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RESUMEN DE BENEFICIOS

Cigna Health and Life Insurance Co.
Para: Outwest Express, LLC
Open Access Plus Plan Ci
OAPIN Base

Fecha de entrada en vigor: 1 de agosto de 2023

Seleccion de un proveedor de cuidado primario: Es posible que su plan le exija o le permita designar a un proveedor de cuidado primario. Usted tiene derecho a
designar a cualquier proveedor de cuidado primario que participe en la red, y que pueda aceptarlo a usted o a los miembros de su familia. Si su plan le exige que
designe a un proveedor de cuidado primario, Cigna podra designar uno por usted hasta que usted efectue la designacion correspondiente. Para obtener informacién
sobre como seleccionar a un proveedor de cuidado primario y para ver una lista de los proveedores de cuidado primario participantes, visite www.mycigna.com o
comuniquese con Servicio al Cliente al numero de teléfono que aparece en la parte de atras de su tarjeta de ID. Para sus hijos, puede designar a un pediatra como
el proveedor de cuidado primario.

Acceso directo a obstetras y ginecélogos: No necesita autorizacion previa del plan ni de ninguna otra persona (como un proveedor de cuidado primario) para
acceder a la atencién obstétrica o ginecoldgica brindada por un profesional de cuidado de la salud de nuestra red, especializado en obstetricia o ginecologia. Sin
embargo, es posible que el profesional de cuidado de la salud deba cumplir con determinados procedimientos, como obtener autorizacion previa para algunos
servicios, seguir un plan de tratamiento previamente aprobado o procedimientos para efectuar referencias. Para obtener una lista de los profesionales de cuidado de
la salud participantes que se especializan en obstetricia o ginecologia, visite www.mycigna.com o comuniquese con Servicio al Cliente al nimero de teléfono que
aparece en la parte de atras de su tarjeta de ID.

Aviso para residentes de Texas: Este plan no incluye una clausula adicional opcional para cubrir los abortos provocados.
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Aspectos principales del plan Dentro de la red

Maximo de por vida llimitado
Los deducibles, desembolsos maximos y limites de niveles de beneficios de su plan se
acumulan por afio calendario, a menos que se indique lo contrario.
Coseguro del plan El plan paga el 70%
Individual: $5,000
Grupo familiar: $10,000

e Los copagos/deducibles de los beneficios se aplican siempre antes del deducible y el coseguro del plan.

e Los miembros de la familia deben cumplir inicamente con su deducible individual y luego sus reclamos estaran cubiertos por el coseguro del plan; si se

cumple con el deducible del grupo familiar antes de cumplir con el deducible individual, sus reclamos se pagaran con el coseguro del plan.

Nota: Los servicios en los que se aplique el deducible del plan estan indicados con un signo de intercalacion (*).
Individual: $8,000
Grupo familiar: $16,000

Acumulacién por aio del plan

Deducible del plan

Desembolso maximo del plan

El deducible del plan cuenta para su desembolso maximo.

Todos los copagos/deducibles de los beneficios cuentan para su desembolso maximo.

Los gastos cubiertos que cuentan para su desembolso maximo incluyen el coseguro pagado por el cliente y los cargos por servicios de salud mental y para
trastornos de consumo de sustancias.

e Una vez que cada miembro de la familia que cumpla con los requisitos alcance su desembolso maximo individual, el plan pagara el 100% de sus gastos
cubiertos. O bien, una vez que se haya alcanzado el desembolso maximo del grupo familiar, el plan pagara el 100% de los gastos cubiertos de cada miembro
de la familia que cumpla con los requisitos.

e Este plan incluye un desembolso maximo combinado del plan médico y de farmacia.
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Nota: Los servicios en los que se aplique el deducible del plan estan indicados con un signo de intercalacion (*). Los copagos/deducibles de los
beneficios se aplican siempre antes del deducible del plan.
Servicios del médico: visitas al consultorio

Servicios del médico de cuidado primario (PCP, por sus siglas en
inglés)/Visita al consultorio

Servicios del médico especialista/Visita al consultorio Copago de $80, y el plan paga el 100%

Cirugia hecha en el consultorio del médico Misma cobertura que la del beneficio de Servicios del médico — Visita al consultorio

Atencion virtual
Proveedores virtuales exclusivos - MDLIVE

Copago de $40, y el plan paga el 100%

Servicios de atencion virtual de urgencia de MDLIVE Copago de $40, y el plan paga el 100%
Servicios de cuidado primario de MDLIVE Copago de $40, y el plan paga el 100%
Servicios de cuidado especializado de MDLIVE Copago de $80, y el plan paga el 100%

e El costo compartido del cuidado primario se aplica al cuidado de rutina. Los examenes de bienestar virtuales son pagaderos en virtud del beneficio de
cuidado preventivo.
e Los servicios de laboratorio relacionados con una visita virtual deben obtenerse a través de laboratorios exclusivos.
¢ Incluye cargos por la prestaciéon de servicios médicos y relacionados con la salud y por consultas a proveedores virtuales exclusivos que sean médicamente
apropiadas, mediante el uso de tecnologias de audio, video y tecnologias basadas en Internet seguras.
Servicios del médico virtuales: visitas al consultorio

Servicios del médico de cuidado primario (PCP, por sus siglas en Copago de $40, y el plan paga el 100%
inglés)/Visita al consultorio '
Servicios del médico especialista/Visita al consultorio Copago de $80, y el plan paga el 100%

e Los médicos pueden prestar servicios en forma virtual que son pagaderos en virtud de otros beneficios (por ejemplo, cuidado preventivo, servicios de terapia

para pacientes ambulatorios).
e Incluye cargos por la prestacion de servicios médicos y relacionados con la salud y por consultas que sean médicamente apropiadas, mediante el uso de
tecnologias de audio, video y tecnologias basadas en Internet seguras, que son similares a los servicios de las visitas al consultorio que se brindan en persona.

Clinica de acceso facil

Clinica de acceso facil Copago de $40, y el plan paga el 100%
Cuidado preventivo

Visita al consultorio de cuidado preventivo El plan paga el 100%

Servicios preventivos El plan paga el 100%

¢ Incluye mamografias, pruebas de Papanicolaou, pruebas de antigeno prostatico especifico (PSA, por sus siglas en inglés) y examenes de deteccion
colorrectales, con fines preventivos.
e Los servicios relacionados con el diagndstico estan cubiertos en el mismo nivel de beneficios que otros servicios de radiografias y laboratorio, segun el lugar

del servicio.
Vacunas
Desde el nacimiento hasta los 5 afos El plan paga el 100%
A partir de los 6 afnos El plan paga el 100%
Pacientes hospitalizados
Servicios en centros hospitalarios para pacientes internados El plan paga el 70% *
Nota: Incluye todos los servicios de laboratorio y radiologia, incluidas las imagenes radiolégicas avanzadas y los medicamentos de especialidad con fines médicos.
Visitas o consultas al médico del hospital como paciente internado El plan paga el 70% *
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Nota: Los servicios en los que se aplique el deducible del plan estan indicados con un signo de intercalacion (*). Los copagos/deducibles de los

beneficios se aplican siempre antes del deducible del plan.
Servicios profesionales para pacientes internados

El plan paga el 70% *

e Para servicios prestados por cirujanos, radiélogos, patdlogos y anestesistas.

Pacientes ambulatorios
Servicios en centros para pacientes ambulatorios
Servicios profesionales para pacientes ambulatorios

El plan paga el 70% *
El plan paga el 70% *

e Para servicios prestados por cirujanos, radiélogos, patdlogos y anestesistas.

Servicios de emergencia
Sala de emergencias

¢ Incluye los cargos del médico de la sala de emergencias, laboratorio y
radiologia, incluidas las imagenes radiolégicas avanzadas (ARI, por sus

siglas en inglés).
o El copago por visita no se aplica si es admitido.
Centro de cuidado de urgencia
¢ Incluye los cargos del médico, laboratorio y radiologia.
Ambulancia

Copago de $500, y el plan paga el 70% *

Copago de $125, y el plan paga el 100%
El plan paga el 70% *

Los servicios de ambulancia utilizados como transporte que no sea de emergencia (p. €j., regreso del hospital al hogar) generalmente no estan cubiertos.
Servicios para pacientes internados en otros centros de cuidado de la salud

Centro de cuidados especiales, hospital de rehabilitacion, centros para

afecciones subagudas

e Limite anual: 30 dias.
Servicios de laboratorio
Servicios del médico/Visita al consultorio
Laboratorio independiente
Centro para pacientes ambulatorios
Servicios de radiologia
Servicios del médico/Visita al consultorio
Centro para pacientes ambulatorios

Imagenes radiolégicas avanzadas (ARI)

Centro para pacientes ambulatorios
Servicios del médico/Visita al consultorio

Servicios de terapia para pacientes ambulatorios
Fisioterapia para pacientes ambulatorios

El plan paga el 70% *

Misma cobertura que la del beneficio de Servicios del médico — Visita al consultorio
El plan paga el 70% *
El plan paga el 70% *

Misma cobertura que la del beneficio de Servicios del médico — Visita al consultorio
El plan paga el 70% *

Incluye resonancias magnéticas (MRI, por sus siglas en inglés),
angiografias por resonancia magnética (MRA, por sus siglas en
inglés), tomografias computarizadas (CAT, por sus siglas en inglés)
y tomografias por emisién de positrones (PET, por sus siglas en
inglés), etc.

El plan paga el 70% *

El plan paga el 70% *

Copago de $80, y el plan paga el 100%
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Nota: Los servicios en los que se aplique el deducible del plan estan indicados con un signo de intercalacion (*). Los copagos/deducibles de los
beneficios se aplican siempre antes del deducible del plan.
Limites anuales:

o Fisioterapia: 20 visitas.

e Los limites no se aplican a afecciones mentales.

Nota: Las visitas de terapia, proporcionadas como parte de un plan de cuidado de la salud en el hogar aprobado, se acumulan para el maximo de servicios de
cuidado de la salud en el hogar aplicable.
Terapia del habla, terapia de la audicion y terapia ocupacional para
pacientes ambulatorios
Limites anuales:
e Terapia del habla, terapia de la audicion y terapia ocupacional: 20 visitas.
e Los limites no se aplican a afecciones mentales para terapia del habla y terapia ocupacional.

Nota: Las visitas de terapia, proporcionadas como parte de un plan de cuidado de la salud en el hogar aprobado, se acumulan para el maximo de servicios de
cuidado de la salud en el hogar aplicable.
Atencidén quiropractica Copago de $80, y el plan paga el 100%
Limite anual:
e Atencion quiropractica: 20 visitas.
Atencién de enfermos terminales
Centros para pacientes internados El plan paga el 70% "
Servicios para pacientes ambulatorios El plan paga el 70% "
Nota: Incluye la asesoria por duelo cuando forma parte de un programa para enfermos terminales.

Medicamentos o productos farmacéuticos médicos

Copago de $80, y el plan paga el 100%

Red de Cigna Pathwell Specialtys™:

El plan paga el 70% *
Productos farmacéuticos médicos de Cigna Pathwell Specialty* pan pag °
Todos los demas proveedores médicos dentro o fuera de la red:

Sin cobertura
Otros productos farmacéuticos médicos El plan paga el 70% *

Nota: Este beneficio se aplica unicamente al costo de los medicamentos o productos farmacéuticos médicos que se administren. Los cargos relacionados del centro,
la visita al consultorio o el profesional estan cubiertos segun el disefo del plan.

Planificacion familiar

Servicios para mujeres El plan paga el 100%

Incluye dispositivos anticonceptivos segun lo indique o recete un médico y los servicios de esterilizacion quirdrgica, como la ligadura de las trompas (no incluye la
reversion).

Servicios para hombres La cobertura varia segun el lugar del servicio.

Incluye servicios de esterilizacion quirdrgica, como la vasectomia (no incluye la reversion).

Aborto
Servicios relacionados con un aborto La cobertura varia segun el lugar del servicio.
Nota: Procedimientos no provocados Unicamente.

Infertilidad
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Nota: Los servicios en los que se aplique el deducible del plan estan indicados con un signo de intercalacion (*). Los copagos/deducibles de los
beneficios se aplican siempre antes del deducible del plan.

Tratamiento para la infertilidad

Nota: Se brindara cobertura para el tratamiento de una afeccion médica subyacente hasta que se diagnostique una afeccién de infertilidad. Los servicios estaran
cubiertos como si se tratara de cualquier otra enfermedad.

Otros centros/servicios de cuidado de la salud

Cuidado de la salud en el hogar El plan paga el 70% "
o Limite anual: 60 visitas (el limite no se aplica a afecciones mentales ni a trastornos de consumo de sustancias).
Trasplantes de 6rganos Misma cobertura que la del beneficio para pacientes internados

e Los servicios se pagan al nivel de la red si se reciben en centros de Cigna LifeSOURCE Transplant Network®.
e Maximo para viajes: Maximo de $10,000 por trasplante de por vida.
Equipo médico duradero
e Limite anual: llimitado.
Aparatos protésicos externos (EPA, por sus siglas en inglés)
e Limite anual: Illimitado.
Equipos y suministros para la lactancia
e Limitados al alquiler de un sacaleches por nacimiento segun lo indique o
recete un médico.
e Incluye los suministros relacionados.
Trastorno de la articulacion temporomandibular (ATM)
e Limite anual: llimitado para tratamiento quirdrgico y no quirurgico.
Nota: El tratamiento se proporciona en forma limitada, segun el caso. Excluye aparatos y tratamiento de ortodoncia.
Aparatos auditivos El plan paga el 70% *
e Maximo de 2 dispositivos (uno por oido) cada 36 meses.
¢ Incluye pruebas y ajustes de dispositivos auditivos.
o Cobertura hasta los 18 afos.
Nota: Los servicios en los que se aplique el deducible del plan estan indicados con un signo de intercalacion (*).

Trastornos de salud mental y de consumo de sustancias
Servicios de salud mental para pacientes internados El plan paga el 70% *

Servicios de salud mental para pacientes ambulatorios — Consultorio
del médico

Servicios de salud mental para pacientes ambulatorios — Todos los
demas servicios

Servicios para trastornos de consumo de sustancias para pacientes
internados

Servicios para trastornos de consumo de sustancias para pacientes
ambulatorios — Consultorio del médico

Servicios para trastornos de consumo de sustancias para pacientes
ambulatorios — Todos los demas servicios

El plan paga el 70% *

El plan paga el 70% *

El plan paga el 100%

La cobertura varia segun el lugar del servicio.

Copago de $80, y el plan paga el 100%
El plan paga el 70% *
El plan paga el 70% *
Copago de $80, y el plan paga el 100%

El plan paga el 70% *

08/01/2023
TX
Open Access Plus - OAPIN Base

Facets - 18397521 - V 28 - 05/30/23 11:41 AM ET 5de9 ©Cigna 2023



Farmacia Dentro de la red Fuera de la red

Parte del costo que le corresponde y suministro
Limites anuales:
e Maximo ilimitado.
Notas:
o “Pacientes internados” incluye el tratamiento residencial y agudo para pacientes internados.
o “Pacientes ambulatorios — Consultorio del médico” puede incluir terapia individual, familiar y grupal, psicoterapia, manejo de medicamentos, etc.
e “Pacientes ambulatorios — Todos los demas servicios” puede incluir hospitalizacion parcial, servicios intensivos para pacientes ambulatorios, terapia de
analisis conductual aplicado (ABA, por sus siglas en inglés), etc.

Parte del costo de farmacia Farmacia minorista (por suministro para| Farmacia minorista:
e Farmacia minorista: suministro para un maximo de 90 dias 30 dias): Usted paga el 50%

(salvo medicamentos de especialidad, que tienen un suministro Genéricos: Usted paga $20 Su plan paga el 50%

maximo de 30 dias). De marca preferida: Usted paga $50 Ent domicilio:

e Entrega a domicilio: suministro para un maximo de 90 dias. De marca no preferida: Usted paga $95 nirega a domicilio:

Especialidad: Usted paga $250 Misma cobertura que Farmacia minorista
Farmacia minorista (por suministro para

90 dias):

Genéricos: Usted paga $50

De marca preferida: Usted paga $125

De marca no preferida: Usted paga $238

Entrega a domicilio (por suministro para
90 dias):

Genéricos: Usted paga $50

De marca preferida: Usted paga $125

De marca no preferida: Usted paga $238
Especialidad: Usted paga $625

e Los medicamentos al por menor por un suministro para 30 dias pueden obtenerse dentro de la red en una amplia seleccion de farmacias de todo el pais. No
obstante, las recetas para un suministro para 90 dias (como en el caso de medicamentos de mantenimiento) estaran disponibles en determinadas farmacias
de la red.

e Programa Cigna 90 Now: Usted puede optar por que le despachen sus medicamentos en suministros para 30 o 90 dias. Si opta por que le despachen una
receta para 30 dias, podra ir a cualquier farmacia minorista de la red o farmacia de entrega a domicilio de la red. Si opta por que le despachen una receta
para 90 dias, debera ir a una farmacia minorista con despacho para 90 dias de la red o farmacia de entrega a domicilio de la red para que el plan cubra el
medicamento.

o Los medicamentos de especialidad son medicamentos que se usan para tratar una enfermedad subyacente que se considera poco frecuente y crénica, como
por ejemplo, la esclerosis multiple, la hepatitis C o la artritis reumatoide. Los medicamentos de especialidad pueden incluir medicamentos de alto costo,
ademas de medicamentos que pueden requerir una manipulacién especial y una minuciosa supervision durante su administracion.

e Cuando solicita un medicamento de marca, usted paga el costo compartido del medicamento de marca mas la diferencia de costo entre el medicamento de
marca y el genérico, hasta cubrir el costo del medicamento de marca (a menos que el médico indique “Dispense As Written”, DAW, que significa “Despachar
segun lo indicado”) (MAC B).

e Sus beneficios de farmacia comparten un desembolso maximo con los beneficios médicos/de salud del comportamiento.

Individual: $150

Deducible de farmacia Grupo familiar: $300
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Medicamentos cubiertos
Lista de medicamentos con receta:
La Lista de medicamentos con receta Advantage de Cigna incluye una seleccién completa de medicamentos que incluye todos los medicamentos exigidos en virtud
de las leyes de cuidado de la salud aplicables. Algunos de los medicamentos mas costosos estan excluidos cuando hay alternativas mas econémicas. Para consultar
los medicamentos que incluye su plan, inicie sesién en myCigna.com.
Algunas caracteristicas importantes:

e La cobertura incluye medicamentos inyectables autoadministrados, pero no incluye medicamentos para tratar la infertilidad.

o Los dispositivos y los medicamentos anticonceptivos estan cubiertos, y los productos exigidos por la legislacion federal estan cubiertos en un 100%.

e Lainsulina, las tiras reactivas para medir la glucosa, las lancetas, las agujas y las jeringas para insulina, y las plumas y los cartuchos de insulina estan cubiertos.

Informacion sobre el programa de farmacia

Revision clinica de servicios de farmacia: Essential

Su plan incluye programas y revisiones de gestidn de medicamentos para garantizar la emisién segura de recetas y el acceso a medicamentos que se haya
comprobado que son los mas confiables y menos costosos para la afeccion médica que corresponda, tales como:

o Requisitos de autorizacion previa.

e Tratamiento escalonado para determinadas clases de medicamentos y drogas que recién hayan ingresado al mercado.

e Limites de cantidad, incluidas revisiones de dosis diaria maxima, revisiones de cantidad en el tiempo, revisiones de duracién del tratamiento y revisiones de
optimizacion de la dosis.

Revisiones de edad y revisiones de renovacion temprana.
Revisiones de exclusion del plan.

e Los usuarios actuales de medicamentos sujetos a Tratamiento escalonado podran despachar un suministro para 30 dias durante los primeros tres meses de
cobertura antes de que se aplique el programa de Tratamiento escalonado.

e Su plan incluye componentes de gestién de medicamentos de especialidad, tales como autorizacion previa y limites de cantidad, para garantizar la emision
segura de recetas y el acceso a medicamentos de especialidad.

e Paralos clientes que tienen afecciones complejas y que toman medicamentos de especialidad, ofreceremos la ayuda de los Centros de Recursos
Terapéuticos (TRC, por sus siglas en inglés) Accredo para que proporcionen los medicamentos de especialidad y el asesoramiento sobre la afeccion. Para
los clientes que toman un medicamento de especialidad que no despacha Accredo, los expertos de Cigna se encargaran de proporcionar el medicamento de
especialidad y el asesoramiento sobre la afeccion.

Programa Clinical Day Supply

Su plan incluye el Programa Clinical Day Supply para medicamentos de especialidad, que ofrece un equilibrio entre el control del uso indebido y la mejora del
cumplimiento terapéutico. Durante un periodo de estabilizacién, es posible que ciertos medicamentos de especialidad, despachados por una farmacia de
especialidad designada por Cigna, se limiten a menos de un suministro para 90 dias consecutivos. Asimismo, para algunos medicamentos con un riesgo muy alto de
interrupcién anticipada del tratamiento, es posible que se despache un suministro dividido (para 14 o 15 dias). Su costo compartido se prorrateara para reflejar el
suministro para la cantidad de dias efectivamente despachada.

Patient Assurance Program

Su plan incluye el programa Patient Assurance Program, que exime del pago del deducible y reduce la cantidad que usted debe por determinados medicamentos que
se usan para tratar afecciones crénicas incluidas en el programa. Ademas:

e Cualquier cantidad que pague por estos medicamentos solo cuenta para alcanzar su desembolso maximo.

e Cualquier descuento proporcionado por un fabricante de productos farmacéuticos por estos medicamentos solo cuenta para alcanzar su desembolso maximo.

Informacion adicional

Programa de Prevencidon de la Diabetes de Cigna en colaboracién con Omada

El Programa de Prevencion de la Diabetes de Cigna en colaboraciéon con Omada es un programa para ayudarle a evitar la aparicidon de diabetes, asi como riesgos
para la salud que podrian provocar una enfermedad cardiaca o un derrame cerebral. El programa esta cubierto por su plan de salud en el nivel preventivo, al igual
que su visita de bienestar. Quienes participen en el programa tienen acceso a un asesor médico virtual profesional, un grupo de apoyo en linea, clases interactivas y
una balanza con tecnologia inteligente. El programa le ayudara a hacer pequefios cambios en los habitos de alimentacion, actividad y suefio y en el nivel de estrés
para lograr bajar de peso de manera saludable, a lo largo de una serie de 16 clases semanales y mediante herramientas para ayudarle a no volver a subir. También
se le ofrecera la oportunidad de inscribirse en un gimnasio por una cuota mensual baja y sin matricula de inscripcion.
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Informacion adicional

Cargos por servicios de emergencia fuera de la red

1. Los servicios de emergencia estan cubiertos en el nivel de los costos compartidos dentro de la red segun lo exigido por la ley estatal o federal aplicable si se
reciben a través de un proveedor no participante (fuera de la red).

