de PureCare One EPO contiene resimenes de los planes con més
detalles sobre qué servicios estan cubiertos a través de nuestros planes de seguro PureCare One EPO. Se aplica el deducible,
a menos que se indique lo contrario. Los servicios dentales y de la vista pediatricos estan cubiertos hasta el ultimo dia del
mes en que la persona cumple 19 afos.

1Su deducible no se aplica a estos servicios.

2Si es admitido en el hospital, no paga el copago.

3No se aplica su deducible por medicamentos que requieren receta médica por afio calendario.
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EnhancedCare PPO - lo maximo

en flexibilidad

EnhancedCare PPO le permite elegir como
y dénde obtiene atencion; por lo tanto, usted
tiene mas control sobre lo que paga.

La eleccién de PPO, a un precio
mas bajo

EnhancedCare PPO es un plan para personas y
familias que desean tener la libertad de eleccion
de un plan PPO, a un precio mas bajo. Le
ayudamos a mantener los costos de su prima
mensual mas bajos con una red mas pequena.

Usted elige siempre su camino
a la atencion

Su camino a la atencién con EnhancedCare
PPO esta bajo su control. Usted elige un
médico de atencidn primaria (PCP) de la Red
EnhancedCare PPO, para tener un médico

que le conozca. Cuando necesita atencion o (:Enhancedcare PPO es
apoyo, usted elige donde obtenerlos —de una adecuado para usted?
variedad de opciones de atencién en persona, Comaulie la Red EdhaneadCare ERO)

por teléfono o virtual—. Y cuando elija entre
las numerosas opciones dentro de la red,
generalmente pagard menos.

antes de inscribirse para asegurarse
de que estén incluidos los médicos y
otros proveedores que usted desea.

Para obtener medicamentos que requieren De esa manera, podra permanecer
receta médica, puede ir a cualquier farmacia dentro de la red y disfrutar de costos
de la Red de Farmacias Advanced Choice de desembolso més bajos cuando use
Network. Incluye muchas farmacias, como CVS los servicios.

Pharmacy, Safeway, Costco y Vons.
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La Tarjeta de Atencién de EnhancedCare PPO
Sepa dénde ir para obtener atencion. Esta Tarjeta de Atencion le ayudara a entender y encontrar las opciones que incluye

cada plan EnhancedCare PPO.

Cuando necesita...

Su médico
de atencién
primaria (PCP)

Atencion preventiva y
de rutina

Examenes anuales para
la salud, atencién médica
general

Para asuntos tales como... Info de contacto

El nombre y el nimero de su
PCP se encuentran en su tarjeta
de identificacién de Health Net.

Proveedores
de la Red
EnhancedCare
PPO

Atencion de especialistas
y otros proveedores; no se
requiere remisién del PCP

Asuntos de dermatologia,
obstetricia/ginecologia,
cardiologia, ortopedia,
psicologia, etc.

Ingrese a su cuenta en
www.myhealthnetca.com para
encontrar proveedores dentro
de la red de proveedores de los
planes de seguro individuales
Health Net EnhancedCare PPO.

Servicios de
telesalud de

O ©

Informacién médica,
diagnésticos y recetas por
teléfono, a través del sitio
Web o de la aplicacién movil
para situaciones médicas

Problemas sinusales,
infecciones en las vias
respiratorias superiores,

1-800-Teladoc
(1-800-835-2362)

dentro de un
establecimiento
comercial para
pacientes sin cita
previa, como
MinuteClinics (se
encuentran en
determinadas
farmacias CVS

Atencién en persona para
enfermedades comunes y
atencion preventiva'

Ayuda en el mismo dia con
servicios que no son de
emergencia, exdmenes de
bienestar, vacunas y mas

Teladoc U6 ho son de emeraencia o alergias, bronquitis, Conﬁgulie su cuentahen
Suando el consultorig de su conjuntivitis, etc. -teladoc.com/hn.
PCP esta cerrado!
“Visitas a domicilio” de Atencién médica general y
atencién primaria, preventiva preventiva cuando necesita 1-844-644-4325
Heal y de urgencia en el mismo dia, | que un médico vaya a verlo; heal health
por parte de un médico que | disponible mediante citasen | WWw.heal.com/healthnet
va a su hogar, oficina u hotel'! | determinadas &reas urbanas
Consultas telefénicas las Problemas de salud urgentes
Linea de 24 horas del dia/los 7 dias de cuidado de lesiones m%noresy
Consultas con la semana/los 365 dias del 1-800-893-5597 (TTY: 711)
Enfermeras afo, a cargo de personal de y enfermedades leves, como
' r9o ae pef fiebre y gripe
enfermeria titulado
Clinicas