2. La cantidad permitida que se usa para determinar el pago de beneficios del plan por servicios de emergencia cubiertos prestados en un hospital fuera de la red, o
por un proveedor fuera de la red en un hospital dentro de la red, es la cantidad acordada por el proveedor fuera de la red y Cigna, o segun lo exigido por la ley estatal
o federal aplicable.

El miembro es responsable de las cantidades de costo compartido dentro de la red aplicables (el deducible, copago o coseguro que corresponda). EI miembro no es
responsable de los cargos incurridos que superen la cantidad permitida. Si el proveedor fuera de la red le factura una cantidad superior a la que usted debe segun lo
que se indica en la Explicacion de beneficios (EOB, por sus siglas en inglés), comuniquese con Servicio al Cliente de Cigna al numero de teléfono que aparece en su
tarjeta de ID.

Coordinacion con Medicare

De conformidad con la Ley del Seguro Social de 1965, este plan pagara como Plan secundario de las Partes A y B de Medicare, en los siguientes casos:

(a) un exempleado, como un jubilado, un exempleado incapacitado, el dependiente de un exempleado o la pareja de hecho de un empleado, que también cumpla con
los requisitos para recibir cobertura en virtud de Medicare y cuyo seguro continte por algin motivo segun lo dispuesto en este plan (incluida la continuacién en virtud
de COBRA);

(b) un empleado, un exempleado, el dependiente de un empleado o el dependiente de un exempleado, que cumpla con los requisitos para recibir cobertura en virtud
de Medicare debido a una enfermedad renal terminal, después de que esa persona haya cumplido con los requisitos para recibir cobertura en virtud de Medicare
durante 30 meses.

Cuando una persona cumpla con los requisitos para las Partes A y B de Medicare segun lo descrito arriba, este plan pagara como Plan secundario de las Partes Ay B
de Medicare independientemente de si la persona efectivamente esta inscrita en la Parte A y/o la Parte B de Medicare e independientemente de si la persona
solicita atencién en un proveedor de Medicare o no para recibir servicios cubiertos por Medicare.

One Guide

Disponible por teléfono o a través de la aplicacion mévil myCigna. One Guide le ayuda a explorar el sistema de cuidado de la salud y a aprovechar al maximo sus
beneficios y programas de salud.

Administracion de la atencién completa

Se debe obtener autorizacion previa para todas las admisiones para pacientes internados y para determinados procedimientos para pacientes ambulatorios, pruebas
de diagndstico y cirugias de pacientes ambulatorios. Los proveedores de la red estan obligados por contrato a realizar el proceso de autorizacién previa en nombre
de los clientes.

No se aplica la Limitaciéon por afeccién preexistente (PCL, por sus siglas en inglés).

Definiciones

Coseguro: Una vez que haya alcanzado su deducible, usted y su plan comparten algunos de sus costos médicos. La parte de los gastos cubiertos de la cual usted
es responsable se denomina coseguro.

Copago: Una tarifa fija que usted paga por determinados servicios cubiertos, como las visitas al médico o las recetas.

Deducible: Cantidad fija en dolares que usted debe pagar de su bolsillo antes de que el plan comience a pagar los servicios cubiertos.

Desembolso maximo: Limites especificos a la cantidad total que pagara de su bolsillo antes de que deje de aplicarse el porcentaje de coseguro de su plan. Una vez
que alcance estas cantidades maximas, su plan pagara el 100% de los “Cargos maximos reembolsables” o las tarifas negociadas por los servicios cubiertos.
Lugar del servicio: Su plan paga en funcién del lugar donde recibe los servicios. Por ejemplo, para estadias en un hospital, su cobertura se paga como paciente
internado.

Lista de medicamentos con receta: La lista de medicamentos de marca y genéricos con receta que estan cubiertos por su plan de farmacia.

Servicios profesionales: Servicios prestados por cirujanos, cirujanos auxiliares, médicos de hospitales, radidlogos, patélogos y anestesistas.

Transicién de la atencién: Brinda cobertura de salud dentro de la red a nuevos clientes cuando el médico del cliente no es parte de la red de Cigna y existen
razones clinicas aprobadas por las que el cliente debe seguir atendiéndose con el mismo medico.
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Exclusiones

Servicios no cubiertos (la lista no es exhaustiva; encontrara una lista completa en los documentos de su plan)
Servicios que no son médicamente necesarios
Los tratamientos que estén en etapa experimental o en investigacion, a excepcion de los costos de cuidado de rutina del paciente relacionados con estudios
clinicos calificados, segun lo descrito en el documento de su plan

e Lesion accidental que se produzca mientras esté trabajando por un sueldo o ganancias

e Enfermedad por la cual, en virtud de cualquier ley de seguro de accidentes de trabajo o una ley similar, se paguen beneficios o haya beneficios pagaderos

e Servicios brindados por planes de salud gubernamentales

e Cirugia estética, a menos que corrija deformidades provocadas por una enfermedad, cirugia de reconstrucciéon mamaria después de una mastectomia o
defectos congénitos de un hijo recién nacido o adoptado, o un nifio recibido en tutela para la adopcién

e Tratamientos e implantes dentales

e Cuidados de custodia

e Procedimientos quirirgicos para mejorar problemas de visién que puedan corregirse mediante el uso de anteojos o lentes de contacto

e Terapia de la vista o tratamiento ortéptico

e Reversion de procedimientos de esterilizacion

e Medicamentos de venta sin receta o medicamentos contra la obesidad

e Programas para dejar de fumar

e Servicios que no sean de emergencia recibidos fuera de los Estados Unidos

e Cirugia bariatrica

e Servicios de infertilidad

Estos son solo los puntos mas destacados

Este resumen describe los puntos mas destacados de su plan. Para ver una lista completa de los servicios cubiertos y no cubiertos, incluidos los beneficios exigidos
por su estado, consulte el certificado del seguro, el acuerdo de servicios o la descripcidon resumida del plan de su empleador, que son los documentos oficiales del
plan. En caso de discrepancia entre este resumen y los documentos del plan, la informacion incluida en los documentos del plan prevalecera.

Todos los productos y servicios de Cigna son brindados exclusivamente por subsidiarias operativas de Cigna Corporation, o a través de ellas, que incluyen a Cigna
Health and Life Insurance Company, Connecticut General Life Insurance Company, Evernorth Care Solutions, Inc., Evernorth Behavioral Health, Inc., Cigna Health
Management, Inc. y HMO subsidiarias o compafiias de servicios subsidiarias de Cigna Health Corporation. El nombre de Cigna, el logo y otras marcas de Cigna
son propiedad de Cigna Intellectual Property, Inc.

EHB Estado: TX
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LA DISCRIMINACION ES ILEGAL

Cobertura médica

Cigna cumple con las leyes federales de derechos civiles ACAGrievance@Cigna.com o enviando una carta a la
aplicables y no discrimina por motivos de raza, color de piel, siguiente direccion:

nacionalidad, edad, incapacidad o sexo. Cigna no excluye a las Cigna

personas ni las trata de un modo diferente por su raza, color Nondiscrimination Complaint Coordinator

de piel, nacionalidad, edad, incapacidad o sexo. PO Box 188016

Cigna: Chattanooga, TN 37422

Si necesita asistencia para presentar una gueja escrita, llame
al nimero que figura en la parte de atras de su tarjeta de
identificacion o envie un mensaje de correo electrénico a
ACAGrievance@Cigna.com. También puede presentar una
gueja en materia de derechos civiles ante la Oficina de
Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos, electronicamente a traves
+ Proporciona servicios de asistencia lingUistica gratuita a del Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles,

personas cuyo idioma primario no es el inglés, como por disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby jsf,
cjemplo: o por correo postal o por teléfono:

« Brinda asistencia y servicios gratuitos para que las
personas con discapacidades puedan comunicarse de
manera eficaz con nosotros; por ejemplo:
- intérpretes de lenguaje de senas calificados;
- informacidn escrita en otros formatos (letra grande, audio,
formatos electronicos accesibles, otros formatos).

- intérpretes calificados
- informacidn escrita en otros idiomas.

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building

Si necesita estos servicios, comuniquese con servicio al cliente

al numero gratuito que figura en su tarjeta de identificacion y

pidale a un asociado de Servicio al cliente gue le ayude.

Si considera gue Cigna no ha proporcicnado estos servicios o

ha discriminado de otro modo por motivos de raza, color de

piel, nacionalidad, edad, incapacidad o sexo, puede presentar Y

una queja escribiendo un mensaje de correo electrénico a :“N,‘; c .

=\
3¢ Cigna

Todos los productos y servicios de Cigna son brindados exclusivamente por subsidiarias operativas de Cigna Corporation, o a través de
ellas, que incluyen a Cigna Health and Life Insurance Company, Connecticut General Life Insurance Company, Evernorth Care Solutions, Inc.,
Evernorth Behavioral Health, Inc., Cigna Health Management, Inc. y HMO subsidiarias o companias de servicios subsidiarias de Cigna Health
Corporation y Cigna Dental Health, Inc. El nombre vy los logos de Cigna, asi como las demas marcas de Cigna, son propiedad de Cigna
Intellectual Property, Inc. ATTENTION: If you speak languages other than English, language assistance services, free of charge are available to
you. For current Cigna customaers, call the number on the back of your ID card. Otherwise, call 1.800.244.6224 (TTY: Dial 711). ATENCION: Si

usted habla un idioma gue no sea inglés, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia linglistica. Si es un cliente actual de Cigna,

llame al nimero gue figura en el reverso de su tarjeta de identificacion. Si no lo es, llame al 1.800.244.6224 (los usuarios de TTY deben
llamar al 711).

Washington, DC 20201

1.800.368.1019, 800.537.7697 (TDD)

Los formularios para presentar una queja estan
disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

8963755Pb 05/21 © 2021 Cigna.



Proficiency of Language Assistance Services

English - ATTENTION: Language assistance services, free of
charge, are available to you. For current Cigna customers,
call the number on the back of your ID card. Otherwise, call
1.800.244.6224 (TTY. Dial 711).

Spanish - ATENCION: Hay servicios de asistencia de idiomas,
sin cargo, a su disposicion. Si es un cliente actual de Cigna,
llame al ndmero gue figura en el reverso de su tarjeta de
identificacion. Sinolo esg, llame al 1.800.244 6224 (los usuarios
de TTY deben llamar al 711).

Chinese - 373 - HfTr] BBz SHIIRTS - #5: Cigna
HPRAESS » DT 1D R ERIE - AEFHRE
1800.244.6224 ( FEREL © 355 711) -

Vietnamese — XIN LUU Y: Quy vi dwoe cap dich vu tro gitp vé
ngdn ngtr mién phi. Danh cho khach hang hién tai ctia Cigna, vui
Ibng goi sé & mit sau thé Hai vién clia quy vi. Céc trudng hop
khéc, xin goi s6 1.800.244.6224 (TTY: Quay sé 711).

Korean - 0| $1310/ ALSSIAIL 22, 010f A8l NHIAE
222 0|83 4 UBLICE #X) Cigna ZHAXHHEA A E 1D
e sipiof Sl= HalHsE AetsFAAlL. J|e T2 AR0s

1.800.244.6224 (TTY: CHO|Y 711)HHo 2 MBFITAA| L.

Tagalog - PAUNAWA: Makakakuha ka ng mga serbisyo sa
tulong sa wika nang libre. Para sa mga kasalukuyang customer
ng Cigna, tawagan ang numero sa likuran ng iveng 1D card.

O kaya, tumawag sa 1.800.244 6224 (TTY: I-dial ang 711).

Russian — BHUMAHME: BaM MOTyT npegocTaBUTb GecnnaTHble
ycrnyrn nepesoaa. Ecnu Bbl yxe yyacTsyeTe B nnaHe Cigna,
NO3BOHMTE MO HOMEPY, YKkasaHHOMY Ha 06paTHOWN CTOpOHe
BaLlel MAeHTUUKALMOHHOM KapTOYKKM y4acTHUKa nnaHa.
Ecnu Bbl He ABMNAETECH Y4ACTHUKOM OJHOTO U3 HaLLKUX
MNaHoB, MO3BOHWUTE MO HOMepy 1.800.244.6224 (TTY: 711).

Cigna e>taal 531 dalie dglaall daa 7 laxd oLty ¢la 1 - Arabic
a5} ) s e e sal ol Jen) ey
A7 <= G TTY) 1.800.244 6224

896375a 05/17

French Creole - ATANSYON: Gen sévis &d nan lang ki disponib gratis
pou ou. Pou kliyan Cigna yo, rele nimewao ki deyé kat ID ou. Sinon, rele
nimewo 1.8C0.244 6224 (TTY: Rele 711).

French - ATTENTION : Des services d’aide linguistigue vous sont
proposés gratuitement. Si vous étes un client actuel de Cigna,
veuillez appeler le numéro indiqué au verso de votre carte d'identité.
Sinon, veuillez appeler le numérc 1.800.244 6224 (ATS : composez le
numéro 711).

Portuguese - ATENCAQ: Tem ac seu dispor servicos de assisténcia
linguistica, totalmente gratuitos. Para clientes Cigna atuais, ligue para o
numero gue se encontra no verso do seu cartdo de identificacdo. Caso
contrario, ligue para 1.800.244.6224 (Dispositivos TTY: margue 711).

Polish - UWNAGA: w celu skorzystania z dostepnej, bezptatne] pomaocy
jezykowe], obecni klienci firmy Cigha moga dzwonié¢ pod numer podany
na odwrocie karty identyfikacyjnej. Wszystkie inne oscby prosimy ©
skorzystanie z numeru 1800 244 6224 (TTY: wybierz 711).

Japanese - ITEEE AABEZFEINSHE BHOSHEIET—EAZTH]
BUOZIrEd, BEOCgnaOBEFKIE. IDA— FEROEEESE T.HE
ERICCTEE AT WL, Z DD A1E.1.800.244.6224 (TTY: 711
FC.PEFECTTEEIEETL,

Italian - ATTENZIONE: Sono disponibili servizi di assistenza linguistica
gratuiti. Per i clienti Cigna attuali, chiamare il numero sul retro della
tessera di identificazione. In caso contraric, chiamare il numero
1.800.244.6224 (utenti TTY: chiamare il numero 711).

German - ACHTUNG: Die Leistungen der Sprachunterstitzung

stehen Ihnen kostenlos zur Verflgung. Wenn Sie gegenwartiger
Cigna-Kunde sind, rufen Sie bitte die Nummer auf der Rlckseite Ihrer
Krankenversicherungskarte an. Andernfalls rufen Sie 1.800.244.6224 an
(TTY: Wahlen Sie 711).

d'l).i JJ.\.H‘:A M‘Ji Ll a ulSQL) L_L)}.\adu ‘g;‘l-‘,_) Ll PR 4;3.1 Persian (FarSi)
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Resumen de beneficios y cobertura: Lo que cubre este plan y lo que usted paga por los servicios cubiertos

Cigna Health and Life Insurance Co.: Open Access Plus Net Only

Periodo de cobertura: 08/01/2023 - 07/31/2024
Cobertura para: Individuo/Individuo y familia | Tipo de plan: OAP

El Resumen de beneficios y cobertura (SBC, por sus siglas en inglés) es un documento que le ayudara a elegir un plan médico. El SBC le muestra

A como usted y el plan compartirian el costo de los servicios médicos cubiertos. NOTA: La informacion sobre el costo de este plan (Ilamada prima) se
proporcionara aparte. Este es solo un resumen. Para mas informacion sobre su cobertura, o para obtener una copia de los términos de cobertura

completos, visite www.cigna.com/sp. Para una definicién de los términos de uso comun, como monto permitido, facturacién del saldo, coseguro, copago, deducible,

proveedor, u otros términos delineados, consulte el glosario. Puede ver una copia del glosario en https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-
Resources/Downloads/Spanish-UG-07-27-OHPSCA-edits-mk-080316_508.pdf o llamar al 1-866-494-2111 para solicitar una copia.

Preguntas importantes

¢Cual es el deducible general?

¢ Se cubre algun servicio antes
de pagar todo el deducible?

¢ Hay algun otro deducible por
servicios especificos?

¢Cual es el limite a los gastos
directos del bolsillo de este

plan?

¢Qué no incluye el limite a los
gastos directos del bolsillo?

¢Pagara un poco menos si
acude a un proveedor dentro
de la red médica?

Para proveedores dentro de la red: $5,000/persona o
$10,000/familia

Si. La atencién preventiva y las vacunas dentro de la red,
las visitas al consultorio y las visitas a instalaciones de
atencion de urgencia.

Si. $150/persona o $300/familia para medicamentos que

requieren receta médica.
No hay otros deducibles especificos.

Para proveedores dentro de la red: $8,000/persona o
$16,000/familia

Limite a los gastos directos del bolsillo médico/de salud
del comportamiento y de farmacia combinado.

Las primas, los cargos por facturacion de saldos y la
atencion médica que este plan no cubre.

Si. Vea www.cigna.com o llame al 1-866-494-2111 para
una lista de proveedores dentro de la red.

Por qué es importante

Por lo general, debera pagar todos los costos de los proveedores hasta
el deducible antes de que este plan comience a pagar. Si tiene a otros
miembros de la familia en el plan, cada uno debera alcanzar su propio
deducible individual hasta que la cantidad total de gastos de deducible
que hayan pagado todos los miembros de la familia alcance el
deducible familiar general.

Este plan cubre algunas partidas y servicios incluso si aun no ha
cubierto el monto total del deducible. Sin embargo, es posible que se
aplique un copago o coseguro. Por ejemplo, este plan cubre algunos
servicios preventivos sin costos compartidos y antes de que cumpla con
su deducible. Vea una lista de servicios preventivos cubiertos en
https://www.cuidadodesalud.gov/es/coverage/preventive-care-benefits/.

Usted debe pagar todos los costos por estos servicios hasta la cantidad
del deducible especifico antes de que el plan comience a pagar por ellos.

El limite a los gastos directos del bolsillo es el maximo que podria pagar
en un afo por servicios cubiertos. Si tiene a otros miembros de la
familia en este plan, ellos tienen que alcanzar sus propios limites a los
gastos directos del bolsillo hasta que se alcance el limite a los gastos
directos del bolsillo general familiar.

Aunque usted pague estos costos, no cuentan para el limite a los
gastos directos del bolsillo.

Este plan usa una lista de proveedores dentro de la red. Usted pagara
menos si acude a un proveedor dentro de la red del plan. Usted pagara
mas si acude a un proveedor fuera de la red, y es posible que reciba
una factura de un proveedor por la diferencia en el costo del proveedor
y lo que su plan paga (facturacion del saldo). Tenga en mente que su
proveedor dentro de la red podria utilizar un proveedor fuera de la red
para algunos servicios (como laboratorios médicos). Consulte con su
proveedor antes de obtener los servicios.

Pagina 1 de 7
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Preguntas importantes Por qué es importante

; Necesita un referido para ver , - o ,
;' un especialista? P No. Puede acudir al especialista de su preferencia sin un referido.
éspecialista

A Todos los costos de copago y coseqguro que se indican en esta tabla son después de que se haya completado el deducible, si aplica un deducible.

Lo que usted paga Limitaciones, excepciones y otra

Eventos medicos Servicios que podria Proveedor en la red Proveedor fuera de la red
comunes necesitar . o . . . informacién importante
(Usted pagara lo minimo) (Usted pagara lo maximo)

Visita de atencién primaria para | Copago de $40/visita

tratar una lesion o enfermedad | No se aplica ningun deducible Sin cobertura Ningtng
. - Copago de $80/visita , :
Visita al especialista No se aplica ningun deducible Sin cobertura Ninguna
Sin cargo/visita** Ninguna
Si acude a la oficina o Sin cargo/otros servicios** Ninguna
o Sin cargo/vacunas™* Cobertura desde el nacimiento hasta los
clinica de un proveedor 5 afios

de salud ., , :
Atencion preventiva/examen Sin cargo/vacunas**

colectivo/vacuna **No se aplica ninglin deducible

Cobertura a partir de los 6 afios

Es posible que tenga que pagar por
servicios que no sean preventivos.
Preguntele a su proveedor si los
servicios que necesita son preventivos.
Luego, verifique qué pagara su plan.

Sin cobertura

(Pr:a?ggrg]lcia\aqnaons:”c;s de sangre) Coseguro del 30% Sin cobertura Ninguna

Coseguro del 30% en

RAlIES EBlITe e instalaciones para pacientes

Si se realiza un examen " .
(tomografia computarizada,

: : en consulta externa Sin cobertura Ninguna
estudio PET, resonancia
RO Cosequro del 30% en el
magnetica) consultorio
. . La cobertura se limita a un suministro
sr;:erzi?g:rsr:teitos para para un méximo de 90 dias (farmacia
tratar su enfermedad o Copago de $20/receta ;Tjnm?lqisstﬁoy ear;’{areug: rﬁédxci)m éc'(lj'g )38/ ggs
afeccion (farmacia minorista, 30 dias); C del 50%recet f o para t2) v de 90 di
Medicamentos genéricos copago de $50/receta - OSEOUTD U1 0 oITeCela (farmacia minorista) y de 1as
Hay mas informacion (nivel 1) (farmacia minorista, 90 dias); (farmacia minorista y entrega | (entrega a domicilio) para los
disponible acerca de la copago de $50/receta (entrega | 2 domicilio) Emquraentos espetzl[al|zado|s,.
cobertura de a domicilio, 90 dias) =S POSIDIE qUe Se aptiquen a'gunas
medicamentos con receta ||m|tap|ongs, como por ejemplo,
PP p—— autorizacion previa, tratamiento
WWW.CIgna.com escalonado y limites de cantidad.
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Eventos médicos Servicios que podria
comunes necesitar

Si necesita
medicamentos para
tratar su enfermedad o
afeccion

Hay mas informacién
disponible acerca de la
cobertura de
medicamentos con receta

en www.cigna.com

Si se somete a una
cirugia ambulatoria

Si necesita atencion
médica inmediata

Si le hospitalizan

Si necesita servicios
de salud mental,
conductual o
toxicomanias

Medicamentos de marcas
preferidas (nivel 2)

Medicamentos de marcas no
preferidas (nivel 3)

Medicamentos especializados

(nivel 4)

Cargo de instalaciones (p. €j.,
centro de cirugia ambulatoria)

Copago de $50/receta
(farmacia minorista, 30 dias);
copago de $125/receta
(farmacia minorista, 90 dias);
copago de $125/receta
(entrega a domicilio, 90 dias)
Copago de $95/receta
(farmacia minorista, 30 dias);
copago de $238/receta
(farmacia minorista, 90 dias);
copago de $238/receta
(entrega a domicilio, 90 dias)
Copago de $250/receta
(farmacia minorista); copago
de $625/receta (entrega a
domicilio)

Cosequro del 30%

Honorarios del médico/cirujano | Coseguro del 30%

Atencidn en la sala de
emergencias

Transporte médico de
emergencia

Atencidn de urgencia

Cargo de instalaciones (p. €j.,
habitacion de hospital)

Lo que usted paga

Proveedor en la red Proveedor fuera de la red
(Usted pagara lo minimo) (Usted pagara lo maximo)

Cosequro del 50%/receta
(farmacia minorista y entrega
a domicilio)

Cosequro del 50%/receta
(farmacia minorista y entrega
a domicilio)

Cosequro del 50%/receta
(farmacia minorista y entrega
a domicilio)

Sin cobertura

Sin cobertura

Copago de $500/visita, mas un | Copago de $500/visita, mas

cosequro del 30%

Cosequro del 30%

Copago de $125/visita
No se aplica ningun deducible

Coseguro del 30%

Honorarios del médico/cirujano | Coseguro del 30%

Servicios ambulatorios

Servicios internos

Copago de $80/visita al
consultorio**

Coseguro del 30%/todos los
demas servicios

**No se aplica ningin deducible
Cosequro del 30%

un coseguro del 30%

Coseguro del 30%

Sin cobertura

Sin cobertura

Sin cobertura

Sin cobertura

Sin cobertura

Limitaciones, excepciones y otra

informacion importante

Para los medicamentos del programa
Clinical Day Supply, es posible que
pague menos que el costo compartido
indicado para ciertos medicamentos
especializados.

Para los medicamentos del programa
Patient Assurance Program de Cigna, es
posible que pague menos que los
montos de costos compartidos indicados
para las farmacias minoristas o para la
entrega a domicilio.

Los medicamentos preventivos
requeridos por el gobierno federal dentro
de la red se proporcionaran sin cargo.

Ninguna

Ninguna

El copago por visita no se aplica si es
admitido. Los servicios fuera de la red se
pagan al costo compartido y el deducible
dentro de la red.

Los servicios de ambulancia aérea fuera
de la red se pagan al costo compartido y
el deducible dentro de la red.

Ninguna

Ninguna

Ninguna

Ninguna

Ninguna
Pagina 3 de 7


https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-UG-07-27-OHPSCA-edits-mk-080316_508.pdf#cobertura%20para%20medicamentos%20recetados
https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-UG-07-27-OHPSCA-edits-mk-080316_508.pdf#cobertura%20para%20medicamentos%20recetados
http://www.cigna.com/
https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-UG-07-27-OHPSCA-edits-mk-080316_508.pdf#copago
https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-UG-07-27-OHPSCA-edits-mk-080316_508.pdf#copago
https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-UG-07-27-OHPSCA-edits-mk-080316_508.pdf#copago
https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-UG-07-27-OHPSCA-edits-mk-080316_508.pdf#coseguro
https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-UG-07-27-OHPSCA-edits-mk-080316_508.pdf#copago
https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-UG-07-27-OHPSCA-edits-mk-080316_508.pdf#copago
https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-UG-07-27-OHPSCA-edits-mk-080316_508.pdf#copago
https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-UG-07-27-OHPSCA-edits-mk-080316_508.pdf#coseguro
https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-UG-07-27-OHPSCA-edits-mk-080316_508.pdf#medicamento%20especializado
https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-UG-07-27-OHPSCA-edits-mk-080316_508.pdf#copago
https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-UG-07-27-OHPSCA-edits-mk-080316_508.pdf#copago
https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-UG-07-27-OHPSCA-edits-mk-080316_508.pdf#coseguro
https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-UG-07-27-OHPSCA-edits-mk-080316_508.pdf#coseguro
https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-UG-07-27-OHPSCA-edits-mk-080316_508.pdf#coseguro
https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-UG-07-27-OHPSCA-edits-mk-080316_508.pdf#servicios%20en%20la%20sala%20de%20emergencias%20servicios%20de%20emergencias
https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-UG-07-27-OHPSCA-edits-mk-080316_508.pdf#servicios%20en%20la%20sala%20de%20emergencias%20servicios%20de%20emergencias
https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-UG-07-27-OHPSCA-edits-mk-080316_508.pdf#copago
https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-UG-07-27-OHPSCA-edits-mk-080316_508.pdf#coseguro
https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-UG-07-27-OHPSCA-edits-mk-080316_508.pdf#copago
https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-UG-07-27-OHPSCA-edits-mk-080316_508.pdf#coseguro
https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-UG-07-27-OHPSCA-edits-mk-080316_508.pdf#copago
https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-UG-07-27-OHPSCA-edits-mk-080316_508.pdf#deducible
https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-UG-07-27-OHPSCA-edits-mk-080316_508.pdf#transporte%20m%C3%A9dico%20de%20emergencia
https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-UG-07-27-OHPSCA-edits-mk-080316_508.pdf#transporte%20m%C3%A9dico%20de%20emergencia
https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-UG-07-27-OHPSCA-edits-mk-080316_508.pdf#transporte%20m%C3%A9dico%20de%20emergencia
https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-UG-07-27-OHPSCA-edits-mk-080316_508.pdf#coseguro
https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-UG-07-27-OHPSCA-edits-mk-080316_508.pdf#coseguro
https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-UG-07-27-OHPSCA-edits-mk-080316_508.pdf#deducible
https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-UG-07-27-OHPSCA-edits-mk-080316_508.pdf#atenci%C3%B3n%20de%20urgencia
https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-UG-07-27-OHPSCA-edits-mk-080316_508.pdf#copago
https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-UG-07-27-OHPSCA-edits-mk-080316_508.pdf#deducible
https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-UG-07-27-OHPSCA-edits-mk-080316_508.pdf#coseguro
https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-UG-07-27-OHPSCA-edits-mk-080316_508.pdf#coseguro
https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-UG-07-27-OHPSCA-edits-mk-080316_508.pdf#copago
https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-UG-07-27-OHPSCA-edits-mk-080316_508.pdf#coseguro
https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-UG-07-27-OHPSCA-edits-mk-080316_508.pdf#deducible
https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-UG-07-27-OHPSCA-edits-mk-080316_508.pdf#coseguro

Eventos médicos

comunes

Si esta embarazada

Si necesita ayuda
recuperandose o tiene
otras necesidades de
salud especiales

Servicios que podria
necesitar

Visitas al consultorio

Servicios de parto
profesionales

Servicios de instalaciones de
partos profesionales

Atencion de la salud en el
hogar

Servicios de rehabilitacién

Servicios de habilitacién

Lo que usted paga

Proveedor en la red
(Usted pagara lo minimo)
Cosequro del 30%

Cosequro del 30%

Cosequro del 30%

Cosequro del 30%

Copago de $80/visita para
fisioterapia™

Copago de $80/visita para
terapia ocupacional, del habla
y de la audicion**

Copago de $80/visita para
atencion quiropractica*™
**No se aplica ningin deducible

Copago de $80/visita para
fisioterapia™

Copago de $80/visita para
terapia ocupacional, del habla
y de la audicion**

**No se aplica ninguin deducible

Proveedor fuera de la red
(Usted pagara lo maximo)
Sin cobertura

Sin cobertura

Sin cobertura

Sin cobertura

Sin cobertura

Sin cobertura

Limitaciones, excepciones y otra

informacion importante

Se aplican los niveles de beneficios de la
atencion primaria o de especialistas a la
visita inicial para confirmar el embarazo.
El costo compartido no se aplica a los
servicios preventivos.

Segun el tipo de servicio, es posible que
se aplique un copago, coseguro o
deducible. La atencién de maternidad
puede incluir examenes y servicios que
estan descritos en otra parte del SBC
(por ejemplo, sonogramas).

La cobertura tiene un limite maximo de
60 visitas por afio. (El limite no se aplica
a afecciones mentales ni a trastornos de
consumo de sustancias).

La cobertura tiene un limite maximo de
20 visitas por afio para fisioterapia, de
20 visitas por afo para terapia del habla,
de la audicion y ocupacional y de

20 visitas por afio para servicios de
atencion quiropractica.

No se aplican limites a las afecciones
mentales para fisioterapia, terapia del
habla y ocupacional.

Los servicios estan cubiertos cuando son
médicamente necesarios para tratar una
afeccion mental (p. ej., autismo) o para
nifios con retrasos en el desarrollo.

No se aplican limites a las afecciones
mentales para fisioterapia, terapia del
habla y ocupacional.
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. . , Lo que usted paga . .
Eventos médicos Servicios que podria Proveedor en la red Proveedor fuera de 1a red Limitaciones, excepciones y otra
comunes necesitar . - . o informacion importante
(Usted pagara lo minimo) (Usted pagara lo maximo)

Cuidado de enfermeria Cosequro del 30% Sin cobertura La cobertura tiene un limite méaximo de
especializada ey ° 30 dias por afio.
Si necesita ayuda Equipo médico duradero Cosequro del 30% Sin cobertura Ninguna
recuperandose o tiene Coseguro del 30%/servicios
otras necesidades de | Servicios de cuidados para pacientes internados
salud especiales paliativos 0 enfermos Cosequro del 30%/servicios | Sin cobertura Ninguna
terminales para pacientes en consulta
externa
Si su nifo necesita Examen de la vista pediatrico | Sin cobertura Sin cobertura Ninguna
servicios odontolégicos ' Anteojos para nifios Sin cobertura Sin cobertura Ninguna
o de la vista Chequeo dental pediatrico Sin cobertura Sin cobertura Ninguna

Servicios excluidos y otros servicios cubiertos:

Servicios que su plan generalmente NO cubre (consulte el documento de su plan o péliza para encontrar mas informacién y una lista de otros servicios
excluidos).

e Acupuntura e Tratamiento para la infertilidad e Atencién de la vista de rutina (adultos)
e (Cirugia bariatrica e Atencién a largo plazo e Atencién de la vista de rutina (nifios)
e (Cirugia estética e Atencién que no sea de emergencia mientras viaja fuera de «  Atencion de los pies de rutina
e Atencion dental (adultos) los Estados Unidos e Programas para bajar de peso
e Atencion dental (nifios) o Enfermeria de préctica privada

Otros servicios cubiertos (podrian aplicarse limitaciones a estos servicios. Esto no es una lista completa. Consulte el documento de su plan).
e Atencidn quiropractica (20 visitas) e Aparatos auditivos (2 dispositivos [uno por 0ido]

cada 36 meses, hasta los 18 afios)

Sus derechos a continuar con su cobertura:

Hay agencias que pueden ayudarle si desea continuar con su cobertura cuando esta termine. La informacion de contacto de estas agencias es: Departamento de
Seguros de Texas al 1-800-578-4677 y Administracion de Seguridad de Beneficios para Empleados del Departamento de Trabajo al 1-866-444-EBSA (3272) o en
www.dol.gov/ebsa/healthreform. Podria tener también otras opciones de cobertura, como comprar cobertura de seguro individual a través del Mercado de Seguro
Médico. Para mas informacion acerca del Mercado, visite www.CuidadoDeSalud.gov o llame al 1-800-318-2596.
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Sus derechos para presentar quejas o apelaciones:

Hay agencias que pueden ayudarle si tiene una queja contra su plan por negarle un reclamo. Esta queja se llama reclamo o apelacién. Para mas informacién acerca
de sus derechos, consulte la explicacion de beneficios que recibira para este reclamo médico. Sus documentos del plan también incluiran informacion completa sobre
como presentar un reclamo, una apelacion o una queja formal a su plan por cualquier motivo. Para mas informacion sobre sus derechos, esta notificacion o para
recibir asistencia, comuniquese con: Servicio al Cliente de Cigna al 1-866-494-2111. También puede comunicarse con la Administracion de Seguridad de Beneficios
para Empleados del Departamento de Trabajo llamando al 1-866-444-EBSA (3272) o ingresando en www.dol.gov/ebsa/healthreform, o con el Departamento de
Seguros de Texas llamando al 1-800-578-4677. Ademas, un programa de asistencia al consumidor puede ayudarle a presentar su apelacion. Comuniquese con:
Programa de Asistencia de Salud para el Consumidor de Texas al (800) 252-3439.

¢ Este plan proporciona cobertura esencial minima? Si

La cobertura esencial minima generalmente incluye planes, sequro médico disponible a través del Mercado u otras politicas de mercado individuales, Medicare,
Medicaid, CHIP, TRICARE y otra cierta cobertura. Si califica para ciertos tipos de cobertura esencial minima, es posible que no califique para el crédito fiscal para
las primas.

¢ Este plan cumple con los estandares de valor minimo? Si
Si su plan no cumple con los estandares de valor minimo, usted podria calificar para un crédito fiscal para las primas para ayudarle a pagar un plan a través del
Mercado.

Servicios lingtisticos:
Spanish (Espafiol): Para obtener asistencia en Espafiol, llame al 1-866-494-2111.
Tagalog (Tagalog): Kung kailangan ninyo ang tulong sa Tagalog tumawag sa 1-866-494-2111.

Chinese (A X): IR FEP XHIFERN, BHRFTTX DS 1-866-494-2111.
Navajo (Dine): Dinek'ehgo shika at'ohwol ninisingo, kwiijigo holne' 1-866-494-2111.

Para ver ejemplos de como este plan podria cubrir los costos de una situacion médica hipotética, consulte la proxima seccion.
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Acerca de los ejemplos de cobertura:

Este no es un estimador de costos. Los tratamientos ilustrados son ejemplos de cémo este plan podria cubrir la atencién médica. Los costos en si seran
diferentes, en funcién de la atencién que termine recibiendo, los precios que cobren sus proveedores y muchos otros factores. Enféquese en los montos de
costos compartidos (deducibles, copagos y coseguros) y los servicios excluidos dentro del plan. Utilice esta informacién para comparar la porcién de los costos

que usted tendria que pagar con otros planes médicos distintos. Tenga en mente que estos ejemplos de cobertura se basan solo en la cobertura individual.

Peg esta embarazada

(nueve meses de atencién prenatal en la red
y parto en el hospital)

Control de la diabetes tipo 2 de Joe
(un afio de atencién en la red de rutina de una
enfermedad bien manejada)

Fractura simple de Mia
(visita a la sala de emergencias dentro de la
red y visitas de seguimiento)

m El deducible general del plan $5,000
m Copago de especialista $80
m Cosequro de hospital (instalaciones)  30%
m Otro coseguro 30%

Este EJEMPLO incluye servicios como:

Visitas al consultorio del especialista (atencion prenatal)
Servicios de parto profesionales

Servicios de instalaciones de partos profesionales
Pruebas diagndsticas (sonogramas y anélisis de sangre)
Visita al especialista (anestesia)

Costo total hipotético $12,700
En este ejemplo, Peg pagaria:
Costo compartido
Deducibles* $5,010
Copagos $40
Coseguro $2,300
Qué no estéa cubierto
Limites o exclusiones $20
El total que Peg pagaria es $7,370

m El deducible general del plan $5,000
m Copago de especialista $80
m Coseguro de hospital (instalaciones)  30%
m Otro coseguro 30%

Este EJEMPLO incluye servicios como:

Visitas al consultorio del médico primario

(incluye sesiones informativas sobre la enfermedad)
Pruebas diagnésticas (analisis de sangre)
Medicamentos por recetas

Equipo médico duradero (medidor de glucosa)

Costo total hipotético $5,600
En este ejemplo, Joe pagaria:
Costo compartido
Deducibles $270
Copagos $1,200
Coseguro $0
Qué no esta cubierto
Limites o exclusiones $40
El total que Joe pagaria es $1,510

m El deducible general del plan $5,000
m Copago de especialista $80
m Coseguro de hospital (instalaciones) 30%
m Otro coseguro 30%
Este EJEMPLO incluye servicios como:
Sala de emergencias
(incluye materiales médicos)
Prueba diagnéstica (radiografia)
Equipo médico duradero (muletas)
Servicios de rehabilitacién (fisioterapia)
Costo total hipotético $2,800
En este ejemplo, Mia pagaria:
Costo compartido
Deducibles $1,440
Copagos $900
Coseguro $0
Qué no esta cubierto
Limites o exclusiones $0
El total que Mia pagaria es $2,340

* Nota: Este plan tiene otros deducibles por servicios especificos incluidos en este ejemplo de cobertura. Consulte la seccién de arriba: “; Hay algun otro deducible por

servicios especificos?”.

El plan seria responsable de los demas costos por estos servicios cubiertos en este EJEMPLO.

Nombre del Plan: OAPIN Base Ben Ver: 28 Plan ID: 18397521 HP-POL/HP-APP 9/23/12
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LA DISCRIMINACION ES ILEGAL

Cobertura médica

Cigna cumple con las leyes federales de derechos civiles
aplicables y no discrimina por motivos de raza, color,
nacicnalidad, edad, discapacidad o sexo. Cignha no excluye

a las personas ni las trata de un modo diferente por su raza,

color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Cigna:

* Brinda asistencia y servicios gratuitos para que las
personas con discapacidades puedan comunicarse de
manera eficaz con nosotros; por ejemplo:

- Intérpretes de lenguaje de sefias calificados
- Informacidn escrita en otros formatos (letra grande,
audio, formatos electrénicos accesibles, otros formatos)

* Proporciona servicios de asistencia linglistica gratuita a
personas cuyo idioma primario no es el inglés, como por
ejemplo:

- Intérpretes calificados
- Informacidn escrita en otros idiomas
Si necesita estos servicios, comuniguese con Servicio al Cliente

al nUmero gratuito que figura en su tarjeta de identificacién y
pidale a un asociado de Servicio al Cliente gque le ayude.,

Si considera gue Cigna no ha preporcionado estos servicios
o ha discriminado de otro modo por motivos de raza, color,
nacichalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar
una gueja escribiendo un mensaje de correo electrénico a

ACAGrievance@Cigna.com o enviando una carta a la siguiente
direccién:

Cigna

Nondiscrimination Complaint Coordinator

PO Box 188016

Chattanooga, TN 37422

Si necesita asistencia para presentar una gueja escrita,
lame al ndmero que figura en la parte de atras de su tarjeta
de identificacidn o envie un mensaje de correo electrénico
a ACAGrievance@Cigna.com. También puede presentar

una gueja en materia de derechos civiles ante la Oficina de
Derechos Civiles del Departamente de Salud vy Servicios
Humanos de los Estados Unidos, electrénicamente a través
del Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles,
disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby. jsf,
0 por correo postal o por teléfono:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201
1.800.368.1019, 800.537.7697 (TDD)
Los formularios para presentar una gueja estan
disponibles en
http: /www.hhs . gov/ocr/office /file/index.html.
W%,
v Cigna
. -igna.

o

Todos los productos y servicios de Cigna son brindados exclusivamente por subsidiarias operativas de Cigna Corporation, o a través de ellas,

que incluyen a Cigna Health and Life Insurance Company, Connecticut General Life Insurance Company, Evernorth Care Solutions, Inc., Evernorth
Behavioral Health, Inc., Cigna Health Management, Inc. y HMO subsidiarias o compafiias de servicios subsidiarias de Cigna Health Corporation

y Cigna Dental Health, Inc. El nombre y los logos de Cigna, asl como las demas marcas de Cigna, son propiedad de Cigna Intellectual Property,

Inc. ATTENTION: If you speak languages other than English, language assistance services, free of charge are available to you. For current Cigna
customers, call the number on the back of your ID card. Otherwise, call 1.800.244.6224 (TTY: Dial 711). ATENCION: Si usted habla un idioma gue no
sea inglés, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingUistica. Si es un cliente actual de Cigna, llame al nimero que figura en el reverso
de su tarjeta de identificacidn. Sino lo es, llame al 1.800.244.6224 (los usuarios de TTY deben llamar al 711).

8963755P b 05/21© 2021 Cigna.



Proficiency of Language Assistance Services

English - ATTENTION: Language assistance services, free of
charge, are available to you. For current Cigna customers,
call the number on the back of your ID card. Otherwise, call
1.800.244.6224 (TTY: Dial 711).

Spanish - ATENCION: Hay servicios de asistencia de idiomas,
sin cargo, a su disposicién. Si es un cliente actual de Cigna,
llame al nimero gue figura en el reversoe de su tarjeta de
identificacion. Si ne lo es, llame al 1.800.244 6224 (los usuarios
de TTY deben llamar al 711).

Chinese - ;ﬁf BfTE] B e B iah SR - Bt Cigna
FIRARESS RS ID R ERYSAE - HiEFERE
1.800.244.6224 (JEpERAE  ER T

Vietnamese — XIN LU Y: Quy vi dwoe cap dich vu tro gitip vé
ngdn ngl¥ mién phi. Danh cho khach hang hién tai cia Cigna, vui
Idng goi s6 & mat sau thé Hai vién cia quy vi. Cac trwéng hop
khéc, xin goi s 1.800.244.6224 (TTY: Quay sb 711).

Korean — 9. =2 0{E AIE3IA|= AL, Y0 X|& MHAE

TEE 0|25Hd 7 UGLICE BX Cigna 7IEAIE S A= 1D
7tE SH = Egktﬂzi BT LA 2. 7[EF OHE ER0=

1.800.244.6224 (TTY: CIO|Y 711H)H o 2 M| F Al L.

Tagalog - PAUNAWA: Makakakuha ka ng mga serbisyo sa
tulong sa wika nang libre. Para sa mga kasalukuyang customer
ng Cigna, tawagan ang numere sa likuran ng ivong ID card.

O kaya, tumawag sa 1.800.244 6224 (TTY: |-dial ang 711).

Russian — BHUMAHWE: Bam MoryT npefocTaBuTk GecrninaTHble
ycnyru nepeeoga. Ecnu Bbl yxe yyacTsyeTe B NnaHe Cigna,
NO3BOHUTE MO HOMepY, YkazaHHOMY Ha o6paTHOI CTOpOHe
BaLlel MAEHTUUKALNOHHOW KapTOUKM yHacTHUKa NnaHa.
Ecni Bbl He SBNSETECh YY4AaCTHUKOM OJHOTO M3 HALLWUX
MNaHoB, MO3BOHMTE NO HOMepy 1.800.244.6224 (TTY: 711).

Cigna ¢daal 81 dalic dailaadt daa all lead oVl ela 0 - Arabic
S Qe o Anad il oS8y el e o gadl a8 IL Juatl ela s ullall
{71 = Q=i TTY) 1.800.244 6224

896375a 05/17

French Creole - ATANSYON: Gen sévis &d nan lang ki dispenib gratis
pou ou. Pou klivan Cigna yo, rele nimewo ki deyé kat ID ou. Sinon, rele
nimewo 1.800.244.6224 (TTY: Rele 711),

French - ATTENTION : Des services d’aide linguistique vous sont
proposés gratuitement. Si vous étes un client actuel de Cigna,
veuillez appeler le numéro indigqué au verso de votre carte d'identité.
Sinon, veuillez appeler le numéro 1.800.244.6224 (ATS : composez le
numéro 711).

Portuguese - ATENCAQ: Tem ao seu dispor servigos de assisténcia
linguistica, totalmente gratuitos. Para clientes Cigna atuais, ligue para o
numero gue se encontra no verso do seu cartdo de identificacdo. Caso
contrario, ligue para 1.800.244.6224 (Dispositivos TTY: margue 711).

Polish - UWAGA: w celu skorzystania z dostepnej, bezptatne] pomocy
jezykowej, obecni klienci firmy Cigna maoga dzwonié pod numer podany
na odwrocie karty identyfikacyjnej. Wszystkie inne osoby prosimy ©
skorzystanie z numeru 1 800 244 6224 (TTY: wybierz 711).