Visite www.cvs.com/minuteclinic
para buscar ubicaciones cerca de
usted.

fuera de la red

Health Net EnhancedCare
PPO; se aplicaran costos de
desembolso adicionales

especialidades para cualquier
problema de salud

Pharmacy)
. . . . Visite www.myhealthnetca.com
Centros de Tratamiento en el mismo dia Esguinces leves, dolor de . Y o
s ! ; . y haga clic en Buscar un Médico
atencién de para enfermedades o lesiones | oido, resfrios, dolor de S
. 1 para encontrar ubicaciones cerca
urgencia que no son de emergencia espalda, etc.
de usted.
Atenciéon de proveedores
de salud fuera de la Red Atenciéon de rutina y de
Proveedores

Equipo de
Navegadores de
Beneficios de
Salud

Q0O 6 OC

Ayuda para aprovechar al
méaximo sus beneficios de
EnhancedCare PPO

Decidir cudndo y dénde

ir para recibir atencién y
solucionar otros problemas
relacionados con su salud y su
cobertura de la salud

1-844-463-8188 (TTY: 711)

1Vaya inmediatamente a la sala de emergencias mds cercana o llame al 911 si tiene una emergencia.
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Planes de seguro EnhancedCare PPO y su parte de los costos
Las cantidades que aparecen aqui son lo que usted pagaria por los servicios que usa, segun el plan que elija.

Con Gold 80 EnhancedCare PPO, por ejemplo, su costo para una visita al consultorio del médico es de $30.

iRecordatorio! Su parte de los costos se agrega a la prima mensual que usted paga por su cobertura de la salud.

Platinum 90 |Gold 80 [Silver70  [Bronze 60 | PronZe 0 2";:‘,';‘:’2
Beneficio EnhancedCare | EnhancedCare | EnhancedCare | EnhancedCare g
PPO PPO PPO PPO EnhancedCare | EnhancedCare
PPO PPO!
Deducible
Para una persona / Para | $0 / $0 $0/ $0 $2,500/ $6,300/ $6,000 / $7,900/
una familia $5,000 $12,600 $12,000 $15,800
Desembolso maximo
Para una persona / Para | $3,350 / $7,200/ $7,550/ $7,550/ $6,650/ $7,900/
una familia $6,700 $14,400 $15,100 $15,100 $13,300 $15,800
Visita al consultorio 5 3 o o3
del médico $15 $30 $40 $75 40% 0%
Consulta de Teladoc, 5 5 o 3
servicios de telesalud* $0 $0 $0 $0 0% $0
Especialista $30 $55 $802 $105° 40% 0%
Hospitalizacion 10% 20% 20% por 100% 40% 0%
centro / 20%
por médico
Cirugia para pacientes | 4, 20% 20%> 100% 40% 0%
Atencién de urgencia | $15 $30 $402 $75° 40% 0%>
Atencién de $150 centro / | $325 centro / | $350 centro®/ | 100% centro / | 40% centro / | 0% centro /
emergencia’ $0 médico $0 médico $0 médico? $0 médico® | $0 médico $0 médico?
Medicamentos que
requieren receta médica
Nivel 1 (la mayoriade los | $5/$15/$25 | $15/ %55/ $15/ $55 /7 $80 | 100% hasta 40% hasta 0%°
medicamentos genéricos $75 El deducible por | $500/receta | $500°
y de marca preferidos de medicamentos | E| deducible por
bajo COStO) / que reqUieren medicamentos
Nivel 2 (medicamentos receta médica | que requieren
genéricos no preferidos y E;;igzrio os ;egf;?_]g”ed'ca
ﬁ? m|a3rca’[:|>referldos) / de $200 por calendario es
e (sdlo afiliado / de $500 por
medlcamgntos de marca $400 por familia | afiliado / $1,000
no preferidos) por familia

Este es s6lo un resumen. El folleto de divulgaciéon de EnhancedCare PPO contiene restimenes de los planes con mas
detalles sobre qué servicios estdn cubiertos a través de nuestros planes de seguro EnhancedCare PPO. Los servicios
dentales y de la vista pediatricos estan cubiertos hasta el Gltimo dia del mes en que la persona cumple 19 afos.