Japanese - TEEE HAFAF NGBS BHOSEZBYT — EXA&ZTH]
AW fRirEd, BEOCgnaD BEKIE. IDH— FERDEBREES T T.HE
SEICTTEE TV, FDOMDFI1E.1.800.244.6224 (TTY: 711)
FT.HESEICTTHEEFT TN

Italian - ATTENZIONE: Sono disponibili servizi di assistenza linguistica
gratuiti. Per i clienti Cigna attuali, chiamare il numero sul retro della
tessera di identificazione. In caso contrario, chiamare il numero
1.800.244.6224 (utenti TTY: chiamare il numero 711).

German - ACHTUNG: Die Leistungen der Sprachunterstitzung
stehen |lhnen kostenlos zur Verflgung. Wenn Sie gegenwartiger
Cigna-Kunde sind, rufen Sie bitte die Nummer auf der Rluckseite hrer
Krankenversicherungskarte an. Andernfalls rufen Sie 1.800.244.6224 an
(TTY: Wahlen Sie 711).
3 50 431 e 4y S8 ) s 4 ¢l S ek 148 51— Persian (Farsi)
s a8l Gl Culed il S Gy 0 aS b led L (Cigna el o side
s 711 o el 10 5380 5 55 il s Jlad) w580 il 1.800.244.6224 5 fwd b & 3 suai
(S R



RESUMEN DE BENEFICIOS

Cigna Health and Life Insurance Co.

Para: Outwest Express, LLC /)(\
Open Access Plus Plan H

ey Cigna
Fecha de entrada en vigor: 1 de agosto de 2023

Seleccion de un proveedor de cuidado primario: Es posible que su plan le exija o le permita designar a un proveedor de cuidado primario. Usted tiene derecho a
designar a cualquier proveedor de cuidado primario que participe en la red, y que pueda aceptarlo a usted o a los miembros de su familia. Si su plan le exige que
designe a un proveedor de cuidado primario, Cigna podra designar uno por usted hasta que usted efectue la designacion correspondiente. Para obtener informacién
sobre como seleccionar a un proveedor de cuidado primario y para ver una lista de los proveedores de cuidado primario participantes, visite www.mycigna.com o
comuniquese con Servicio al Cliente al numero de teléfono que aparece en la parte de atras de su tarjeta de ID. Para sus hijos, puede designar a un pediatra como
el proveedor de cuidado primario.

Acceso directo a obstetras y ginecélogos: No necesita autorizacion previa del plan ni de ninguna otra persona (como un proveedor de cuidado primario) para
acceder a la atencién obstétrica o ginecoldgica brindada por un profesional de cuidado de la salud de nuestra red, especializado en obstetricia o ginecologia. Sin
embargo, es posible que el profesional de cuidado de la salud deba cumplir con determinados procedimientos, como obtener autorizacion previa para algunos
servicios, seguir un plan de tratamiento previamente aprobado o procedimientos para efectuar referencias. Para obtener una lista de los profesionales de cuidado de
la salud participantes que se especializan en obstetricia o ginecologia, visite www.mycigna.com o comuniquese con Servicio al Cliente al nimero de teléfono que
aparece en la parte de atras de su tarjeta de ID.

Aviso para residentes de Texas: Este plan no incluye una clausula adicional opcional para cubrir los abortos provocados.

Aspectos principales del plan Dentro de la red Fuera de la red
Maximo de por vida llimitado llimitado
Los deducibles, desembolsos maximos y limites de niveles de beneficios de su plan se acumulan
por afio calendario, a menos que se indique lo contrario. Ademas, todas las cantidades maximas
del plan y las cantidades maximas por servicios especificos (costo e incidencia) se acumulan entre
si entre Dentro y Fuera de la red, a menos que se indique lo contrario.

Acumulacién por aio del plan

Coseguro del plan El plan paga el 80% El plan paga el 50%
Cargo maximo reembolsable No corresponde 110%

; Individual: $3,000 Individual: $7,500
Deducible del plan Grupo familiar: $6,000 Grupo familiar: $15,000

e Solo la cantidad que pague por gastos cubiertos dentro de la red cuenta para su deducible dentro de la red. Solo la cantidad que pague por gastos cubiertos
fuera de la red cuenta para su deducible fuera de la red.
e Los copagos/deducibles de los beneficios se aplican siempre antes del deducible y el coseguro del plan.
e Los miembros de la familia deben cumplir dnicamente con su deducible individual y luego sus reclamos estaran cubiertos por el coseguro del plan; si se
cumple con el deducible del grupo familiar antes de cumplir con el deducible individual, sus reclamos se pagaran con el coseguro del plan.
Nota: Los servicios en los que se aplique el deducible del plan estan indicados con un signo de intercalacion (*).
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Aspectos principales del plan Dentro de la red Fuera de la red
. Individual: $7,150 Individual: $15,000
Desembolse maximo del plan Grupo familiar: $14,300 Grupo familiar: $30,000

e Solo la cantidad que pague por gastos cubiertos dentro de la red cuenta para su desembolso maximo dentro de la red. Solo la cantidad que pague por gastos

cubiertos fuera de la red cuenta para su desembolso maximo fuera de la red.

El deducible del plan cuenta para su desembolso maximo.

Todos los copagos/deducibles de los beneficios cuentan para su desembolso maximo.

Los gastos cubiertos que cuentan para su desembolso maximo incluyen el coseguro pagado por el cliente y los cargos por servicios de salud mental y para
trastornos de consumo de sustancias. Las multas por falta de cumplimiento fuera de la red o los cargos que exceden el Cargo maximo reembolsable no
cuentan para el desembolso maximo.

e Una vez que cada miembro de la familia que cumpla con los requisitos alcance su desembolso maximo individual, el plan pagara el 100% de sus gastos
cubiertos. O bien, una vez que se haya alcanzado el desembolso maximo del grupo familiar, el plan pagara el 100% de los gastos cubiertos de cada miembro
de la familia que cumpla con los requisitos.

e Este plan incluye un desembolso maximo combinado del plan médico y de farmacia.

Beneficio Dentro de la red Fuera de la red
Nota: Los servicios en los que se aplique el deducible del plan estan indicados con un signo de intercalacion (*). Los copagos/deducibles de los
beneficios se aplican siempre antes del deducible del plan.
Servicios del médico: visitas al consultorio
Servicios del médico de cuidado primario (PCP, por sus
siglas en inglés)/Visita al consultorio
Servicios del médico especialista/Visita al consultorio Copago de $50, y el plan paga el 100% El plan paga el 50% *
Misma cobertura que la del beneficio de
Servicios del médico — Visita al consultorio

Copago de $15, y el plan paga el 100% El plan paga el 50% *

Cirugia hecha en el consultorio del médico El plan paga el 50% *

Atencion virtual
Proveedores virtuales exclusivos — MDLIVE

Servicios de atencién virtual de urgencia de MDLIVE Copago de $15, y el plan paga el 100% Sin cobertura
Servicios de cuidado primario de MDLIVE Copago de $15, y el plan paga el 100% Sin cobertura
Servicios de cuidado especializado de MDLIVE Copago de $50, y el plan paga el 100% Sin cobertura

e El costo compartido del cuidado primario se aplica al cuidado de rutina. Los examenes de bienestar virtuales son pagaderos en virtud del beneficio de
cuidado preventivo.
e Los servicios de laboratorio relacionados con una visita virtual deben obtenerse a través de laboratorios exclusivos.
¢ Incluye cargos por la prestacion de servicios médicos y relacionados con la salud y por consultas a proveedores virtuales exclusivos que sean meédicamente
apropiadas, mediante el uso de tecnologias de audio, video y tecnologias basadas en Internet seguras.
Servicios del médico virtuales: visitas al consultorio

Servicios del médico de cuidado primario (PCP, por sus 0 El ol | 50% A
siglas en inglés)/Visita al consultorio Copago de $15, y el plan paga el 100% plan paga el 50%
Servicios del médico especialista/Visita al consultorio Copago de $50, y el plan paga el 100% El plan paga el 50% *

e Los médicos pueden prestar servicios en forma virtual que son pagaderos en virtud de otros beneficios (por ejemplo, cuidado preventivo, servicios de terapia

para pacientes ambulatorios).
¢ Incluye cargos por la prestacion de servicios médicos y relacionados con la salud y por consultas que sean médicamente apropiadas, mediante el uso de
tecnologias de audio, video y tecnologias basadas en Internet seguras, que son similares a los servicios de las visitas al consultorio que se brindan en persona.

Clinica de acceso facil
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Beneficio Dentro de la red Fuera de la red

Nota: Los servicios en los que se aplique el deducible del plan estan indicados con un signo de intercalacion (*). Los copagos/deducibles de los
beneficios se aplican siempre antes del deducible del plan.

Clinica de acceso facil Copago de $15, y el plan paga el 100% El plan paga el 50% *
Cuidado preventivo

Visita al consultorio de cuidado preventivo El plan paga el 100% El plan paga el 50% *
Servicios preventivos El plan paga el 100% El plan paga el 50% *

¢ Incluye mamografias, pruebas de Papanicolaou, pruebas de antigeno prostatico especifico (PSA, por sus siglas en inglés) y examenes de deteccion
colorrectales, con fines preventivos.
e Los servicios relacionados con el diagndstico estan cubiertos en el mismo nivel de beneficios que otros servicios de radiografias y laboratorio, segun el lugar

del servicio.
Vacunas
Desde el nacimiento hasta los 5 afios El plan paga el 100% El plan paga el 100%
A partir de los 6 afos El plan paga el 100% El plan paga el 50% *
Pacientes hospitalizados
Servicios en centros hospitalarios para pacientes internados | El plan paga el 80% * El plan paga el 50% *
Nota: Incluye todos los servicios de laboratorio y radiologia, incluidas las imagenes radiolégicas avanzadas y los medicamentos de especialidad con fines médicos.
X‘ltsel:zzc?oconsultas al médico del hospital como paciente El plan paga el 80% El plan paga el 50%
Servicios profesionales para pacientes internados El plan paga el 80% " El plan paga el 50% *

o Para servicios prestados por cirujanos, radidlogos, patélogos y anestesistas.

Pacientes ambulatorios

Servicios en centros para pacientes ambulatorios El plan paga el 80% " El plan paga el 50% *

Servicios profesionales para pacientes ambulatorios El plan paga el 80% " El plan paga el 50% *
o Para servicios prestados por cirujanos, radidlogos, patélogos y anestesistas.

Servicios de emergencia
Sala de emergencias
¢ Incluye los cargos del médico de la sala de emergencias,
laboratorio y radiologia, incluidas las imagenes Copago de $300, y el plan paga el 80% *
radioldgicas avanzadas (ARI, por sus siglas en inglés).
o El copago por visita no se aplica si es admitido.
Centro de cuidado de urgencia
e Incluye los cargos del médico, laboratorio y radiologia.
Ambulancia El plan paga el 80% *
Los servicios de ambulancia utilizados como transporte que no sea de emergencia (p. €j., regreso del hospital al hogar) generalmente no estan cubiertos.

Servicios para pacientes internados en otros centros de cuidado de la salud

Centro de cuidados especiales, hospital de rehabilitacion,
centros para afecciones subagudas El plan paga el 80% * El plan paga el 50% *
e Limite anual: 60 dias.

Servicios de laboratorio

Copago de $25, y el plan paga el 100%
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Beneficio Dentro de la red Fuera de la red

Nota: Los servicios en los que se aplique el deducible del plan estan indicados con un signo de intercalacion (*). Los copagos/deducibles de los
beneficios se aplican siempre antes del deducible del plan.

Servicios del médico/Visita al consultorio Mlsmg cobertur:’al que la le beneficio de ' Mlsmg cobertur:’al que la le beneficio de '
Servicios del médico — Visita al consultorio Servicios del médico — Visita al consultorio

Laboratorio independiente El plan paga el 80% * El plan paga el 50% *

Centro para pacientes ambulatorios El plan paga el 80% * El plan paga el 50% *

Servicios de radiologia

Servicios del médico/Visita al consultorio Mlsmg cobertur:’al que la le beneficio de ' Mlsmg cobertur:’al que la le beneficio de '
Servicios del médico — Visita al consultorio Servicios del médico — Visita al consultorio

Centro para pacientes ambulatorios El plan paga el 80% * El plan paga el 50% *

Incluye resonancias magnéticas (MRI, por sus siglas en inglés), angiografias por
resonancia magneética (MRA, por sus siglas en inglés), tomografias
computarizadas (CAT, por sus siglas en inglés) y tomografias por emision de
positrones (PET, por sus siglas en inglés), etc.

Imagenes radiolégicas avanzadas (ARI)

Centro para pacientes ambulatorios El plan paga el 80% " El plan paga el 50% *
Servicios del médico/Visita al consultorio El plan paga el 80% " El plan paga el 50% *
Servicios de terapia para pacientes ambulatorios

Fisioterapia para pacientes ambulatorios Copago de $50, y el plan paga el 100% El plan paga el 50% *

Limites anuales:
o Fisioterapia: 20 visitas.
e Los limites no se aplican a afecciones mentales.

Nota: Las visitas de terapia, proporcionadas como parte de un plan de cuidado de la salud en el hogar aprobado, se acumulan para el maximo de servicios de
cuidado de la salud en el hogar aplicable.
Terapia del habla, terapia de la audicién y terapia
ocupacional para pacientes ambulatorios
Limites anuales:

o Terapia del habla, terapia de la audicion y terapia ocupacional: 20 visitas.

e Los limites no se aplican a afecciones mentales para terapia del habla y terapia ocupacional.

Copago de $50, y el plan paga el 100% El plan paga el 50% *

Nota: Las visitas de terapia, proporcionadas como parte de un plan de cuidado de la salud en el hogar aprobado, se acumulan para el maximo de servicios de
cuidado de la salud en el hogar aplicable.
Atencidn quiropractica Copago de $50, y el plan paga el 100% El plan paga el 50% *
Limite anual:
e Atencion quiropractica: 20 visitas.
Atencion de enfermos terminales
Centros para pacientes internados El plan paga el 80% " El plan paga el 50% *
Servicios para pacientes ambulatorios El plan paga el 80% " El plan paga el 50% *
Nota: Incluye la asesoria por duelo cuando forma parte de un programa para enfermos terminales.

Medicamentos o productos farmacéuticos médicos
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Beneficio Dentro de la red Fuera de la red

Nota: Los servicios en los que se aplique el deducible del plan estan indicados con un signo de intercalacion (*). Los copagos/deducibles de los
beneficios se aplican siempre antes del deducible del plan.

Productos farmacéuticos médicos de Cigna Pathwell Red de Cigna Pathwell Specialty*V: El plan paaa el 50% A
Specialtys™ El plan paga el 80% * plan pag °
Otros productos farmacéuticos médicos El plan paga el 80% * El plan paga el 50% *

Nota: Este beneficio se aplica unicamente al costo de los medicamentos o productos farmacéuticos médicos que se administren. Los cargos relacionados del centro,
la visita al consultorio o el profesional estan cubiertos segun el disefo del plan.

Planificacion familiar

Servicios para mujeres El plan paga el 100% La cobertura varia segun el lugar del servicio.
Incluye dispositivos anticonceptivos segun lo indique o recete un médico y los servicios de esterilizacion quirdrgica, como la ligadura de las trompas (no incluye la
reversion).

Servicios para hombres La cobertura varia segun el lugar del servicio. La cobertura varia segun el lugar del servicio.
Incluye servicios de esterilizacion quirdrgica, como la vasectomia (no incluye la reversion).

Aborto

Servicios relacionados con un aborto La cobertura varia segun el lugar del servicio. La cobertura varia segun el lugar del servicio.
Nota: Procedimientos no provocados Unicamente.

Infertilidad

Tratamiento para la infertilidad
Nota: Se brindara cobertura para el tratamiento de una afeccion médica subyacente hasta que se diagnostique una afeccién de infertilidad. Los servicios estaran
cubiertos como si se tratara de cualquier otra enfermedad.

Otros centros/servicios de cuidado de la salud

Cuidado de la salud en el hogar El plan paga el 80% * El plan paga el 50% *
e Limite anual: 60 visitas (el limite no se aplica a afecciones mentales ni a trastornos de consumo de sustancias).
Trasplantes de 6rganos Misma cobertura que la del beneficio para Misma cobertura que la del beneficio para
pacientes internados pacientes internados hasta los siguientes

maximos por trasplante:

Médula 6sea: $130,000
Corazon: $150,000
Corazon/pulmon: $185,000
Rifién: $80,000
Rifion/Pancreas: $80,000
Higado: $230,000
Pulmon: $185,000
Pancreas: $50,000

e Los servicios se pagan al nivel de la red si se reciben en centros de Cigna LifeSOURCE Transplant Network®.

e Maximo para viajes: Maximo de $10,000 por trasplante de por vida.

Equipo médico duradero

o/ A o/ A
e Limite anual: llimitado. El plan paga el 80% El plan paga el 50%
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Beneficio Dentro de la red Fuera de la red

Nota: Los servicios en los que se aplique el deducible del plan estan indicados con un signo de intercalacion (*). Los copagos/deducibles de los
beneficios se aplican siempre antes del deducible del plan.

Aparatos protésicos externos (EPA, por sus siglas en inglés)

o/ A o/ A
e Limite anual: limitado. El plan paga el 80% El plan paga el 50%
Equipos y suministros para la lactancia
. L|m|,tadosl al'alquner de un sacatle'ches por nacimiento El plan paga el 100% El plan paga el 50%
segun lo indique o recete un médico.
¢ Incluye los suministros relacionados.
Trastorno de la articulacion temporomandibular (ATM)
e Limite anual: llimitado para tratamiento quirdrgico y no La cobertura varia segun el lugar del servicio. La cobertura varia segun el lugar del servicio.
quirurgico.
Nota: El tratamiento se proporciona en forma limitada, segun el caso. Excluye aparatos y tratamiento de ortodoncia.
Aparatos auditivos El plan paga el 80% * El plan paga el 50% *

e Maximo de 2 dispositivos (uno por oido) cada 36 meses
¢ Incluye pruebas y ajustes de dispositivos auditivos
o Cobertura hasta los 18 afos.
Nota: Los servicios en los que se aplique el deducible del plan estan indicados con un signo de intercalacién (*).
Trastornos de salud mental y de consumo de sustancias
Servicios de salud mental para pacientes internados El plan paga el 80% * El plan paga el 50% *
Servicios de salud mental para pacientes ambulatorios —

Consultorio del médico Copago de $15, y el plan paga el 100% El plan paga el 50% *
?g;voi:i:)ossddee;e.naé:lsjds:'nrs?ctiaolspara pacientes ambulatorios — El plan paga el 80% El plan paga el 50% *
Egg\i/‘i;r:‘i&ss ?re‘l{:r::lraac'lsggrnos de consumo de sustancias para El plan paga el 80% A El plan paga el 50%
s o CoTeuT e SUSIANaS P13 | Gopago do 15,y ofplan paga o 100% | 1 plan paga e 50%
Servicios para trastornos de consumo de sustancias para El plan paga el 80% El plan paga el 50% *

pacientes ambulatorios — Todos los demas servicios
Limites anuales:

e Maximo ilimitado.
Notas:

o “Pacientes internados” incluye el tratamiento residencial y agudo para pacientes internados.

o “Pacientes ambulatorios — Consultorio del médico” puede incluir terapia individual, familiar y grupal, psicoterapia, manejo de medicamentos, etc.

e “Pacientes ambulatorios — Todos los demas servicios” puede incluir hospitalizacidn parcial, servicios intensivos para pacientes ambulatorios, terapia de

analisis conductual aplicado (ABA, por sus siglas en inglés), etc.
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Farmacia Dentro de la red Fuera de la red
Parte del costo que le corresponde y suministro

Parte del costo de farmacia Farmacia minorista (por suministro para| Farmacia minorista:
e Farmacia minorista: suministro para un maximo de 90 dias 30 dias): Usted paga el 50%

(salvo medicamentos de especialidad, que tienen un suministro Genéricos: Usted paga $10 Su plan paga el 50%

maximo de 30 dias). De marca preferida: Usted paga $50 C

e Entrega a domicilio: suministro para un maximo de 90 dias. De marca no preferida: Usted paga $95 Entrega a domicilio:

Especialidad: Usted paga $250 Misma cobertura que Farmacia minorista
Farmacia minorista (por suministro para

90 dias):

Genéricos: Usted paga $25

De marca preferida: Usted paga $125

De marca no preferida: Usted paga $238

Entrega a domicilio (por suministro para
90 dias):

Genéricos: Usted paga $25

De marca preferida: Usted paga $125

De marca no preferida: Usted paga $238
Especialidad: Usted paga $625

e Los medicamentos al por menor por un suministro para 30 dias pueden obtenerse dentro de la red en una amplia seleccion de farmacias de todo el pais. No
obstante, las recetas para un suministro para 90 dias (como en el caso de medicamentos de mantenimiento) estaran disponibles en determinadas farmacias
de lared.

e Programa Cigna 90 Now: Usted puede optar por que le despachen sus medicamentos en suministros para 30 o 90 dias. Si opta por que le despachen una
receta para 30 dias, podra ir a cualquier farmacia minorista de la red o farmacia de entrega a domicilio de la red. Si opta por que le despachen una receta
para 90 dias, debera ir a una farmacia minorista con despacho para 90 dias de la red o farmacia de entrega a domicilio de la red para que el plan cubra el
medicamento.

e Los medicamentos de especialidad son medicamentos que se usan para tratar una enfermedad subyacente que se considera poco frecuente y crénica, como
por ejemplo, la esclerosis multiple, la hepatitis C o la artritis reumatoide. Los medicamentos de especialidad pueden incluir medicamentos de alto costo,
ademas de medicamentos que pueden requerir una manipulacién especial y una minuciosa supervision durante su administracion.

e Cuando solicita un medicamento de marca, usted paga el costo compartido del medicamento de marca mas la diferencia de costo entre el medicamento de
marca y el genérico, hasta cubrir el costo del medicamento de marca (a menos que el médico indique “Dispense As Written”, DAW, que significa “Despachar
segun lo indicado”) (MAC B).

e Sus beneficios de farmacia comparten un desembolso maximo con los beneficios médicos/de salud del comportamiento.

Medicamentos cubiertos

Lista de medicamentos con receta:
La Lista de medicamentos con receta Advantage de Cigna incluye una seleccion completa de medicamentos que incluye todos los medicamentos exigidos en virtud
de las leyes de cuidado de la salud aplicables. Algunos de los medicamentos mas costosos estan excluidos cuando hay alternativas mas econdmicas. Para consultar
los medicamentos que incluye su plan, inicie sesién en myCigna.com.
Algunas caracteristicas importantes:

e La cobertura incluye medicamentos inyectables autoadministrados, pero no incluye medicamentos para tratar la infertilidad.

¢ Los dispositivos y los medicamentos anticonceptivos estan cubiertos, y los productos exigidos por la legislacion federal estan cubiertos en un 100%.

e lLainsulina, las tiras reactivas para medir la glucosa, las lancetas, las agujas y las jeringas para insulina, y las plumas y los cartuchos de insulina estan cubiertos.
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Informacién sobre el programa de farmacia

Revisidn clinica de servicios de farmacia: Essential

Su plan incluye programas y revisiones de gestién de medicamentos para garantizar la emision segura de recetas y el acceso a medicamentos que se haya
comprobado que son los mas confiables y menos costosos para la afeccion médica que corresponda, tales como:

e Requisitos de autorizacion previa.

e Tratamiento escalonado para determinadas clases de medicamentos y drogas que recién hayan ingresado al mercado.

e Limites de cantidad, incluidas revisiones de dosis diaria maxima, revisiones de cantidad en el tiempo, revisiones de duracién del tratamiento y revisiones de
optimizacién de la dosis.

Revisiones de edad y revisiones de renovacion temprana.

Revisiones de exclusion del plan.

Los usuarios actuales de medicamentos sujetos a Tratamiento escalonado podran despachar un suministro para 30 dias durante los primeros tres meses de
cobertura antes de que se aplique el programa de Tratamiento escalonado.

e Su plan incluye componentes de gestion de medicamentos de especialidad, tales como autorizacion previa y limites de cantidad, para garantizar la emision
segura de recetas y el acceso a medicamentos de especialidad.

e Paralos clientes que tienen afecciones complejas y que toman medicamentos de especialidad, ofreceremos la ayuda de los Centros de Recursos
Terapéuticos (TRC, por sus siglas en inglés) Accredo para que proporcionen los medicamentos de especialidad y el asesoramiento sobre la afeccién. Para
los clientes que toman un medicamento de especialidad que no despacha Accredo, los expertos de Cigna se encargaran de proporcionar el medicamento de
especialidad y el asesoramiento sobre la afeccion.

Programa Clinical Day Supply

Su plan incluye el Programa Clinical Day Supply para medicamentos de especialidad, que ofrece un equilibrio entre el control del uso indebido y la mejora del
cumplimiento terapéutico. Durante un periodo de estabilizacion, es posible que ciertos medicamentos de especialidad, despachados por una farmacia de
especialidad designada por Cigna, se limiten a menos de un suministro para 90 dias consecutivos. Asimismo, para algunos medicamentos con un riesgo muy alto de
interrupcién anticipada del tratamiento, es posible que se despache un suministro dividido (para 14 o 15 dias). Su costo compartido se prorrateara para reflejar el
suministro para la cantidad de dias efectivamente despachada.

Patient Assurance Program

Su plan incluye el programa Patient Assurance Program, que exime del pago del deducible y reduce la cantidad que usted debe por determinados medicamentos que
se usan para tratar afecciones crénicas incluidas en el programa. Ademas:

e Cualquier cantidad que pague por estos medicamentos solo cuenta para alcanzar su desembolso maximo.

e Cualquier descuento proporcionado por un fabricante de productos farmacéuticos por estos medicamentos solo cuenta para alcanzar su desembolso maximo.

Informacioén adicional
Programa de Prevencidn de la Diabetes de Cigna en colaboracién con Omada
El Programa de Prevencion de la Diabetes de Cigna en colaboraciéon con Omada es un programa para ayudarle a evitar la aparicion de diabetes, asi como riesgos
para la salud que podrian provocar una enfermedad cardiaca o un derrame cerebral. El programa esta cubierto por su plan de salud en el nivel preventivo, al igual
que su visita de bienestar. Quienes participen en el programa tienen acceso a un asesor médico virtual profesional, un grupo de apoyo en linea, clases interactivas y
una balanza con tecnologia inteligente. El programa le ayudara a hacer pequefios cambios en los habitos de alimentacion, actividad y suefio y en el nivel de estrés
para lograr bajar de peso de manera saludable, a lo largo de una serie de 16 clases semanales y mediante herramientas para ayudarle a no volver a subir. También
se le ofrecera la oportunidad de inscribirse en un gimnasio por una cuota mensual baja y sin matricula de inscripcion.
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Informacion adicional
Cargo maximo reembolsable
El gasto cubierto permitido para servicios fuera de la red se basa en la cantidad que resulte menor entre el cargo normal del profesional de cuidado de la salud por un
servicio similar o un porcentaje de una tabla de tarifas (110%) elaborada por Cigna que se basa en una metodologia similar a una usada por Medicare para
determinar la tarifa permitida para el mismo servicio o un servicio similar en un area geogréfica. En algunos casos, la tabla de tarifas basada en Medicare no se usara
y el cargo maximo reembolsable por los servicios cubiertos se basara en la cantidad que resulte menor entre el cargo normal del profesional de cuidado de la salud
por un servicio similar, o un percentil (80) de los cargos cobrados por los profesionales de cuidado de la salud que ofrecen ese servicio o suministro en el area
geografica donde se reciba. Si no se dispone de suficientes datos sobre cargos en la base de datos para esa area geografica a fin de determinar el cargo maximo
reembolsable, podran usarse los datos incluidos en la base de datos para un servicio similar. Los servicios fuera de la red estan sujetos a un deducible por afo
calendario y a las limitaciones del cargo maximo reembolsable.

Cargos por servicios de emergencia fuera de la red

1. Los servicios de emergencia estan cubiertos en el nivel de los costos compartidos dentro de la red segun lo exigido por la ley estatal o federal aplicable si se
reciben a través de un proveedor no participante (fuera de la red).

2. La cantidad permitida que se usa para determinar el pago de beneficios del plan por servicios de emergencia cubiertos prestados en un hospital fuera de la red, o
por un proveedor fuera de la red en un hospital dentro de la red, es la cantidad acordada por el proveedor fuera de la red y Cigna, o segun lo exigido por la ley estatal
o federal aplicable.

El miembro es responsable de las cantidades de costo compartido dentro de la red aplicables (el deducible, copago o coseguro que corresponda). EI miembro no es
responsable de los cargos incurridos que superen la cantidad permitida. Si el proveedor fuera de la red le factura una cantidad superior a la que usted debe segun lo
que se indica en la Explicacion de beneficios (EOB, por sus siglas en inglés), comuniquese con Servicio al Cliente de Cigna al nUmero de teléfono que aparece en su
tarjeta de ID.

Coordinacién con Medicare

De conformidad con la Ley del Seguro Social de 1965, este plan pagara como Plan secundario de las Partes A y B de Medicare, en los siguientes casos:

(a) un exempleado, como un jubilado, un exempleado incapacitado, el dependiente de un exempleado o la pareja de hecho de un empleado, que también cumpla con
los requisitos para recibir cobertura en virtud de Medicare y cuyo seguro continte por algin motivo segun lo dispuesto en este plan (incluida la continuacién en virtud
de COBRA);

(b) un empleado, un exempleado, el dependiente de un empleado o el dependiente de un exempleado, que cumpla con los requisitos para recibir cobertura en virtud
de Medicare debido a una enfermedad renal terminal, después de que esa persona haya cumplido con los requisitos para recibir cobertura en virtud de Medicare
durante 30 meses.

Cuando una persona cumpla con los requisitos para las Partes A y B de Medicare segun lo descrito arriba, este plan pagara como Plan secundario de las Partes Ay B
de Medicare independientemente de si la persona efectivamente esta inscrita en la Parte A y/o la Parte B de Medicare e independientemente de si la persona
solicita atencién en un proveedor de Medicare o no para recibir servicios cubiertos por Medicare.

One Guide

Disponible por teléfono o a través de la aplicacion mévil myCigna. One Guide le ayuda a explorar el sistema de cuidado de la salud y a aprovechar al maximo sus
beneficios y programas de salud.

Administracion de la atencién completa

Se debe obtener autorizacion previa para todas las admisiones para pacientes internados y para determinados procedimientos para pacientes ambulatorios, pruebas
de diagndstico y cirugias de pacientes ambulatorios. Los proveedores de la red estan obligados por contrato a realizar el proceso de autorizacién previa en nombre
de los clientes. En el caso de proveedores fuera de la red, el cliente tiene la responsabilidad de cumplir con el procedimiento de autorizacion previa. Si un cliente no
cumple con los requisitos para obtener la autorizacion antes del tratamiento, se aplicara una multa de $250.

No se aplica la Limitacién por afeccién preexistente (PCL, por sus siglas en inglés).
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Definiciones

Coseguro: Una vez que haya alcanzado su deducible, usted y su plan comparten algunos de sus costos médicos. La parte de los gastos cubiertos de la cual usted
es responsable se denomina coseguro.

Copago: Una tarifa fija que usted paga por determinados servicios cubiertos, como las visitas al médico o las recetas.

Deducible: Cantidad fija en dolares que usted debe pagar de su bolsillo antes de que el plan comience a pagar los servicios cubiertos.

Desembolso maximo: Limites especificos a la cantidad total que pagara de su bolsillo antes de que deje de aplicarse el porcentaje de coseguro de su plan. Una vez
que alcance estas cantidades maximas, su plan pagara el 100% de los “Cargos maximos reembolsables” o las tarifas negociadas por los servicios cubiertos.
Lugar del servicio: Su plan paga en funcién del lugar donde recibe los servicios. Por ejemplo, para estadias en un hospital, su cobertura se paga como paciente
internado.

Lista de medicamentos con receta: La lista de medicamentos de marca y genéricos con receta que estan cubiertos por su plan de farmacia.

Servicios profesionales: Servicios prestados por cirujanos, cirujanos auxiliares, médicos de hospitales, radidlogos, patélogos y anestesistas.

Transicién de la atencién: Brinda cobertura de salud dentro de la red a nuevos clientes cuando el médico del cliente no es parte de la red de Cigna y existen
razones clinicas aprobadas por las que el cliente debe seguir atendiéndose con el mismo medico.

Exclusiones

Servicios no cubiertos (la lista no es exhaustiva; encontrara una lista completa en los documentos de su plan)
e Servicios que no son médicamente necesarios
e Los tratamientos que estén en etapa experimental o en investigacion, a excepcién de los costos de cuidado de rutina del paciente relacionados con estudios
clinicos calificados, segun lo descrito en el documento de su plan

e Lesién accidental que se produzca mientras esté trabajando por un sueldo o ganancias

e Enfermedad por la cual, en virtud de cualquier ley de seguro de accidentes de trabajo o una ley similar, se paguen beneficios o haya beneficios pagaderos

e Servicios brindados por planes de salud gubernamentales

o Cirugia estética, a menos que corrija deformidades provocadas por una enfermedad, cirugia de reconstruccién mamaria después de una mastectomia o
defectos congénitos de un hijo recién nacido o adoptado, o un nifio recibido en tutela para la adopcién

e Tratamientos e implantes dentales

e Cuidados de custodia

e Procedimientos quirirgicos para mejorar problemas de visién que puedan corregirse mediante el uso de anteojos o lentes de contacto

e Terapia de la vista o tratamiento ortéptico

e Reversién de procedimientos de esterilizacion

e Medicamentos de venta sin receta o medicamentos contra la obesidad

e Programas para dejar de fumar

e Servicios que no sean de emergencia recibidos fuera de los Estados Unidos

e Cirugia bariatrica

e Servicios de infertilidad

Estos son solo los puntos mas destacados

Este resumen describe los puntos mas destacados de su plan. Para ver una lista completa de los servicios cubiertos y no cubiertos, incluidos los beneficios exigidos
por su estado, consulte el certificado del seguro, el acuerdo de servicios o la descripcidon resumida del plan de su empleador, que son los documentos oficiales del
plan. En caso de discrepancia entre este resumen y los documentos del plan, la informacion incluida en los documentos del plan prevalecera.

Todos los productos y servicios de Cigna son brindados exclusivamente por subsidiarias operativas de Cigna Corporation, o a través de ellas, que incluyen a Cigna
Health and Life Insurance Company, Connecticut General Life Insurance Company, Evernorth Care Solutions, Inc., Evernorth Behavioral Health, Inc., Cigna Health
Management, Inc. y HMO subsidiarias o compafiias de servicios subsidiarias de Cigna Health Corporation. El nombre de Cigna, el logo y otras marcas de Cigna
son propiedad de Cigna Intellectual Property, Inc.
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LA DISCRIMINACION ES ILEGAL

Cobertura médica

Cigna cumple con las leyes federales de derechos civiles ACAGrievance@Cigna.com o enviando una carta a la
aplicables y no discrimina por motivos de raza, color de piel, siguiente direccion:

nacionalidad, edad, incapacidad o sexo. Cigha no excluye a las Cigna

personas ni las trata de un modo diferente por su raza, color Nondiscrimination Complaint Coordinator

de piel, nacionalidad, edad, incapacidad o sexo. PO Box 188016

Cigna: Chattancoga, TN 37422

Si necesita asistencia para presentar una gueja escrita, llame
al numero que figura en la parte de atras de su tarjeta de
identificacién o envie un mensaje de correo electrénico a
ACAGrievance@Cigna.com. También puede presentar una
gueja en materia de derechos civiles ante la Oficina de
Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos, electrénicamente a través
+ Proporciona servicios de asistencia linglistica gratuita a del Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles,

personas cuyo idioma primario no es el inglés, como por disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby jsf,
ejemplo; 0 por correo postal o por teléfono:

* Brinda asistencia y servicios gratuitos para gue las
personas con discapacidades puedan comunicarse de
manera eficaz con nosotros; por ejemplo:
- intérpretes de lenguaje de sehas calificados;
- informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio,
formatos electronicos accesibles, otros formatos).

- intérpretes calificados
- informacidn escrita en otros idiomas.
Si necesita estos servicios, comuniguese con servicio al cliente

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building

Washington, DC 20201

1.800.368.1019, 800.537.7697 (TDD)

Los formularios para presentar una queja estan
disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

al nimero gratuito que figura en su tarjeta de identificacion y
pidale a un asociado de Servicio al cliente que le ayude.

Si considera que Cigna no ha proporcionado estos servicios o
ha discriminado de otro modo por motivos de raza, color de
piel, nacionalidad, edad, incapacidad o sexo, puede presentar

. o . - \'.“
una queja escribiendo un mensaje de correo electrdnico a B3 Y b4 4 .
- Cigha
/‘) — ®

Todos los productos y servicios de Cigna son brindados exclusivamente por subsidiarias operativas de Cigna Corporation, o a través de
ellas, que incluyen a Cigna Health and Life Insurance Company, Connecticut General Life Insurance Company, Evernorth Care Solutions, Inc.,
Evernorth Behavicral Health, Inc., Cigna Health Management, Inc. y HMO subsidiarias o compafhias de servicios subsidiarias de Cigna Health
Corporation y Cigna Dental Health, Inc. El nombre vy los logos de Cigna, asi como las demdas marcas de Cigna, son propiedad de Cigna
Intellectual Property, Inc. ATTENTION: If you speak languages other than English, language assistance services, free of charge are available to
you. For current Cigna customers, call the number on the back of your ID card. Otherwise, call 1.800.244.6224 (TTY: Dial 711). ATENCION: Si
usted habla un idioma gue no sea inglés, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia linguistica. Si es un cliente actual de Cigna,
llame al numero gque figura en el reversc de su tarjeta de identificacion. Si no lo es, llame al 1.800.244.6224 (los usuarios de TTY deben
llamar al 711).
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Proficiency of Language Assistance Services

English - ATTENTION: Language assistance services, free of
charge, are available te you. For current Cigna customers,
call the number on the back of your ID card. Otherwise, call
1.800.244 6224 (TTY: Dial 711).

Spanish - ATENCION: Hay servicios de asistencia de idiomas,
sin cargo, a su disposicion. Si es un cliente actual de Cigna,
llame al nimero que figura en el reverso de su tarjeta de
identificacidon. Si no lo es, llame al 1.800.244 6224 (los usuarios
de TTY deben llamar al 711).

Chinese - J3 - B BN 2 Maa Smulf s - #90° Cigna
HRARES - SHBEICH] 1D R HRHS - A FHEcE
1.800.244.6224 ( JHfEmLy - 5EH 711) -

Vietnamese — XIN LUU Y: Quy vi dwoc cp dich vu tro gitp vé
ngdn nglr mién phi. Danh cho khach hang hién tai ctia Cigna, vui
Idng goi sé & mét sau thé Hai vién clia quy vi. Céc trudng hop
khac, xin goi s6 1.800.244.6224 (TTY: Quay sé 711).

Korean — =2|: St=20{E AIRSIA|= 8%, AN X3 AMHAE
222 0284 4 Y&LICH A Cigna 7FIAPH SIS ID
7tE SHo| U= Eﬁftﬂzi HEISIFMA|R. 7|EF CHE ER0=
18002446224 (TTY: C}O|Y 711)HHO 2 MBISHTAA|L.

Tagalog - PAUNAWA: Makakakuha ka ng mga serbisyo sa
tuleng sa wika nang libre. Para sa mga kasalukuyang customer
ng Cigna, tawagan ang numero sa likuran ng iyeng 1D card.

O kaya, tumawag sa 1.800.244.6224 (TTY: |-dial ang 711).

Russian — BHUMAHWME: BaM MOTyT NpefocTaBuTb GecnnaTHble
ycrnyrn nepesoda. Ecnu Bbl yXe yyacTsyeTe B nnaHe Cigna,
NO3BOHMTE MO HOMEPY, YKkasaHHOMY Ha 06paTHON CTopoHe
BalUei AeHTUMUKALMOHHOM KapTOYKK y4acTHUKa NaHa.
Ecnu Bbl He ABNAeTECE YY4AaCTHUKOM OLHOTO U3 HaLUKUX
MMaHoB, NO3BOHUTE MO HOMepy 1.800.244.6224 (TTY: 711).

Cigna edlaal a8 dalic dalaall dea 5l el oLl cla s - Arabic
o Jealt g dnad Sl WSy el e gl a8 50 JlaiV ela o cplladl
{71 < il - TTY) 1.800.244.6224

896375a 05/17

French Creole - ATANSYON: Gen sévis &d nan lang ki disponib gratis
pou ou. Pou klivan Cigna yo, rele nimewao ki deye kat ID ou. Sinen, rele
nimewo 1.800.244.6224 (TTY. Rele 711),

French - ATTENTION : Des services d’aide linguistigue vous sont
proposés gratuitement. Si vous étes un client actuel de Cigna,
veuillez appeler le numéro indiqué au verso de votre carte d'identité.
Sinon, veuillez appeler le numéro 1.800.244.6224 (ATS : composez le
numéro 71,

Portuguese - ATENCAQO: Tem ac seu dispor servicos de assisténcia
linguistica, totalmente gratuitos. Para clientes Cigna atuais, ligue para o
ndmero gue se encontra no verso do seu cartdo de identificacdo. Caso
contrario, ligue para 1.800.244.6224 (Dispositivos TTY: margue 711).

Polish - UWAGA: w celu skorzystania z dostepnej, bezptatne) pomaocy
jezykowej, obecni klienci firmy Cigha moga dzwonié pod numer podany
na odwrocie karty identyfikacyjne]. Wszystkie inne osoby prosimy o
skorzystanie z numeru 1800 244 6224 (TTY: wybierz 711).

Japanese - TEEE AXFBEEINIHS. BHOSEXEY —EAZTH
AWl Ed, BEDCgnaD HE#FIE. IDA— FEROBEESET.HE
SEICTTEEIEE WL, ZDMDF1X.1.800.244 6224 (TTY: 711)
FC.PERICTTERELSLEEL,

Italian - ATTENZIONE: Sonc disponibili servizi di assistenza linguistica
gratuiti. Per i clienti Cigna attuali, chiamare il numero sul retro della
tessera di identificazione. In caso contrario, chiamare il numero
1.800.244.6224 (utenti TTY: chiamare il numero 711).

German - ACHTUNG: Die Leistungen der Sprachunterstitzung

stehen Ihnen kostenlos zur Verflgung. Wenn Sie gegenwaértiger
Cigna-Kunde sind, rufen Sie bitte die Nummer auf der Rlckseite lhrer
Krankenversicherungskarte an. Andernfalls rufen Sie 1.800.244.6224 an
(TTY: Wahlen Sie 711).

G shin 451 Lad 4 8 e 4 (3 SS Cled 4a 55— Persian (Farsi)
B M*JﬁwamM@LuMQJS%JJASLﬂcJMDM cCigna L;’JUM
by 711 o lad 1ol 580 0 s S s Jad) 21,80 i3 1.800.244.6224 5 jladi U &y saail
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Resumen de beneficios y cobertura: Lo que cubre este plan y lo que usted paga por los servicios cubiertos Periodo de cobertura: 08/01/2023 - 07/31/2024
Cigna Health and Life Insurance Co.: Open Access Plus Cobertura para: Individuo/Individuo y familia | Tipo de plan: OAP

como usted y el plan compartirian el costo de los servicios médicos cubiertos. NOTA: La informacion sobre el costo de este plan (llamada prima) se

proporcionara aparte. Este es solo un resumen. Para mas informacion sobre su cobertura, o para obtener una copia de los términos de cobertura
completos, visite www.cigna.com/sp. Para una definicion de los términos de uso comun, como monto permitido, facturacion del saldo, coseguro, copago, deducible,
proveedor, u otros términos delineados, consulte el glosario. Puede ver una copia del glosario en https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-
Resources/Downloads/Spanish-UG-07-27-OHPSCA-edits-mk-080316_508.pdf o llamar al 1-866-494-2111 para solicitar una copia.

Preguntas importantes Por qué es importante

Por lo general, debera pagar todos los costos de los proveedores hasta

i El Resumen de beneficios y cobertura (SBC, por sus siglas en inglés) es un documento que le ayudara a elegir un plan médico. El SBC le muestra

Para proveedores dentro de la red: $3,000/persona o el deducible antes de que este plan comience a pagar. Si tiene a otros
¢Cual es el deducible $6,000/familia miembros de la familia en el plan, cada uno debera alcanzar su propio
general? Para proveedores fuera de la red: $7,500/persona o deducible individual hasta que la cantidad total de gastos de deducible

$15,000/familia que hayan pagado todos los miembros de la familia alcance el

deducible familiar general.

Este plan cubre algunas partidas y servicios incluso si aun no ha
Si. La atencion preventiva y las vacunas dentro de lared, | cubierto el monto total del deducible. Sin embargo, es posible que se
las vacunas hasta los 5 afios fuera de la red, las visitas al | aplique un copago o coseguro. Por ejemplo, este plan cubre algunos
consultorio, los medicamentos que requieren receta médica | servicios preventivos sin costos compartidos y antes de que cumpla con
y las visitas a instalaciones de atencion de urgencia. su deducible. Vea una lista de servicios preventivos cubiertos en

https://www.cuidadodesalud.gov/es/coverage/preventive-care-benefits/.

¢ Se cubre algun servicio
antes de pagar todo el
deducible?

¢Hay alg.u.n otro _ded,L.lmbIe No. No tiene que pagar un deducible por servicios especificos.
por servicios especificos?

Para proveedores dentro de la red: $7,150/persona o
$14,300/familia

Para proveedores fuera de la red: $15,000/persona o
$30,000/familia

Limite a los gastos directos del bolsillo médico/de salud del
comportamiento y de farmacia combinado.