1Los planes de cobertura minima estan disponibles para las personas que tienen menos de 30 afos. Usted también puede ser elegible para este plan si tiene 30 afos o mas
y estd exento del requisito federal de mantener una cobertura esencial minima. Una vez que se inscribe, debe volver a solicitar al Mercado una exencion por dificultades
econdmicas y volver a enviar a Health Net el aviso en el que se indique el nimero de su certificado de exencién del Mercado todos los afios —a mds tardar el 1 de enero—

para permanecer en este plan.

2Su deducible no se aplica a estos servicios.

3Usted obtiene cobertura para las consultas 1-3 antes de pagar su deducible. S6lo paga el copago. Para la consulta 4 en adelante, usted paga el costo total hasta que haya

cumplido con su deducible.

4No debe reemplazar las consultas regulares al médico. Sélo estin cubiertos los servicios de telesalud proporcionados por Teladoc.

5Si es admitido en el hospital, no paga el copago.

6Su deducible médico se aplica a los medicamentos que requieren receta médica para todos los niveles.
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Planes EnhancedCare PPO Enhanced Silver y su parte de los costos

Algunas personas califican para recibir ayuda adicional pagando los servicios de salud que usan. En lugar de pagar $35
para consultar al médico, el costo podria ser tan sélo de $5. La ayuda adicional se ofrece con los planes del nivel silver que

se denominan Enhaced Silver. Las personas con un ingreso de entre el 138 por ciento y el 250 por ciento del nivel federal de

pobreza califican para Enhanced Silver.

Beneficio

Silver 94
EnhancedCare PPO

Silver 87
EnhancedCare PPO

Silver 73
EnhancedCare PPO

Deducible
Para una persona / Para una familia

$75/$150

$650/ $1,300

$2,200 / $4,400

Desembolso maximo
Para una persona / Para una familia

$1,000 / $2,000

$2,600 / $5,200

$6,300 / $12,600

genéricos y de marca preferidos de
bajo costo) /

Nivel 2 (medicamentos genéricos no
preferidos y de marca preferidos) /
Nivel 3 (sélo medicamentos de marca
no preferidos)

El deducible por
medicamentos que
requieren receta médica
por afo calendario es de
$50 por afiliado / $100

por familia

Visita al consultorio del médico! $5 $15 $35

Consulta de Teladoc, servicios de

telesalud™? $0 $0 $0

Especialista' $8 $25 $75

Hospitalizacion 10% por centro / 10%' | 15% por centro / 15%' | 20% por centro / 20%'
por médico por médico por médico

Cirugia para pacientes ambulatorios' 10% 15% 20%

Atencién de urgencia' $5 $15 $35

Atencién de emergencia®? $50 centro / $100 centro / $350 centro /
$0 médico $0 médico $0 médico

Medicamentos que requieren receta

médica

Nivel 1 (la mayoria de los medicamentos | $3/$10/ $15 $5%/$20/ $35 $15/$50/ $75

El deducible por
medicamentos que
requieren receta médica
por afo calendario es de
$175 por afiliado / $350

por familia

Este es solo un resumen. El folleto de divulgacién de EnhancedCare PPO contiene resumenes de los planes con més
detalles sobre qué servicios estdn cubiertos a través de nuestros planes de seguro EnhancedCare PPO. Los servicios
dentales y de la vista pediatricos estan cubiertos hasta el ultimo dia del mes en que la persona cumple 19 afios.

1Su deducible no se aplica a estos servicios.

2No debe reemplazar las consultas regulares al médico. Solo estan cubiertos los servicios de telesalud proporcionados por Teladoc.

3Si es admitido en el hospital, no paga el copago.

4No se aplica su deducible por medicamentos que requieren receta médica por afio calendario.
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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. 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 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:

Afiliados a Planes Individuales y Familiares (IFP) Del Intercambio/Covered California 1-888-926-4988 (T'TY: 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 proporcion¢ estos servicios o ejercid algun 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 electrénico:

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 presentd la queja ante Health Net of California, Inc., puede
presentar un Formulario de Revision Médica Independiente/Quejas ante el Departamento de Atencién Médica
Administrada (por sus siglas en inglés, DMHC). Para presentar un formulario de quejas, puede llamar a la Mesa
de Ayuda del DMHC al 1-888-466-2219 (TDD: 1-877-688-9891) o visitar www.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 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 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.
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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 the Customer Contact Center at the number on your ID card or call

Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange: 1-800-839-2172 (TTY: 711). For California marketplace,

call IFP On Exchange 1-888-926-4988 (TTY: 711) or Small Business 1-888-926-5133 (TTY: 711).

For Group Plans through Health Net, call 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Arabic
s Sl il (oa s e DU Baclaall e J puanll clialy 335l @l T of Wiy s g8 aa e el 58 o) iy Ailane d 5 cilana
(TTY: 711) 1-800-839-2172 :aliball s 2 41 il e Jall 28 )1 Jlai¥) 5f iy e cpnall a5l e eDlaall Zadd S 50
(TTY: 711) 1-888-926-4988 18 e Alkal) 5 3 851 Al o il o8 1 Juai¥) (o s ol 52lS 3 Jocl 5
e de sanall blaal (TTY: 711) 1-888-926-5133 & _sall cile 5 il B
(TTY: 711) 1-800-522-0088 #i_lL Juai¥) o~ <Health Net

Armenian

Utddun (Equlju swnwynipynitiikp: Inip Jupnn tp pabwdnp pupgduithy unwbug:
Quunwpnpbpp jupnn ki jupnuy dkp 1Eqyny: Oqunipjutt hwdwp quiuquhwpbp Zwdwpnpyutnh
uyuuwpdub YEunpnt dkp ID pupunh Jpu tpdws hipwpunuwhwdwpny jud quiuquihwpbp
Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange" 1-800-839-2172 htnwjunuwhwdwpny (TTY" 711):

Y h$nplhwyh hudwp quiquhwptp IFP On Exchange’

1-888-926-4988 htinwijunuwhwdwpny (TTY" 711) ud ®npp phqukuh hwdwp’

1-888-926-5133 htinwlunuwhwdwpny (TTY" 711): Health Net-h Iudpwjhtt spugptph hwdwnp
quiiquhuphp 1-800-522-0088 htnwjunuwhwdwpny (TTY 711):

Chinese

REES RS - /‘L":—Hﬁﬂﬁ CIEEE AR - A5 AR SR 4a I s P MR e S - R Ve =
TEEI - WIFWE) - FBRITERE &R EAVEESRI IR SRS OB S B TR EE (rbs<E 5 TG o
EI’] Individual & Famlly Plan (IFP) 45 : 1-800-839-2172 (JE[EE 4y : 711) - W AIIMNERER ST
SR TIERR (R 5y 13507 TFP 543 1-888-926-4988 (FE[HEELE : 711) - /NEURZERIGERETT
1-888-926-5133 (JEREHILR 1 711) o 4175353 Health Net BUSABI(RE 1 » 50T

1-800-522-0088 ( HEfE=4s : 711) o

Hindi

T ek o7 FaTT| 31T Th GITAT TH AT Hehel &1 3T SETATISH Pl 37U AT F Tgar
Thd &1 Acg & AT, 370 S s F U 70 FaR U AT JdT Heg Pl Picd B AT Ifhard
3R HfFrel o (3mSTwdr) 3T TFEdST: 1-800-839-2172 (TTY: 711) W did Y| hferpifaar
ISIRT & forw, 3mSuwdr 319 varadsT 1-888-926-4988 (TTY: 711) AT TATA fasad
1-888-926-5133 (TTY: 711) W &lel | g A & HLIA § U ol & fow