¢Qué no incluye el limite a Las multas por falta de autorizacion previa de los servicios,

El limite a los gastos directos del bolsillo es el maximo que podria pagar
en un afo por servicios cubiertos. Si tiene a otros miembros de la
familia en este plan, ellos tienen que alcanzar sus propios limites a los
gastos directos del bolsillo hasta que se alcance el limite a los gastos
directos del bolsillo general familiar.

¢Cual es el limite a los gastos
directos del bolsillo de este

plan?

Aunque usted pague estos costos, no cuentan para el limite a los

los gastos directos del las primas, los cargos por facturacién de saldos y la ) .
q. - e gos p y gastos directos del bolsillo.
bolsillo? atencién médica que este plan no cubre.
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Preguntas importantes Por qué es importante

Este plan usa una lista de proveedores dentro de la red. Usted pagara
menos si acude a un proveedor dentro de la red del plan. Usted pagara
mas si acude a un proveedor fuera de la red, y es posible que reciba

Si. Vea www.cigna.com o llame al 1-866-494-2111 para una factura de un proveedor por la diferencia en el costo del proveedor

una lista de proveedores dentro de la red. y lo que su plan paga (facturacion del saldo). Tenga en mente que su
proveedor dentro de la red podria utilizar un proveedor fuera de la red
para algunos servicios (como laboratorios médicos). Consulte con su
proveedor antes de obtener los servicios.

¢Pagara un poco menos si
acude a un proveedor dentro
de la red médica?

¢Necesita un referido para

— No. Puede acudir al especialista de su preferencia sin un referido.
ver a un especialista? especialisia p referido

A Todos los costos de copago y cosequro que se indican en esta tabla son después de que se haya completado el deducible, si aplica un deducible.

Lo que usted paga

Eventos médicos Servicios que podria ST — S p—r Limitaciones, excepciones y otra
comunes necesitar . . . o informacién importante
(Usted pagara lo minimo) (Usted pagara lo maximo)

Visita de atencién primaria para | Copago de $15/visita

0 .
tratar una lesion o enfermedad | No se aplica ningun deducible Cosaali 83190 MiEE
» . Copago de $50/visita 0 ,
Visita al especialista No se aplica ningin deducible Cosequro del 50% Ninguna
Sin cargolvisita* Cosequro del 50%/visita Ninguna
Sin cargo/otros servicios** Coseguro del 50%/otros Ninguna
Si acude a la oficina o : o SEVICIos o -
clinica de un oroveedor Sin cargo/vacunas Sin cargo/vacunas gc;%zr;ura desde el nacimiento hasta los
I ., : : , <
de salud Atencién preventiva/examen Sin cargo/vacunas** Coseguro del 50%/vacunas | Cobertura a partir de los 6 afios

colectivo/vacuna
**No se aplica ninguin deducible | **No se aplica ningun deducible | Es posible que tenga que pagar por

servicios que no sean preventivos.
Preguntele a su proveedor si los
servicios que necesita son preventivos.
Luego, verifique qué pagara su plan.

Prueba diagndstica

(radiografia, analisis de sangre

Si se realiza un examen ) Cosequro del 20% Cosequro del 50% Ninguna
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Eventos médicos

comunes

Si se realiza un examen

Si necesita
medicamentos para
tratar su enfermedad o
afeccion

Hay mas informacion
disponible acerca de la
cobertura de
medicamentos con receta

en www.cigna.com

Si se somete a una
cirugia ambulatoria

Servicios que podria
necesitar

Estudios de imagenes
(tomografia computarizada,
estudio PET, resonancia
magnética)

Medicamentos genéricos
(nivel 1)

Medicamentos de marcas
preferidas (nivel 2)

Medicamentos de marcas no
preferidas (nivel 3)

Medicamentos especializados

(nivel 4)

Cargo de instalaciones (p. €j.,
centro de cirugia ambulatoria)

Lo que usted paga

Proveedor fuera de la red
(Usted pagara lo maximo)

Proveedor en la red

(Usted pagara lo minimo)
Cosequro del 20% en
instalaciones para pacientes
en consulta externa
Cosequro del 20% en el
consultorio
Copago de $10/receta
(farmacia minorista, 30 dias);
copago de $25/receta
(farmacia minorista, 90 dias);
copago de $25/receta (entrega
a domicilio, 90 dias)
No se aplica ningun deducible
Copago de $50/receta
(farmacia minorista, 30 dias);
copago de $125/receta
(farmacia minorista, 90 dias);
copago de $125/receta
(entrega a domicilio, 90 dias)
No se aplica ningun deducible
Copago de $95/receta
(farmacia minorista, 30 dias);
copago de $238/receta
(farmacia minorista, 90 dias);
copago de $238/receta
(entrega a domicilio, 90 dias)
No se aplica ningun deducible
Copago de $250/receta
(farmacia minorista); copago
de $625/receta (entrega a
domicilio)
No se aplica ningun deducible

Cosequro del 20%

Honorarios del médico/cirujano | Coseguro del 20%

Cosequro del 50% en
instalaciones para pacientes
en consulta externa
Cosequro del 50% en el
consultorio

Cosequro del 50%/receta
(farmacia minorista y entrega
a domicilio)

No se aplica ningun deducible

Coseguro del 50%/receta
(farmacia minorista y entrega
a domicilio)

No se aplica ningun deducible

Cosequro del 50%/receta
(farmacia minorista y entrega
a domicilio)

No se aplica ningun deducible

Cosequro del 50%/receta
(farmacia minorista y entrega
a domicilio)

No se aplica ningun deducible

Cosequro del 50%

Cosequro del 50%

Limitaciones, excepciones y otra

informacion importante

Multa de $250 por falta de precertificacion
para servicios fuera de la red.

La cobertura se limita a un suministro
para un maximo de 90 dias (farmacia
minorista y entrega a domicilio); y un
suministro para un maximo de 30 dias
(farmacia minorista) y de 90 dias
(entrega a domicilio) para los
medicamentos especializados.

Es posible que se apliquen algunas
limitaciones, como por ejemplo,
autorizacion previa, tratamiento
escalonado y limites de cantidad.

Para los medicamentos del programa
Clinical Day Supply, es posible que
pague menos que el costo compartido
indicado para ciertos medicamentos
especializados.

Para los medicamentos del programa
Patient Assurance Program de Cigna, es
posible que pague menos que los
montos de costos compartidos indicados
para las farmacias minoristas o para la
entrega a domicilio.

Los medicamentos preventivos
requeridos por el gobierno federal dentro
de la red se proporcionaran sin cargo.

Multa de $250 por falta de precertificacion
para servicios fuera de la red.
Multa de $250 por falta de precertificacion
para servicios fuera de la red.
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Eventos médicos
comunes

Servicios que podria
necesitar

Lo que usted paga

Limitaciones, excepciones y otra
informacion importante

Si necesita atencion
médica inmediata

Si le hospitalizan

Si necesita servicios
de salud mental,
conductual o
toxicomanias

Si esta embarazada

Atencion en la sala de
emergencias

Transporte médico de
emergencia

Atencién de urgencia

Cargo de instalaciones (p. €j.,
habitacion de hospital)

Proveedor en la red Proveedor fuera de la red
(Usted pagara lo minimo) (Usted pagara lo maximo)

Copago de $300/visita, mas un | Copago de $300/visita, mas

cosequro del 20%

Cosequro del 20%

Copago de $25/visita
No se aplica ningun deducible

Coseguro del 20%

Honorarios del médico/cirujano | Coseguro del 20%

Servicios ambulatorios

Servicios internos

Visitas al consultorio

Servicios de parto
profesionales

Servicios de instalaciones de
partos profesionales

Copago de $15/visita al
consultorio**

Cosequro del 20%/todos los
demas servicios

**No se aplica ninglin deducible

Cosequro del 20%
Cosequro del 20%
Cosequro del 20%

Cosequro del 20%

un coseguro del 20%

Cosequro del 20%

Copago de $25/visita

No se aplica ninglin deducible

Coseguro del 50%
Coseguro del 50%

Cosequro del 50%lvisita al
consultorio

Cosequro del 50%/todos los
demas servicios

Cosequro del 50%
Cosequro del 50%
Coseguro del 50%

Coseguro del 50%

El copago por visita no se aplica si es
admitido. Los servicios fuera de la red se
pagan al costo compartido y el deducible
dentro de la red.

Los servicios de ambulancia aérea fuera
de la red se pagan al costo compartido y
el deducible dentro de la red.

El copago por visita no se aplica si es
admitido.

Multa de $250 por falta de precertificacion
para servicios fuera de la red.

Multa de $250 por falta de precertificacion
para servicios fuera de la red.

Multa de $250 si no se precertifican los
servicios fuera de la red que no son de
rutina (por ejemplo, hospitalizacién
parcial, etc.).

Multa de $250 por falta de precertificacion
para servicios fuera de la red.

Se aplican los niveles de beneficios de la
atencion primaria o de especialistas a la
visita inicial para confirmar el embarazo.
El costo compartido no se aplica a los
servicios preventivos.

Segun el tipo de servicio, es posible que
se aplique un copago, coseguro o
deducible. La atencién de maternidad
puede incluir examenes y servicios que
estan descritos en otra parte del SBC
(por ejemplo, sonogramas).
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Eventos médicos

comunes

Si necesita ayuda
recuperandose o tiene
otras necesidades de
salud especiales

Servicios que podria
necesitar

Atencidn de la salud en el hogar

Lo que usted paga

Proveedor fuera de la red
(Usted pagara lo maximo)

Proveedor en la red
(Usted pagara lo minimo)

Cosequro del 20%

Servicios de rehabilitacion

Servicios de habilitacion

Cuidado de enfermeria
especializada

Equipo médico duradero

Copago de $50/visita para
fisioterapia™

Copago de $50/visita para
terapia ocupacional, del habla
y de la audicion**

Copago de $50/visita para

atencion quiropractica*™
**No se aplica ningiin deducible

Copago de $50/visita para
fisioterapia™

Copago de $50/visita para
terapia ocupacional, del habla

y de la audicion**

**No se aplica ningiin deducible

Cosequro del 20%

Cosequro del 20%

Cosequro del 50%

Cosequro del 50%lvisita para
fisioterapia, terapia
ocupacional, del habla y de la
audicion

Cosequro del 50%lvisita para
atencidn quiropractica

Cosequro del 50%lvisita para
fisioterapia, terapia
ocupacional, del habla y de la
audicion

Cosequro del 50%

Cosequro del 50%

Limitaciones, excepciones y otra

informacion importante

Multa de $250 por falta de precertificacion
para servicios fuera de la red. La
cobertura tiene un limite méaximo de

60 visitas por afio. (El limite no se aplica
a afecciones mentales ni a trastornos de
consumo de sustancias).

Multa de $250 por no precertificar terapia
del habla fuera de la red.

La cobertura tiene un limite maximo de
20 visitas por afo para fisioterapia, de
20 visitas por afo para terapia del habla,
de la audicion y ocupacional y de

20 visitas por afio para servicios de
atencidn quiropractica.

No se aplican limites a las afecciones
mentales para fisioterapia, terapia del
habla y ocupacional.

Multa de $250 por no precertificar terapia
del habla fuera de la red.

Los servicios estan cubiertos cuando son
médicamente necesarios para tratar una
afeccion mental (p. ej., autismo) o para
nifios con retrasos en el desarrollo.

No se aplican limites a las afecciones
mentales para fisioterapia, terapia del
habla y ocupacional.

Multa de $250 por falta de precertificacion
para servicios fuera de la red.

La cobertura tiene un limite méaximo de
60 dias por afio.

Multa de $250 por falta de precertificacion
para servicios fuera de la red.
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Eventos médicos Servicios que podria Solquellstadipaga Limitaciones, excepciones y otra
comunes necesitar Proveedor en la red Proveedor fuera de la red informacion importante
(Usted pagara lo minimo) (Usted pagara lo maximo) P
Coseguro del 20%/servicios | Coseguro del 50%/servicios
para pacientes internados para pacientes internados

Cosequro del 20%/servicios | Coseguro del 50%/servicios
para pacientes en consulta para pacientes en consulta

Si necesita ayuda
recuperandose o tiene | Servicios de cuidados paliativos

Multa de $250 por falta de precertificacion
para servicios fuera de la red.

otras necesidades de 0 enfermos terminales
salud especiales

externa externa
Si su nifio necesita Examen de la vista pediatrico | Sin cobertura Sin cobertura Ninguna
servicios odontoldgicos | Anteojos para nifios Sin cobertura Sin cobertura Ninguna
o de la vista Chequeo dental pediatrico Sin cobertura Sin cobertura Ninguna

Servicios excluidos y otros servicios cubiertos:

Servicios que su plan generalmente NO cubre (consulte el documento de su plan o péliza para encontrar mas informacion y una lista de otros servicios
excluidos).

e Acupuntura e Tratamiento para la infertilidad e Atencion de la vista de rutina (adultos)
e (Cirugia bariatrica e Atencidn a largo plazo e Atencién de la vista de rutina (nifios)
e (Cirugia esteética e Atencion que no sea de emergencia mientras viaja fuera de e Afencién de los pies de rutina
e Atencion dental (adultos) los Estados Unidos )
e Atencion dental (nifios) e Enfermeria de practica privada o Programas para bajar de peso

Otros servicios cubiertos (podrian aplicarse limitaciones a estos servicios. Esto no es una lista completa. Consulte el documento de su plan).
e Atencidn quiropractica (20 visitas) e Aparatos auditivos (2 dispositivos [uno por 0ido]

cada 36 meses, hasta los 18 afos)

Sus derechos a continuar con su cobertura:

Hay agencias que pueden ayudarle si desea continuar con su cobertura cuando esta termine. La informacién de contacto de estas agencias es: Departamento de
Seguros de Texas al 1-800-578-4677 y Administracion de Seguridad de Beneficios para Empleados del Departamento de Trabajo al 1-866-444-EBSA (3272) o en
www.dol.gov/ebsa/healthreform. Podria tener también otras opciones de cobertura, como comprar cobertura de seguro individual a través del Mercado de Seguro
Médico. Para mas informacion acerca del Mercado, visite www.CuidadoDeSalud.gov o llame al 1-800-318-2596.

Sus derechos para presentar quejas o apelaciones:

Hay agencias que pueden ayudarle si tiene una queja contra su plan por negarle un reclamo. Esta queja se llama reclamo o apelacién. Para mas informacién acerca
de sus derechos, consulte la explicacion de beneficios que recibira para este reclamo médico. Sus documentos del plan también incluiran informacion completa sobre
como presentar un reclamo, una apelacion o una queja formal a su plan por cualquier motivo. Para mas informacion sobre sus derechos, esta notificacion o para
recibir asistencia, comuniquese con: Servicio al Cliente de Cigna al 1-866-494-2111. También puede comunicarse con la Administracion de Seguridad de Beneficios
para Empleados del Departamento de Trabajo llamando al 1-866-444-EBSA (3272) o ingresando en www.dol.gov/ebsa/healthreform, o con el Departamento de
Seguros de Texas llamando al 1-800-578-4677. Ademas, un programa de asistencia al consumidor puede ayudarle a presentar su apelacion. Comuniquese con:
Programa de Asistencia de Salud para el Consumidor de Texas al (800) 252-3439.
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¢ Este plan proporciona cobertura esencial minima? Si
La cobertura esencial minima generalmente incluye planes, sequro médico disponible a través del Mercado u otras politicas de mercado individuales, Medicare,
Medicaid, CHIP, TRICARE y otra cierta cobertura. Si califica para ciertos tipos de cobertura esencial minima, es posible que no califique para el crédito fiscal para

las primas.

¢ Este plan cumple con los estandares de valor minimo? Si
Si su plan no cumple con los estandares de valor minimo, usted podria calificar para un crédito fiscal para las primas para ayudarle a pagar un plan a través del
Mercado.

Servicios lingiiisticos:
Spanish (Espafiol): Para obtener asistencia en Espafiol, llame al 1-866-494-2111.
Tagalog (Tagalog): Kung kailangan ninyo ang tulong sa Tagalog tumawag sa 1-866-494-2111.

Chinese (1 XX): NRFEH XHIEEE), 15KRFTX 1S3 1-866-494-2111.
Navajo (Dine): Dinek'ehgo shika at'ohwol ninisingo, kwiijigo holne' 1-866-494-2111.

Para ver ejemplos de codmo este plan podria cubrir los costos de una situacion médica hipotética, consulte la proxima seccion.
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Acerca de los ejemplos de cobertura:

Este no es un estimador de costos. Los tratamientos ilustrados son ejemplos de cémo este plan podria cubrir la atencién médica. Los costos en si seran

A

diferentes, en funcién de la atencién que termine recibiendo, los precios que cobren sus proveedores y muchos otros factores. Enféquese en los montos de
costos compartidos (deducibles, copagos y coseguros) y los servicios excluidos dentro del plan. Utilice esta informacién para comparar la porcién de los costos

que usted tendria que pagar con otros planes médicos distintos. Tenga en mente que estos ejemplos de cobertura se basan solo en la cobertura individual.

Peg esta embarazada

(nueve meses de atencién prenatal en la red
y parto en el hospital)

Control de la diabetes tipo 2 de Joe
(un afio de atencién en la red de rutina de una
enfermedad bien manejada)

Fractura simple de Mia
(visita a la sala de emergencias dentro de la
red y visitas de seguimiento)

m El deducible general del plan $3,000
m Copago de especialista $50
m Cosequro de hospital (instalaciones)  20%
m Otro coseguro 20%

Este EJEMPLO incluye servicios como:

Visitas al consultorio del especialista (atencion prenatal)
Servicios de parto profesionales

Servicios de instalaciones de partos profesionales
Pruebas diagndsticas (sonogramas y anélisis de sangre)
Visita al especialista (anestesia)

Costo total hipotético $12,700
En este ejemplo, Peg pagaria:
Costo compartido
Deducibles $3,000
Copagos $30
Coseguro $1,900
Qué no estéa cubierto
Limites o exclusiones $20
El total que Peg pagaria es $4,950

m El deducible general del plan $3,000
m Copago de especialista $50
m Coseguro de hospital (instalaciones)  20%
m Otro coseguro 20%

Este EJEMPLO incluye servicios como:

Visitas al consultorio del médico primario

(incluye sesiones informativas sobre la enfermedad)
Pruebas diagnésticas (analisis de sangre)
Medicamentos por recetas

Equipo médico duradero (medidor de glucosa)

Costo total hipotético $5,600
En este ejemplo, Joe pagaria:
Costo compartido
Deducibles $120
Copagos $700
Coseguro $0
Qué no esta cubierto
Limites o exclusiones $40
El total que Joe pagaria es $860

m El deducible general del plan $3,000
m Copago de especialista $50
m Coseguro de hospital (instalaciones) 20%
m Otro coseguro 20%
Este EJEMPLO incluye servicios como:
Sala de emergencias
(incluye materiales médicos)
Prueba diagnéstica (radiografia)
Equipo médico duradero (muletas)
Servicios de rehabilitacién (fisioterapia)
Costo total hipotético $2,800
En este ejemplo, Mia pagaria:
Costo compartido
Deducibles $1,630
Copagos $600
Coseguro $0
Qué no esta cubierto
Limites o exclusiones $0
El total que Mia pagaria es $2,230

El plan seria responsable de los demas costos por estos servicios cubiertos en este EJEMPLO.

Nombre del Plan: Mid Ben Ver: 28 Plan ID: 18397643 HP-POL/HP-APP 9/23/12
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LA DISCRIMINACION ES ILEGAL

Cobertura médica

Cigna cumple con las leyes federales de derechos civiles
aplicables y no discrimina por motivos de raza, color,
nacicnalidad, edad, discapacidad o sexo. Cignha no excluye

a las personas ni las trata de un modo diferente por su raza,

color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Cigna:

* Brinda asistencia y servicios gratuitos para que las
personas con discapacidades puedan comunicarse de
manera eficaz con nosotros; por ejemplo:

- Intérpretes de lenguaje de sefias calificados
- Informacidn escrita en otros formatos (letra grande,
audio, formatos electrénicos accesibles, otros formatos)

* Proporciona servicios de asistencia linglistica gratuita a
personas cuyo idioma primario no es el inglés, como por
ejemplo:

- Intérpretes calificados
- Informacidn escrita en otros idiomas
Si necesita estos servicios, comuniguese con Servicio al Cliente

al nUmero gratuito que figura en su tarjeta de identificacién y
pidale a un asociado de Servicio al Cliente gque le ayude.,

Si considera gue Cigna no ha preporcionado estos servicios
o ha discriminado de otro modo por motivos de raza, color,
nacichalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar
una gueja escribiendo un mensaje de correo electrénico a

ACAGrievance@Cigna.com o enviando una carta a la siguiente
direccién:

Cigna

Nondiscrimination Complaint Coordinator

PO Box 188016

Chattanooga, TN 37422

Si necesita asistencia para presentar una gueja escrita,
lame al ndmero que figura en la parte de atras de su tarjeta
de identificacidn o envie un mensaje de correo electrénico
a ACAGrievance@Cigna.com. También puede presentar

una gueja en materia de derechos civiles ante la Oficina de
Derechos Civiles del Departamente de Salud vy Servicios
Humanos de los Estados Unidos, electrénicamente a través
del Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles,
disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby. jsf,
0 por correo postal o por teléfono:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201
1.800.368.1019, 800.537.7697 (TDD)
Los formularios para presentar una gueja estan
disponibles en
http: /www.hhs . gov/ocr/office /file/index.html.
W%,
v Cigna
. -igna.

o

Todos los productos y servicios de Cigna son brindados exclusivamente por subsidiarias operativas de Cigna Corporation, o a través de ellas,

que incluyen a Cigna Health and Life Insurance Company, Connecticut General Life Insurance Company, Evernorth Care Solutions, Inc., Evernorth
Behavioral Health, Inc., Cigna Health Management, Inc. y HMO subsidiarias o compafiias de servicios subsidiarias de Cigna Health Corporation

y Cigna Dental Health, Inc. El nombre y los logos de Cigna, asl como las demas marcas de Cigna, son propiedad de Cigna Intellectual Property,

Inc. ATTENTION: If you speak languages other than English, language assistance services, free of charge are available to you. For current Cigna
customers, call the number on the back of your ID card. Otherwise, call 1.800.244.6224 (TTY: Dial 711). ATENCION: Si usted habla un idioma gue no
sea inglés, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingUistica. Si es un cliente actual de Cigna, llame al nimero que figura en el reverso
de su tarjeta de identificacidn. Sino lo es, llame al 1.800.244.6224 (los usuarios de TTY deben llamar al 711).

8963755P b 05/21© 2021 Cigna.



Proficiency of Language Assistance Services

English - ATTENTION: Language assistance services, free of
charge, are available to you. For current Cigna customers,
call the number on the back of your ID card. Otherwise, call
1.800.244.6224 (TTY: Dial 711).

Spanish - ATENCION: Hay servicios de asistencia de idiomas,
sin cargo, a su disposicién. Si es un cliente actual de Cigna,
llame al nimero gue figura en el reverso de su tarjeta de
identificacion. Si ne le es, llame al 1.800.244.6224 (los usuarios
de TTY deben llamar al 711).