1-800-522-0088 (TTY: 711) WX Pl H|

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, hu xovtooj rau Neeg Qhua Lub
Chaw Tiv Toj ntawm tus npawb nyob ntawm koj daim npav ID lossis hu rau Tus Neeg thiab Tsev Neeg Qhov
Kev Npaj (IFP) Ntawm Kev Sib Hloov Pauv: 1-800-839-2172 (TTY: 711). Rau California ghov chaw kiab
khw, hu rau IFP Ntawm Qhov Sib Hloov Pauv 1-888-926-4988 (TTY: 711) lossis Lag Luam Me
1-888-926-5133 (TTY: 711). Rau Cov Pab Pawg Chaw Npaj Kho Mob hla Health Net, hu rau

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

HROFEY— 22 R LTy 4, @iRES ZFRAWLET X, AAETIELBHAT
L2 EBARETY . VT DRMERG A, DU — NICRBEN T HH 5 TRFEEE - 7 — %
TBHEWEDLEW272< A, Individual & Family Plan (IFP) (fEA - FiEmIT 77 )

Off Exchange: 1-800-839-2172 (TTY: 711) F THHEFHESZEW, B U T H=TMDO~—7 v |k
7L A AT 2OWTIL, IFP On Exchange 1-888-926-4988 (TTY: 711) F7-!% Small Business
1-888-926-5133 (TTY: 711) E TEEFELIZE VY, Health NetiZ L% 7 /—7"7F 2o T,
1-800-522-0088 (TTY: 711) E TREIE T2\,

Khmer

TEUNMANTNWRHANG Y INAHRMNGSGUMSHRAURUEIHHY I AERMGANUIRMSAR
ENISRANAERMMANURINAERY UGSWw yuwnigiinigimsugiuanusngshnd
Susmuineizuv sishiitgasmigsivannnnygn uiumigiadnigimsnuili Off Exchange
TURSAERMUEAN: YR SH{FBEaNT (IFP) MUIs:iUgs 1-800-839-2172 (TTY: 711)4

FUTNUB NG California ayBiuTIgIedigIMSAYIR On Exchange IUATHITEY IFP MBS
1-888-926-4988 (TTY: 711) UBUISHRIRYNHEMUILI:IUS 1-888-926-5133 (TTY: 711)4

AU UAERMFUMYID: Health Net fybiuTIgiadigimSiug 1-800-522-0088 (TTY: 711)4

Korean
5 Aol A AagUytt. 9 AH|2E Bo A = JFUTE FA G AH|AE oA 2 9lom
A AE) 2 A37E FARE Aol ARG ol AR EID =] 45 WER

AAH] 2 AE ol AgkstA AL 7jel D 7FE ZAAFP)e] 7 - Off Exchange:

1-800-839-2172(TTY: 711y 0.2 A3}lal FAA| Q. A E o} F npAl Z o] ~9] 35

IFP On Exchange 1-888-926-4988(TTY: 711), Z27F % Bl =12 9] 79 1-888-926-5133(TTY: 711)H . &
A3}sl] T4 Al 2. Health NetS &3+ 715 Z#2] 49 1-800-522-0088(TTY: 711)H .2 7 3}3]
FAHAL.

Navajo

Doo baah ilinigdd saad bee haka ada’iiyeed. Ata’ halne’igii da ta’ na hadiddot'jjt. Naaltsoos da t'aa
shi shizaad k’ehji shich{’ yidooltah ninizingo t'a& na &kédoolniit. Akét’éego shiké a’doowot ninizingo
Customer Contact Center hoolyéhijj’ hodiilnih ninaaltsoos nanitingo bee néého’dolzinigii hodoonihjj’
bikaa’ éi doodago kojj’ hdlne’ Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange: 1-800-839-2172 (TTY: 711).
California marketplace bahigii kojj’ hélne’ IFP On Exchange 1-888- 926-4988 (TTY: 711) éi doodago
Small Business bahigii kojj’ holne’ 1-888-926-5133 (TTY: 711). Group Plans through Health Net bahigii éi
koji’ hélne’ 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Persian (Farsi)
(61 5 o s Gl 0 Led (o) 4 Al 35S Cand g3 5 21 55 e 2580 (AL aa sl S 3155 e AL A (50 ) lexd
oJled 42 [FP) Off Exchange) (83 sila 5 528 ok b (lulid IS (o5 o led 4 0 side (el 3 e Ly oSS il
1-888-926-4988 » e IFP On Exchange U ki adlS i3l ) 2,80 ol (TTY:711) 1-800-839-2172
Gaob ) o258 6l 7ok sl a8 il (TTY:711) 1-888-926-5133 S 58 JS 5 S L (TTY:711)
2,80 ok (TTY:711) 1-800-522-0088 L <Health Net
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Panjabi (Punjabi)

oot fan Ba13 TS I ATl 3H 'S T3HE € A" ITHS 39 AT JI 3T¢ THI"H 331 I
€9 Uz 9 H=8 A" Hale I&5| HET 88, WU WEig 93 3 €3 699 3 Irdx Hudd ded § I8 a9
fena3ars W3 ufgegs wAs™ (IFP) ig Mamod ‘3 IS d9: 1-800-839-2172 (TTY: 711)| SBieIamT
HITSUSBH B8, IFP Wi "aHSH § 1-888-926-L988 (TTY: 711) 7 AXS famdA §

1-888-926-5133 (TTY: 711) ‘3 B IJ| IBH &< I AYIF U B,

1-800-522-0088 (TTY: 711) ‘3 IS FJ|

Russian

BecnmatHast momolp nepeBogurKoB. Bbl MoXeTe MoyInTh NOMOIbL NepeBoAYrKa. Bam MoryT npounTarhb
IoKyMeHThI Ha Batem popHOM si3bike. Eciim Bam Hy>Ha nomolik, 38oHuTe 110 Tesiedony LienTpa nomoum
KJIMEHTaM, YKa3aHHOMY Ha Ballleil KapTe y4yacTHUKA MylaHa. Bbl Takske MoKeTe MO3BOHUTH B OT/IEJN TIOMOLLU
YYaCTHUKAM He MPeJICTABJIEHHbIX Ha (pefiepalbHOM PhIHKE MJIAHOB /17 YACTHBIX JIUIL U ceMeit

(IFP) Off Exchange 1-800-839-2172 (TTY: 711). Y4actauku nianoB ot California marketplace: 3BonuTe
B OT/IeJI IOMOIIM YYaCTHAKAM TPEICTABICHHBIX Ha (efiepaibHoM phiHKe wianoB [FP (On Exchange) mo
tenecdony 1-888-926-4988 (TTY: 711) unm B oTAeN mraHOB Auist Manioro 6m3Heca (Small Business) mo
tenecpony 1-888-926-5133 (TTY: 711). YyacTHUKYM KOJJIEKTUBHBIX MUIAHOB, MPEJIOCTABIISIEMBIX Yepe3
Health Net: 3BonuTe no tenedony 1-800-522-0088 (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, comuniquese con el Centro de Comunicacién con el Cliente
al niimero que figura en su tarjeta de identificacién o llame al plan individual y familiar que no pertenece al
Mercado de Seguros de Salud al 1-800-839-2172 (TTY: 711). Para planes del mercado de seguros de salud de
California, llame al plan individual y familiar que pertenece al Mercado de Seguros de Salud al
1-888-926-4988 (TTY: 711); para los planes de pequefias empresas, llame al 1-888-926-5133 (TTY: 711).
Para planes grupales a través de Health Net, llame al 1-800-522-0088 (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, tumawag sa Customer Contact Center sa
numerong nasa ID card ninyo o tumawag sa Off Exchange ng Planong Pang-indibidwal at Pampamilya
(Individual & Family Plan, IFP): 1-800-839-2172 (TTY: 711). Para sa California marketplace, tumawag sa
IFP On Exchange 1-888-926-4988 (TTY: 711) o Maliliit na Negosyo 1-888-926-5133 (TTY: 711).

Para sa mga Planong Pang-grupo sa pamamagitan ng Health Net, tumawag sa 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Thai

ladfdusmssunims QmmmmlﬂﬁmuwQmmminlﬁﬁhmanmﬂﬁwyaLﬂummmaaﬂqm"lﬁ WINABINTANUTIE
LA D Immgmﬁgnﬁwé’uwwuﬂﬁﬁﬂmULamuuu‘”@szzaim”wadqm %?aiﬂimﬂwuwuqﬂﬂaLLa:ﬂsatIJﬂ%'waaLaﬂ"nu
(Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange) 71 1-800-839-2172 (Inua TTY: 711) fnsuivaunanasiily Tnsm
cjwULmuﬁ.qlﬂﬂml,a:mamﬁmaﬁg (IFP On Exchange) a7 1-888-926-4988 (lviwa TTY: 711) w30 cimqiﬁwmmﬁﬂ
(Small Business) 71 1-888-926-5133 (Ilnua TTY: 711) FMTLUNULULNGURIUNI Health Net TnT