Chinese - ;ff B E] B e B th SR - ¥t Cigna
FURARESS SRS IE ID RIS - AfiEFEEE
1.800.244.6224 (JEpEERLAR R T

Viethamese — XIN LU Y: Quy vi dwoe cap dich vu tro gitip vé
ngdn ngl¥ mién phi. Danh cho khach hang hién tai ctia Cigna, vui
Idng goi s6 & mét sau thé Hai vién cia quy vi. Cac trwéng hop
khéc, xin goi s 1.800.244.6224 (TTY: Quay sb 711).

Korean — 9. sl=20{E AIE3IA = AL, ¢ X|& MH|AE

TREE 0|Z5hd = UAGLICE eX Cigna 7IYAIE SH A= 1D
7tE SH| = Eektﬂii HESFHA 2. 7|EF CHE 20 =

1.800.244.6224 (TTY: CIO|&Y 711H)HOo 2 MElsiF oAl L.

Tagalog - PAUNAWA: Makakakuha ka ng mga serbisyo sa
tulong sa wika nang libre. Para sa mga kasalukuyang customer
ng Cigna, tawagan ang numero sa likuran ng ivong |D card.

O kaya, tumawag sa 1.800.244 6224 (TTY: |-dial ang 711).

Russian — BHUMAHVE: Bam MoryT npefocTaBuTe GecnnaTHble
ycnyru nepeeoga. Ecnuv Bbl yxe yyacTyeTe B NnaHe Cigna,
NO3BOHUTE MO HOMepY, YkasaHHOMY Ha o6paTHOW CTOpoHe
BaLlel NAEHTUUKALNOHHOW KapTOUKK y4acTHUKa NnaHa.
Ecni Bbl He SBNSETECh YY4AaCTHUKOM OAHOTO U3 HALLUMX
MNaHoB, NO3BOHMTE NO HOMepy 1.800.244.6224 (TTY: 711).

Cigna ¢aal 81 dalic dailaadt daa gl wlead oY) ela 0 — Arabic
G Qe o) Anad il KBy el e gadl a8 U Jua) ela s cpllall
(71 = =it TTY) 1.800.244.6224

896375a 05/17

French Crecle - ATANSYON: Gen sevis ed nan lang ki disponib gratis
pou ou. Pou klivan Cigna vo, rele nimewo ki deyé kat ID ou. Sinon, rele
nimewo 1.800.244.6224 (TTY: Rele 711),

French - ATTENTION : Des services d'aide linguistique vous sont
proposés gratuitement. Si vous étes un client actuel de Cigna,
veuillez appeler le numéro indigué au verso de votre carte d'identité.
Sinon, veuillez appeler le numéro 1.800.244.6224 (ATS : composez le
numeéro 711).

Portuguese - ATENCAQ: Tem ac seu dispor servicos de assisténcia
linguistica, totalmente gratuitos. Para clientes Cigna atuais, ligue para o
numero gque se encontra no verso do seu cartdo de identificagdo. Caso
contrario, ligue para 1.800.244.6224 (Dispositivos TTY: margue 711).

Polish - UWAGA: w celu skorzystania z dostepnej, bezptatne)] pomocy
jezykowej, obecni klienci firmy Cignha moga dzwoni¢ pod numer podany
na odwrocie karty identyfikacyjnej. Wszystkie inne csoby prosimy o
skorzystanie z numeru 1800 244 6224 (TTY: wybierz 711).

Japanese - JIEFH HABEEINABE EHOSELET - EAETH]
AWt Ed  BEOGgnaD BERIL. IDH— FEFOBREESET.HE
FEICTTEIEIEE WV, TOMDF14.1.800.244.6224 (TTY: 711)

T C.HEFRICTTEREIZETWN

Italian - ATTENZIONE: Sono dispenibili servizi di assistenza linguistica
gratuiti. Per i clienti Cigna attuali, chiamare il numero sul retro della
tessera di identificazicone. In caso contrario, chiamare il numero
1.800.244.6224 (utenti TTY: chiamare il numero 711).

German - ACHTUNG: Die Leistungen der Sprachunterstitzung
stehen |lhnen kostenlos zur Verflgung. Wenn Sie gegenwartiger
Cigna-Kunde sind, rufen Sie bitte die Nummer auf der Ruckseite lhrer
Krankenversicherungskarte an. Andernfalls rufen Sie 1.800.244 6224 an
(TTY: Wahlen Sie 711).
G2 s 4001 el 4y S8 ) e 4 ¢SS Cled 14 51— Persian (Farsi)
ot 80 Gl il il S Sl g0 aS b led L1 (Cigna et Gl side
s 71 s sl ol 5380 5 35 il s lad) wfa (il 1.800.244.6224 & fwd L & seall
(€ 2,8 Jad



RESUMEN DE BENEFICIOS

Cigna Health and Life Insurance Co.

Para: Outwest Express, LLC /)(\
Plan OAP HDHPQ H

OAP HDHPQ Clgn(]
Fecha de entrada en vigor: 1 de agosto de 2023

Seleccion de un proveedor de cuidado primario: Es posible que su plan le exija o le permita designar a un proveedor de cuidado primario. Usted tiene derecho a
designar a cualquier proveedor de cuidado primario que participe en la red, y que pueda aceptarlo a usted o a los miembros de su familia. Si su plan le exige que
designe a un proveedor de cuidado primario, Cigna podra designar uno por usted hasta que usted efectue la designacion correspondiente. Para obtener informacién
sobre como seleccionar a un proveedor de cuidado primario y para ver una lista de los proveedores de cuidado primario participantes, visite www.mycigna.com o
comuniquese con Servicio al Cliente al numero de teléfono que aparece en la parte de atras de su tarjeta de ID. Para sus hijos, puede designar a un pediatra como
el proveedor de cuidado primario.

Acceso directo a obstetras y ginecélogos: No necesita autorizacion previa del plan ni de ninguna otra persona (como un proveedor de cuidado primario) para
acceder a la atencién obstétrica o ginecoldgica brindada por un profesional de cuidado de la salud de nuestra red, especializado en obstetricia o ginecologia. Sin
embargo, es posible que el profesional de cuidado de la salud deba cumplir con determinados procedimientos, como obtener autorizacion previa para algunos
servicios, seguir un plan de tratamiento previamente aprobado o procedimientos para efectuar referencias. Para obtener una lista de los profesionales de cuidado de
la salud participantes que se especializan en obstetricia o ginecologia, visite www.mycigna.com o comuniquese con Servicio al Cliente al nimero de teléfono que
aparece en la parte de atras de su tarjeta de ID.

Aviso para residentes de Texas: Este plan no incluye una clausula adicional opcional para cubrir los abortos provocados.

Aspectos principales del plan Dentro de la red Fuera de la red
Maximo de por vida llimitado llimitado
Los deducibles, desembolsos maximos y limites de niveles de beneficios de su plan se acumulan
por afio calendario, a menos que se indique lo contrario. Ademas, todas las cantidades maximas
del plan y las cantidades maximas por servicios especificos (costo e incidencia) se acumulan entre
si entre Dentro y Fuera de la red, a menos que se indique lo contrario.

Acumulacién por aio del plan

Coseguro del plan El plan paga el 100% El plan paga el 70%
Cargo maximo reembolsable No corresponde 110%
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http://www.mycigna.com/
http://www.mycigna.com/

Aspectos principales del plan Dentro de la red Fuera de la red

Individual - Empleado unicamente: $5,000 Individual - Empleado unicamente: $5,000
Deducible del plan Individual - En un grupo familiar: $5,000 Individual - En un grupo familiar: $5,000
Maximo por grupo familiar: $10,000 Maximo por grupo familiar: $10,000

Solo la cantidad que pague por gastos cubiertos dentro de la red cuenta para su deducible dentro de la red. Solo la cantidad que pague por gastos cubiertos
fuera de la red cuenta para su deducible fuera de la red.

Siempre se aplica el deducible del plan antes de cualquier copago/deducible o coseguro sobre los beneficios.

El deducible del plan no se aplica para servicios preventivos dentro de la red.

Los miembros de la familia deben cumplir Gnicamente con su deducible individual y luego sus reclamos estaran cubiertos por el coseguro del plan; si se
cumple con el deducible del grupo familiar antes de cumplir con el deducible individual, sus reclamos se pagaran con el coseguro del plan.

Este plan incluye un deducible combinado del plan médico y de farmacia.

Los medicamentos y productos preventivos genéricos dentro de la red incluidos en el Paquete Preventive no estaran sujetos al deducible. Esto puede
aplicarse a medicamentos para tratar: asma, reduccion del colesterol, depresion, diabetes (incluidos los suministros para la diabetes, pero sin incluir los
suministros para monitores de glucosa continuos), enfermedades cardiacas y derrames cerebrales, presion arterial alta, osteoporosis y vitaminas prenatales.

Nota: Los servicios en los que se aplique el deducible del plan estan indicados con un signo de intercalacion (*).
Individual - Empleado unicamente: $6,000 Individual - Empleado unicamente: $10,000
Desembolso maximo del plan Individual - En un grupo familiar: $6,000 Individual - En un grupo familiar: $10,000
Maximo por grupo familiar: $12,000 Maximo por grupo familiar: $20,000

Solo la cantidad que pague por gastos cubiertos dentro de la red cuenta para su desembolso maximo dentro de la red. Solo la cantidad que pague por gastos
cubiertos fuera de la red cuenta para su desembolso maximo fuera de la red.

El deducible del plan cuenta para su desembolso maximo.

Todos los copagos/deducibles de los beneficios cuentan para su desembolso maximo.

Los gastos cubiertos que cuentan para su desembolso maximo incluyen el coseguro pagado por el cliente y los cargos por servicios de salud mental y para
trastornos de consumo de sustancias. Las multas por falta de cumplimiento fuera de la red o los cargos que exceden el Cargo maximo reembolsable no
cuentan para el desembolso maximo.

Una vez que cada miembro de la familia que cumpla con los requisitos alcance su desembolso maximo individual, el plan pagara el 100% de sus gastos
cubiertos. O bien, una vez que se haya alcanzado el desembolso maximo del grupo familiar, el plan pagara el 100% de los gastos cubiertos de cada miembro
de la familia que cumpla con los requisitos.

Este plan incluye un desembolso maximo combinado del plan médico y de farmacia.

Beneficio Dentro de la red Fuera de la red

Nota: Los servicios en los que se aplique el deducible del plan estan indicados con un signo de intercalacién (*). Siempre se aplica el deducible del plan
antes de cualquier copago/coseguro sobre los beneficios.

Servicios del médico: visitas al consultorio

Servicios del médico de cuidado primario (PCP, por sus

siglas en inglés)/Visita al consultorio El plan paga el 100% * El plan paga el 70% *
Servicios del médico especialista/Visita al consultorio El plan paga el 100% * El plan paga el 70% *
Cirugia hecha en el consultorio del médico El plan paga el 100% * El plan paga el 70% *
Atencién virtual

Proveedores virtuales exclusivos - MDLIVE

Servicios de atencion virtual de urgencia de MDLIVE El plan paga el 100% * Sin cobertura
Servicios de cuidado primario de MDLIVE El plan paga el 100% * Sin cobertura
Servicios de cuidado especializado de MDLIVE El plan paga el 100% * Sin cobertura
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Beneficio Dentro de la red Fuera de la red
Nota: Los servicios en los que se aplique el deducible del plan estan indicados con un signo de intercalacién (*). Siempre se aplica el deducible del plan
antes de cualquier copago/coseguro sobre los beneficios.
e El costo compartido del cuidado primario se aplica al cuidado de rutina. Los examenes de bienestar virtuales son pagaderos en virtud del beneficio de
cuidado preventivo.
e Los servicios de laboratorio relacionados con una visita virtual deben obtenerse a través de laboratorios exclusivos.
¢ Incluye cargos por la prestacion de servicios médicos y relacionados con la salud y por consultas a proveedores virtuales exclusivos que sean médicamente
apropiadas, mediante el uso de tecnologias de audio, video y tecnologias basadas en Internet seguras.
Servicios del médico virtuales: visitas al consultorio

Servicios del médico de cuidado primario (PCP, por sus El ol 1 100% A El ol | 70% A
siglas en inglés)/Visita al consultorio plan paga el 100% plan paga el 70%
Servicios del médico especialista/Visita al consultorio El plan paga el 100% * El plan paga el 70% *

e Los médicos pueden prestar servicios en forma virtual que son pagaderos en virtud de otros beneficios (por ejemplo, cuidado preventivo, servicios de terapia
para pacientes ambulatorios).

¢ Incluye cargos por la prestacion de servicios médicos y relacionados con la salud y por consultas que sean médicamente apropiadas, mediante el uso de
tecnologias de audio, video y tecnologias basadas en Internet seguras, que son similares a los servicios de las visitas al consultorio que se brindan en persona.

Clinica de acceso facil
Clinica de acceso facil El plan paga el 100% * El plan paga el 70% *

Cuidado preventivo

Visita al consultorio de cuidado preventivo El plan paga el 100% El plan paga el 70% *

Laboratorio y radiografias: El plan paga el 100%

Todos los demas servicios: El plan paga el 70% *

e Incluye mamografias, pruebas de Papanicolaou, pruebas de antigeno prostatico especifico (PSA, por sus siglas en inglés) y examenes de deteccion
colorrectales, con fines preventivos.

e Los servicios relacionados con el diagndstico estan cubiertos en el mismo nivel de beneficios que otros servicios de radiografias y laboratorio, segun el lugar

Servicios preventivos El plan paga el 100%

del servicio.
Vacunas
Desde el nacimiento hasta los 5 afos El plan paga el 100% El plan paga el 100%
A partir de los 6 afnos El plan paga el 100% El plan paga el 70% *
Pacientes hospitalizados
Servicios en centros hospitalarios para pacientes internados| El plan paga el 100% * El plan paga el 70% *

Nota: Incluye todos los servicios de laboratorio y radiologia, incluidas las imagenes radiolégicas avanzadas y los medicamentos de especialidad con fines médicos.

Visitas o consultas al médico del hospital como paciente

internado

Servicios profesionales para pacientes internados El plan paga el 100% * El plan paga el 70% *
e Para servicios prestados por cirujanos, radiélogos, patdlogos y anestesistas.

Pacientes ambulatorios

Servicios en centros para pacientes ambulatorios El plan paga el 100% * El plan paga el 70% *

Servicios profesionales para pacientes ambulatorios El plan paga el 100% * El plan paga el 70% *
e Para servicios prestados por cirujanos, radiélogos, patdlogos y anestesistas.

El plan paga el 100% * El plan paga el 70% *
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Beneficio Dentro de la red Fuera de la red
Nota: Los servicios en los que se aplique el deducible del plan estan indicados con un signo de intercalacién (*). Siempre se aplica el deducible del plan
antes de cualquier copago/coseguro sobre los beneficios.

Servicios de emergencia
Sala de emergencias
¢ Incluye los cargos del médico de la sala de emergencias,
laboratorio y radiologia, incluidas las imagenes
radiologicas avanzadas (ARI, por sus siglas en inglés).
Centro de cuidado de urgencia
¢ Incluye los cargos del médico, laboratorio y radiologia.
Ambulancia El plan paga el 100% *
Los servicios de ambulancia utilizados como transporte que no sea de emergencia (p. €j., regreso del hospital al hogar) generalmente no estan cubiertos.

Servicios para pacientes internados en otros centros de cuidado de la salud

Centro de cuidados especiales, hospital de rehabilitacion,
centros para afecciones subagudas El plan paga el 100% * El plan paga el 70% *
e Limite anual: 60 dias.

Servicios de laboratorio

El plan paga el 100% *

El plan paga el 100% *

. . - . Misma cobertura que la del beneficio de Misma cobertura que la del beneficio de

Servicios del médico/Visita al consultorio . - . . . - . .
Servicios del médico — Visita al consultorio Servicios del médico — Visita al consultorio

Laboratorio independiente El plan paga el 100% * El plan paga el 70% *

Centro para pacientes ambulatorios El plan paga el 100% * El plan paga el 70% *

Servicios de radiologia

Servicios del médico/Visita al consultorio Mlsmg cobertur:’al que la le beneficio de ' Mlsmg cobertur:’al que la le beneficio de '
Servicios del médico — Visita al consultorio Servicios del médico — Visita al consultorio

Centro para pacientes ambulatorios El plan paga el 100% * El plan paga el 70% *

Incluye resonancias magnéticas (MRI, por sus siglas en inglés), angiografias por
resonancia magnética (MRA, por sus siglas en inglés), tomografias
computarizadas (CAT, por sus siglas en inglés) y tomografias por emision de
positrones (PET, por sus siglas en inglés), etc.

Imagenes radiolégicas avanzadas (ARI)

Centro para pacientes ambulatorios El plan paga el 100% * El plan paga el 70% *
Servicios del médico/Visita al consultorio El plan paga el 100% * El plan paga el 70% *
Servicios de terapia para pacientes ambulatorios

Fisioterapia para pacientes ambulatorios El plan paga el 100% * El plan paga el 70% *

Limites anuales:
o Fisioterapia: 20 visitas.
e Los limites no se aplican a afecciones mentales.

Nota: Las visitas de terapia, proporcionadas como parte de un plan de cuidado de la salud en el hogar aprobado, se acumulan para el maximo de servicios de
cuidado de la salud en el hogar aplicable.
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Beneficio Dentro de la red Fuera de la red

Nota: Los servicios en los que se aplique el deducible del plan estan indicados con un signo de intercalacién (*). Siempre se aplica el deducible del plan
antes de cualquier copago/coseguro sobre los beneficios.
Terapia del habla, terapia de la audicion y terapia
ocupacional para pacientes ambulatorios
Limites anuales:

e Terapia del habla, terapia de la audicion y terapia ocupacional: 20 visitas.

e Los limites no se aplican a afecciones mentales para terapia del habla y terapia ocupacional.

El plan paga el 100% * El plan paga el 70% *

Nota: Las visitas de terapia, proporcionadas como parte de un plan de cuidado de la salud en el hogar aprobado, se acumulan para el maximo de servicios de
cuidado de la salud en el hogar aplicable.
Atencidn quiropractica El plan paga el 100% * El plan paga el 70% *
Limite anual:
e Atencion quiropractica: 20 visitas.
Atencién de enfermos terminales
Centros para pacientes internados El plan paga el 100% * El plan paga el 70% *
Servicios para pacientes ambulatorios El plan paga el 100% * El plan paga el 70% *
Nota: Incluye la asesoria por duelo cuando forma parte de un programa para enfermos terminales.

Medicamentos o productos farmacéuticos médicos

Productos farmacéuticos médicos de Cigna Pathwell Red de Cigna Pathwell Specialty*V: El plan paga el 70% A
Specialtys™ El plan paga el 100% * plan pag °
Otros productos farmacéuticos médicos El plan paga el 100% * El plan paga el 70% *

Nota: Este beneficio se aplica unicamente al costo de los medicamentos o productos farmacéuticos médicos que se administren. Los cargos relacionados del centro,
la visita al consultorio o el profesional estan cubiertos segun el disefo del plan.

Planificacion familiar

Servicios para mujeres El plan paga el 100% La cobertura varia segun el lugar del servicio.
Incluye dispositivos anticonceptivos segun lo indique o recete un médico y los servicios de esterilizacion quirdrgica, como la ligadura de las trompas (no incluye la
reversion).

Servicios para hombres La cobertura varia segun el lugar del servicio. La cobertura varia segun el lugar del servicio.
Incluye servicios de esterilizacion quirurgica, como la vasectomia (no incluye la reversion).

Aborto

Servicios relacionados con un aborto La cobertura varia segun el lugar del servicio. La cobertura varia segun el lugar del servicio.
Nota: Procedimientos no provocados Unicamente.

Infertilidad

Tratamiento para la infertilidad
Nota: Se brindara cobertura para el tratamiento de una afeccion médica subyacente hasta que se diagnostique una afeccién de infertilidad. Los servicios estaran
cubiertos como si se tratara de cualquier otra enfermedad.
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Beneficio Dentro de la red Fuera de la red
Nota: Los servicios en los que se aplique el deducible del plan estan indicados con un signo de intercalacién (*). Siempre se aplica el deducible del plan
antes de cualquier copago/coseguro sobre los beneficios.

Otros centros/servicios de cuidado de la salud

Cuidado de la salud en el hogar El plan paga el 100% * El plan paga el 70% *
o Limite anual: 60 visitas (el limite no se aplica a afecciones mentales ni a trastornos de consumo de sustancias).
Trasplantes de 6rganos Misma cobertura que la del beneficio para Misma cobertura que la del beneficio para
pacientes internados pacientes internados hasta los siguientes

maximos por trasplante:

Médula 6sea: $130,000
Corazon: $150,000
Corazon/pulmén: $185,000
Rifion: $80,000
Rifién/Pancreas: $80,000
Higado: $230,000
Pulmén: $185,000
Pancreas: $50,000

e Los servicios se pagan al nivel de la red si se reciben en centros de Cigna LifeSOURCE Transplant Network®.

e Maximo para viajes: Después de alcanzar el deducible del plan, maximo de $10,000 por trasplante de por vida.

Equipo médico duradero

e  Limite anual: limitado. El plan paga el 100% * El plan paga el 70% *
Aparatos protésicos externos (EPA, por sus siglas en inglés
P R Lir?ﬂte anual: llimitado. ( P 9 glés) El plan paga el 100% * El plan paga el 70% *
Equipos y suministros para la lactancia
e Limitados al alquiler de un sacaleches por nacimiento o o/ A
segun lo indique o recete un médico. El plan paga el 100% El plan paga el 70%
e Incluye los suministros relacionados.
Trastorno de la articulacién temporomandibular (ATM)
e Limite anual: llimitado para tratamiento quirdrgico y no La cobertura varia segun el lugar del servicio. La cobertura varia segun el lugar del servicio.
quirdrgico.
Nota: El tratamiento se proporciona en forma limitada, segun el caso. Excluye aparatos y tratamiento de ortodoncia.
Aparatos auditivos El plan paga el 100% * El plan paga el 70% *

e Maximo de 2 dispositivos (uno por oido) cada 36 meses.
¢ Incluye pruebas y ajustes de dispositivos auditivos.
e Cobertura hasta los 18 afios.
Nota: Los servicios en los que se aplique el deducible del plan estan indicados con un signo de intercalacion (*).