1-800-522-0088 (lwu@ TTY: 711)
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Vietnamese

Ciéc Dich Vu Ngon Ngir Mién Phi. Quy vi ¢6 th€ c6 mdt phién dich vién. Quy vi ¢6 th€ yéu cau dwoe doc cho
nghe tai lidéu biang ngdn ngi¥ ctia quy vi. D& dwoc gitip d&, vui 1ong goi Trung Tam Lién Lac Khach Hang theo
s& dién thoai ghi trén thé ID cla quy vi hodc goi Chwong Trinh Bao Hi€m C4 Nhan & Gia Pinh (IFP) Phi Tép
Trung: 1-800-839-2172 (TTY: 711). B&i vai thi treong California, vui 1ong goi IFP Tép Trung
1-888-926-4988 (TTY: 711) hodc Doanh Nghiép Nhé 1-888-926-5133 (TTY: 711). P61 v&i cdc Chwong Trinh
Bao Hi€m Nhom qua Health Net, vui long goi 1-800-522-0088 (TTY: 711).
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Llame a Health Net
al 1-877-609-8711.

IZ Le ayudaremos a analizar sus opciones.

IZ Podemos informarle si es posible obtener una cobertura
de la salud de bajo costo o sin costo.

|Z Podemos ayudarle a inscribirse. Contamos con consejeros
de inscripcion certificados y con licencia para cada plan,
que pueden asistirle por teléfono.

iEste es el momento de Health Net!

Haga clic en los siguientes enlaces para ver los formularios de
divulgacion de los planes

Formulario de Divulgacién de CommunityCare HMO
Formulario de Divulgacién de PureCare HSP

Formulario de Divulgacién de PureCare One EPO

Formulario de Divulgacién de EnhancedCare PPO

Planes Individuales y Familiares de Health Net
1-877-609-8711 (inglés)

1-877-891-9050 (chino cantonés)

1-877-339-8596 (coreano)

1-877-891-9053 (chino mandarin)

1-800-331-1777 (espaiol)

1-877-891-9051 (tagalo)

1-877-339-8621 (vietnamita)

Asistencia para las personas con dificultades de audicién o del habla

Los usuarios de TTY deben llamar al 711.

Visitenos en linea en www.myhealthnetca.com.

@

S

El periodo de inscripcion para

2019 comienza el 15 de octubre
de 2018 y finaliza el 15 de enero
de 2019.

HANE @)

HealthNet® | €2veieR

Los planes CommunityCare HMO y PureCare HSP de Health Net son ofrecidos por Health Net of California, Inc. Los planes de seguro PureCare One EPO de Health Net, Formulario de la
Péliza N.° P34401, y los planes de seguro EnhancedCare PPO de Health Net, Formulario de la Péliza N.° P35001, estan asegurados por Health Net Life Insurance Company. Health Net
of California, Inc. y Health Net Life Insurance Company son subsidiarias de Health Net, Inc. Health Net es una marca de servicio registrada de Health Net, Inc. Covered California es una
marca comercial registrada del Estado de California. Todas las demas marcas comerciales/marcas de servicio identificadas contintian siendo propiedad de sus respectivas compaiias.

Todos los derechos reservados.

BKT026389SHO0 (1/19)


https://ifp.healthnetcalifornia.com/content/dam/centene/healthnet/pdfs/general/ca/ifp/2019-ca-iex-hmo-hsp-disclosure-spn.pdf
https://ifp.healthnetcalifornia.com/content/dam/centene/healthnet/pdfs/general/ca/ifp/2019-ca-iex-hmo-hsp-disclosure-spn.pdf
https://ifp.healthnetcalifornia.com/content/dam/centene/healthnet/pdfs/general/ca/ifp/2019-ca-iex-epo-disclosure-es.pdf
https://ifp.healthnetcalifornia.com/content/dam/centene/healthnet/pdfs/general/ca/ifp/2019-ca-iex-ecppo-disclosure-es.pdf