Trastornos de salud mental y de consumo de sustancias
Servicios de salud mental para pacientes internados El plan paga el 100% * El plan paga el 70% *
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Nota: Los servicios en los que se aplique el deducible del plan estan indicados con un signo de intercalacién (*).
Servicios de salud mental para pacientes ambulatorios —

Consultorio del médico El plan paga el 100% * El plan paga el 70% *
_?gavoi:i:)ossddee;e;]aélllsjds?;?:iaolspara pacientes ambulatorios — El plan paga el 100% El plan paga el 70%
ﬁ:g\iltie(r:\it%ss ?r?{:r:ll'aa;;zrnos de consumo de sustancias para El plan paga el 100% El plan paga el 70%
s Coomtons o a2 P22 | 2 pan paga ol 100% €1 lan paga ol 70%
Servicios para trastornos de consumo de sustancias para El plan paga el 100% El plan paga el 70%

pacientes ambulatorios — Todos los demas servicios
Limites anuales:

e Maximo ilimitado.
Notas:

e “Pacientes internados” incluye el tratamiento residencial y agudo para pacientes internados.

o “Pacientes ambulatorios — Consultorio del médico” puede incluir terapia individual, familiar y grupal, psicoterapia, manejo de medicamentos, etc.

o “Pacientes ambulatorios — Todos los demas servicios” puede incluir hospitalizacion parcial, servicios intensivos para pacientes ambulatorios, terapia de

analisis conductual aplicado (ABA, por sus siglas en inglés), etc.

Farmacia Dentro de la red Fuera de la red
Parte del costo que le corresponde y suministro
Parte del costo por Med Pharmacy Una vez que se alcanza el deducible Una vez que se alcanza el deducible
e Farmacia minorista: suministro para un maximo de 90 dias médico, el cliente es responsable de la médico, el cliente es responsable del
(salvo medicamentos de especialidad, que tienen un suministro parte del costo que corresponda. coseguro.

maximo de 30 dias).

 Entrega a domicilio: suministro para un maximo de 90 dias. Farmacia minorista (por suministro para| Farmacia minorista:

30 dias): Usted paga el 50% *
Genéricos: Usted paga $10 » Su plan paga el 50% *
De marca preferida: Usted paga $35 *

De marca no preferida: Usted paga $60 * Entrega a domicilio:

Misma cobertura que Farmacia minorista
Farmacia minorista (por suministro para| fuera de la red

90 dias):

Genéricos: Usted paga $25 *

De marca preferida: Usted paga $88 *

De marca no preferida: Usted paga $150 *

Entrega a domicilio (por suministro para
90 dias):

Genéricos: Usted paga $25

De marca preferida: Usted paga $88 *

De marca no preferida: Usted paga $150 *
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Farmacia Dentro de la red Fuera de la red

e Los medicamentos al por menor por un suministro para 30 dias pueden obtenerse dentro de la red en una amplia seleccién de farmacias de todo el pais. No
obstante, las recetas para un suministro para 90 dias (como en el caso de medicamentos de mantenimiento) estaran disponibles en determinadas farmacias
de lared.

e Programa Cigna 90 Now: Usted puede optar por que le despachen sus medicamentos en suministros para 30 o 90 dias. Si opta por que le despachen una receta
para 30 dias, podra ir a cualquier farmacia minorista de la red o farmacia de entrega a domicilio de la red. Si opta por que le despachen una receta para 90 dias,
debera ir a una farmacia minorista con despacho para 90 dias de la red o farmacia de entrega a domicilio de la red para que el plan cubra el medicamento.

o Los medicamentos de especialidad son medicamentos que se usan para tratar una enfermedad subyacente que se considera poco frecuente y crénica, como
por ejemplo, la esclerosis multiple, la hepatitis C o la artritis reumatoide. Los medicamentos de especialidad pueden incluir medicamentos de alto costo,
ademas de medicamentos que pueden requerir una manipulacién especial y una minuciosa supervision durante su administracion.

Puede elegir medicamentos de marca o genéricos sin pagar una multa (MAC C).
Sus beneficios de farmacia comparten un deducible anual y un desembolso maximo con los beneficios médicos/de salud del comportamiento. El costo
compartido aplicable para los medicamentos cubiertos se aplica una vez que se alcanzé el deducible combinado.
Medicamentos preventivos:
Los medicamentos preventivos exigidos por la legislacion federal no estaran sujetos al deducible y se proporcionaran sin cargo. Ademas, los medicamentos y
productos preventivos genéricos dentro de la red incluidos en el Paquete Preventive no estaran sujetos al deducible y se proporcionaran sin cargo. Esto puede
aplicarse a medicamentos para tratar:

asma, reduccion del colesterol, depresion, diabetes (incluidos los suministros para la diabetes, pero sin incluir los suministros para monitores de glucosa

continuos), enfermedades cardiacas y derrames cerebrales, presion arterial alta, osteoporosis y vitaminas prenatales.

Medicamentos cubiertos
Lista de medicamentos con receta:
La Lista de medicamentos con receta Advantage de Cigna incluye una seleccién completa de medicamentos que incluye todos los medicamentos exigidos en virtud
de las leyes de cuidado de la salud aplicables. Algunos de los medicamentos mas costosos estan excluidos cuando hay alternativas mas econdmicas. Para consultar
los medicamentos que incluye su plan, inicie sesién en myCigna.com.
Algunas caracteristicas importantes:

e La cobertura incluye medicamentos inyectables autoadministrados, pero no incluye medicamentos para tratar la infertilidad.

e Los dispositivos y los medicamentos anticonceptivos estan cubiertos, y los productos exigidos por la legislacion federal estan cubiertos en un 100%.

Informacién sobre el programa de farmacia

Revisidn clinica de servicios de farmacia: Essential

Su plan incluye programas y revisiones de gestion de medicamentos para garantizar la emision segura de recetas y el acceso a medicamentos que se haya
comprobado que son los mas confiables y menos costosos para la afeccion médica que corresponda, tales como:

e Requisitos de autorizacion previa.

e Tratamiento escalonado para determinadas clases de medicamentos y drogas que recién hayan ingresado al mercado.

e Limites de cantidad, incluidas revisiones de dosis diaria maxima, revisiones de cantidad en el tiempo, revisiones de duracién del tratamiento y revisiones de
optimizacién de la dosis.

Revisiones de edad y revisiones de renovacion temprana.

Revisiones de exclusién del plan.

Los usuarios actuales de medicamentos sujetos a Tratamiento escalonado podran despachar un suministro para 30 dias durante los primeros tres meses de
cobertura antes de que se aplique el programa de Tratamiento escalonado.

e Su plan incluye componentes de gestién de medicamentos de especialidad, tales como autorizacion previa y limites de cantidad, para garantizar la emision
segura de recetas y el acceso a medicamentos de especialidad.

e Paralos clientes que tienen afecciones complejas y que toman medicamentos de especialidad, ofreceremos la ayuda de los Centros de Recursos
Terapéuticos (TRC, por sus siglas en inglés) Accredo para que proporcionen los medicamentos de especialidad y el asesoramiento sobre la afeccién. Para
los clientes que toman un medicamento de especialidad que no despacha Accredo, los expertos de Cigna se encargaran de proporcionar el medicamento de
especialidad y el asesoramiento sobre la afeccion.

08/01/2023
TX
Open Access Plus HDHPQ - OAP HDHPQ

Facets - 18397607 - V 28 - 05/30/23 12:01 PM ET 8 de 11 ©Cigna 2023



Informacion sobre el programa de farmacia
Programa Clinical Day Supply
Su plan incluye el Programa Clinical Day Supply para medicamentos de especialidad, que ofrece un equilibrio entre el control del uso indebido y la mejora del
cumplimiento terapéutico. Durante un periodo de estabilizacion, es posible que ciertos medicamentos de especialidad, despachados por una farmacia de
especialidad designada por Cigna, se limiten a menos de un suministro para 90 dias consecutivos. Asimismo, para algunos medicamentos con un riesgo muy alto de
interrupcién anticipada del tratamiento, es posible que se despache un suministro dividido (para 14 o 15 dias). Su costo compartido se prorrateara para reflejar el
suministro para la cantidad de dias efectivamente despachada.
Patient Assurance Program
Su plan incluye el programa Patient Assurance Program, que exime del pago del deducible y reduce la cantidad que usted debe por determinados medicamentos que
se usan para tratar afecciones crénicas incluidas en el programa. Ademas:

e Cualquier cantidad que pague por estos medicamentos solo cuenta para alcanzar su desembolso maximo.

e Cualquier descuento proporcionado por un fabricante de productos farmacéuticos por estos medicamentos solo cuenta para alcanzar su desembolso maximo.

Informacion adicional
Programa de Prevencidon de la Diabetes de Cigna en colaboracién con Omada
El Programa de Prevencion de la Diabetes de Cigna en colaboraciéon con Omada es un programa para ayudarle a evitar la aparicion de diabetes, asi como riesgos
para la salud que podrian provocar una enfermedad cardiaca o un derrame cerebral. El programa esta cubierto por su plan de salud en el nivel preventivo, al igual
que su visita de bienestar. Quienes participen en el programa tienen acceso a un asesor médico virtual profesional, un grupo de apoyo en linea, clases interactivas y
una balanza con tecnologia inteligente. El programa le ayudara a hacer pequefios cambios en los habitos de alimentacion, actividad y suefio y en el nivel de estrés
para lograr bajar de peso de manera saludable, a lo largo de una serie de 16 clases semanales y mediante herramientas para ayudarle a no volver a subir. También
se le ofrecera la oportunidad de inscribirse en un gimnasio por una cuota mensual baja y sin matricula de inscripcion.
Cargo maximo reembolsable
El gasto cubierto permitido para servicios fuera de la red se basa en la cantidad que resulte menor entre el cargo normal del profesional de cuidado de la salud por un
servicio similar o un porcentaje de una tabla de tarifas (110%) elaborada por Cigna que se basa en una metodologia similar a una usada por Medicare para
determinar la tarifa permitida para el mismo servicio o un servicio similar en un area geografica. En algunos casos, la tabla de tarifas basada en Medicare no se usara
y el cargo maximo reembolsable por los servicios cubiertos se basara en la cantidad que resulte menor entre el cargo normal del profesional de cuidado de la salud
por un servicio similar, o un percentil (80) de los cargos cobrados por los profesionales de cuidado de la salud que ofrecen ese servicio o suministro en el area
geogréfica donde se reciba. Si no se dispone de suficientes datos sobre cargos en la base de datos para esa area geografica a fin de determinar el cargo maximo
reembolsable, podran usarse los datos incluidos en la base de datos para un servicio similar. Los servicios fuera de la red estan sujetos a un deducible por afo
calendario y a las limitaciones del cargo maximo reembolsable.

Cargos por servicios de emergencia fuera de la red

1. Los servicios de emergencia estan cubiertos en el nivel de los costos compartidos dentro de la red segun lo exigido por la ley estatal o federal aplicable si se
reciben a través de un proveedor no participante (fuera de la red).

2. La cantidad permitida que se usa para determinar el pago de beneficios del plan por servicios de emergencia cubiertos prestados en un hospital fuera de la red, o
por un proveedor fuera de la red en un hospital dentro de la red, es la cantidad acordada por el proveedor fuera de la red y Cigna, o segun lo exigido por la ley estatal
o federal aplicable.

El miembro es responsable de las cantidades de costo compartido dentro de la red aplicables (el deducible, copago o coseguro que corresponda). EI miembro no es

responsable de los cargos incurridos que superen la cantidad permitida. Si el proveedor fuera de la red le factura una cantidad superior a la que usted debe segun lo

que se indica en la Explicacion de beneficios (EOB, por sus siglas en inglés), comuniquese con Servicio al Cliente de Cigna al nUmero de teléfono que aparece en su
tarjeta de ID.
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Informacion adicional
Coordinacion con Medicare
De conformidad con la Ley del Seguro Social de 1965, este plan pagara como Plan secundario de las Partes A y B de Medicare, en los siguientes casos:
(a) un exempleado, como un jubilado, un exempleado incapacitado, el dependiente de un exempleado o la pareja de hecho de un empleado, que también cumpla con
los requisitos para recibir cobertura en virtud de Medicare y cuyo seguro continte por algin motivo segun lo dispuesto en este plan (incluida la continuacién en virtud
de COBRA);
(b) un empleado, un exempleado, el dependiente de un empleado o el dependiente de un exempleado, que cumpla con los requisitos para recibir cobertura en virtud
de Medicare debido a una enfermedad renal terminal, después de que esa persona haya cumplido con los requisitos para recibir cobertura en virtud de Medicare
durante 30 meses.

Cuando una persona cumpla con los requisitos para las Partes A y B de Medicare segun lo descrito arriba, este plan pagara como Plan secundario de las Partes Ay B
de Medicare independientemente de si la persona efectivamente esta inscrita en la Parte A y/o la Parte B de Medicare e independientemente de si la persona
solicita atencién en un proveedor de Medicare o no para recibir servicios cubiertos por Medicare.

One Guide

Disponible por teléfono o a través de la aplicacion mévil myCigna. One Guide le ayuda a explorar el sistema de cuidado de la salud y a aprovechar al maximo sus
beneficios y programas de salud.

Administracioén de la atencion completa

Se debe obtener autorizacion previa para todas las admisiones para pacientes internados y para determinados procedimientos para pacientes ambulatorios, pruebas
de diagndstico y cirugias de pacientes ambulatorios. Los proveedores de la red estan obligados por contrato a realizar el proceso de autorizacion previa en nombre
de los clientes. En el caso de proveedores fuera de la red, el cliente tiene la responsabilidad de cumplir con el procedimiento de autorizacion previa. Si un cliente no
cumple con los requisitos para obtener la autorizacion antes del tratamiento, se aplicara una multa de $250.

No se aplica la Limitacion por afeccion preexistente (PCL, por sus siglas en inglés).

Definiciones

Coseguro: Una vez que haya alcanzado su deducible, usted y su plan comparten algunos de sus costos médicos. La parte de los gastos cubiertos de la cual usted
es responsable se denomina coseguro.

Copago: Una tarifa fija que usted paga por determinados servicios cubiertos, como las visitas al médico o las recetas.

Deducible: Cantidad fija en dolares que usted debe pagar de su bolsillo antes de que el plan comience a pagar los servicios cubiertos.

Desembolso maximo: Limites especificos a la cantidad total que pagara de su bolsillo antes de que deje de aplicarse el porcentaje de coseguro de su plan. Una vez
que alcance estas cantidades maximas, su plan pagara el 100% de los “Cargos maximos reembolsables” o las tarifas negociadas por los servicios cubiertos.
Lugar del servicio: Su plan paga en funcién del lugar donde recibe los servicios. Por ejemplo, para estadias en un hospital, su cobertura se paga como paciente
internado.

Lista de medicamentos con receta: La lista de medicamentos de marca y genéricos con receta que estan cubiertos por su plan de farmacia.

Servicios profesionales: Servicios prestados por cirujanos, cirujanos auxiliares, médicos de hospitales, radidlogos, patélogos y anestesistas.

Transicion de la atencién: Brinda cobertura de salud dentro de la red a nuevos clientes cuando el médico del cliente no es parte de la red de Cigna y existen
razones clinicas aprobadas por las que el cliente debe seguir atendiéndose con el mismo médico.

Exclusiones
Servicios no cubiertos (la lista no es exhaustiva; encontrara una lista completa en los documentos de su plan)
Servicios que no son médicamente necesarios
Los tratamientos que estén en etapa experimental o en investigacion, a excepcidn de los costos de cuidado de rutina del paciente relacionados con estudios
clinicos calificados, segun lo descrito en el documento de su plan
Lesidn accidental que se produzca mientras esté trabajando por un sueldo o ganancias
Enfermedad por la cual, en virtud de cualquier ley de seguro de accidentes de trabajo o una ley similar, se paguen beneficios o haya beneficios pagaderos
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Exclusiones

e Servicios brindados por planes de salud gubernamentales

o Cirugia estética, a menos que corrija deformidades provocadas por una enfermedad, cirugia de reconstruccién mamaria después de una mastectomia o
defectos congénitos de un hijo recién nacido o adoptado, o un nifio recibido en tutela para la adopcion

Tratamientos e implantes dentales

Cuidados de custodia

Procedimientos quirdrgicos para mejorar problemas de vision que puedan corregirse mediante el uso de anteojos o lentes de contacto
Terapia de la vista o tratamiento ortéptico

Reversion de procedimientos de esterilizacion

Medicamentos de venta sin receta o medicamentos contra la obesidad

Programas para dejar de fumar

Servicios que no sean de emergencia recibidos fuera de los Estados Unidos

Cirugia bariatrica

Servicios de infertilidad

Estos son solo los puntos mas destacados

Este resumen describe los puntos mas destacados de su plan. Para ver una lista completa de los servicios cubiertos y no cubiertos, incluidos los beneficios
exigidos por su estado, consulte el certificado del seguro, el acuerdo de servicios o la descripcidon resumida del plan de su empleador, que son los documentos
oficiales del plan. En caso de discrepancia entre este resumen y los documentos del plan, la informacién incluida en los documentos del plan prevalecera.

Todos los productos y servicios de Cigna son brindados exclusivamente por subsidiarias operativas de Cigna Corporation, o a través de ellas, que incluyen a
Cigna Health and Life Insurance Company, Connecticut General Life Insurance Company, Evernorth Care Solutions, Inc., Evernorth Behavioral Health, Inc., Cigna
Health Management, Inc. y HMO subsidiarias o compariias de servicios subsidiarias de Cigna Health Corporation. EIl nombre de Cigna, el logo y otras marcas de
Cigna son propiedad de Cigna Intellectual Property, Inc.

EHB Estado: TX
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LA DISCRIMINACION ES ILEGAL

Cobertura médica

Cigna cumple con las leyes federales de derechos civiles ACAGrievance@Cigna.com o enviando una carta a la
aplicables y no discrimina por motivos de raza, color de piel, siguiente direccion:

nacionalidad, edad, incapacidad o sexo. Cigna no excluye a las Cigna

personas ni las trata de un modo diferente por su raza, color Nondiscrimination Complaint Coordinator

de piel, nacionalidad, edad, incapacidad o sexo. PO Box 188016

Cigna: Chattanooga, TN 37422

Si necesita asistencia para presentar una gueja escrita, llame
al nimero que figura en la parte de atras de su tarjeta de
identificacion o envie un mensaje de correo electrénico a
ACAGrievance@Cigna.com. También puede presentar una
gueja en materia de derechos civiles ante la Oficina de
Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos, electronicamente a traves
+ Proporciona servicios de asistencia lingUistica gratuita a del Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles,

personas cuyo idioma primario no es el inglés, como por disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby jsf,
cjemplo: o por correo postal o por teléfono:

« Brinda asistencia y servicios gratuitos para que las
personas con discapacidades puedan comunicarse de
manera eficaz con nosotros; por ejemplo:
- intérpretes de lenguaje de senas calificados;
- informacidn escrita en otros formatos (letra grande, audio,
formatos electronicos accesibles, otros formatos).

- intérpretes calificados
- informacidn escrita en otros idiomas.

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building

Si necesita estos servicios, comuniquese con servicio al cliente

al numero gratuito que figura en su tarjeta de identificacion y

pidale a un asociado de Servicio al cliente gue le ayude.

Si considera gue Cigna no ha proporcicnado estos servicios o

ha discriminado de otro modo por motivos de raza, color de

piel, nacionalidad, edad, incapacidad o sexo, puede presentar Y

una queja escribiendo un mensaje de correo electrénico a :“N,‘; c .

=\
3¢ Cigna

Todos los productos y servicios de Cigna son brindados exclusivamente por subsidiarias operativas de Cigna Corporation, o a través de
ellas, que incluyen a Cigna Health and Life Insurance Company, Connecticut General Life Insurance Company, Evernorth Care Solutions, Inc.,
Evernorth Behavioral Health, Inc., Cigna Health Management, Inc. y HMO subsidiarias o companias de servicios subsidiarias de Cigna Health
Corporation y Cigna Dental Health, Inc. El nombre vy los logos de Cigna, asi como las demas marcas de Cigna, son propiedad de Cigna
Intellectual Property, Inc. ATTENTION: If you speak languages other than English, language assistance services, free of charge are available to
you. For current Cigna customaers, call the number on the back of your ID card. Otherwise, call 1.800.244.6224 (TTY: Dial 711). ATENCION: Si

usted habla un idioma gue no sea inglés, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia linglistica. Si es un cliente actual de Cigna,

llame al nimero gue figura en el reverso de su tarjeta de identificacion. Si no lo es, llame al 1.800.244.6224 (los usuarios de TTY deben
llamar al 711).

Washington, DC 20201

1.800.368.1019, 800.537.7697 (TDD)

Los formularios para presentar una queja estan
disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

8963755Pb 05/21 © 2021 Cigna.



Proficiency of Language Assistance Services

English - ATTENTION: Language assistance services, free of
charge, are available to you. For current Cigna customers,
call the number on the back of your ID card. Otherwise, call
1.800.244.6224 (TTY. Dial 711).

Spanish - ATENCION: Hay servicios de asistencia de idiomas,
sin cargo, a su disposicion. Si es un cliente actual de Cigna,
llame al ndmero gue figura en el reverso de su tarjeta de
identificacion. Sinolo esg, llame al 1.800.244 6224 (los usuarios
de TTY deben llamar al 711).

Chinese - 373 - HfTr] BBz SHIIRTS - #5: Cigna
HPRAESS » DT 1D R ERIE - AEFHRE
1800.244.6224 ( FEREL © 355 711) -

Vietnamese — XIN LUU Y: Quy vi dwoe cap dich vu tro gitp vé
ngdn ngtr mién phi. Danh cho khach hang hién tai ctia Cigna, vui
Ibng goi sé & mit sau thé Hai vién clia quy vi. Céc trudng hop
khéc, xin goi s6 1.800.244.6224 (TTY: Quay sé 711).

Korean - 0| $1310/ ALSSIAIL 22, 010f A8l NHIAE
222 0|83 4 UBLICE #X) Cigna ZHAXHHEA A E 1D
e sipiof Sl= HalHsE AetsFAAlL. J|e T2 AR0s

1.800.244.6224 (TTY: CHO|Y 711)HHo 2 MBFITAA| L.

Tagalog - PAUNAWA: Makakakuha ka ng mga serbisyo sa
tulong sa wika nang libre. Para sa mga kasalukuyang customer
ng Cigna, tawagan ang numero sa likuran ng iveng 1D card.

O kaya, tumawag sa 1.800.244 6224 (TTY: I-dial ang 711).

Russian — BHUMAHME: BaM MOTyT npegocTaBUTb GecnnaTHble
ycrnyrn nepesoaa. Ecnu Bbl yxe yyacTsyeTe B nnaHe Cigna,
NO3BOHMTE MO HOMEPY, YKkasaHHOMY Ha 06paTHOWN CTOpOHe
BaLlel MAeHTUUKALMOHHOM KapTOYKKM y4acTHUKa nnaHa.
Ecnu Bbl He ABMNAETECH Y4ACTHUKOM OJHOTO U3 HaLLKUX
MNaHoB, MO3BOHWUTE MO HOMepy 1.800.244.6224 (TTY: 711).

Cigna e>taal 531 dalie dglaall daa 7 laxd oLty ¢la 1 - Arabic
a5} ) s e e sal ol Jen) ey
A7 <= G TTY) 1.800.244 6224

896375a 05/17

French Creole - ATANSYON: Gen sévis &d nan lang ki disponib gratis
pou ou. Pou kliyan Cigna yo, rele nimewao ki deyé kat ID ou. Sinon, rele
nimewo 1.8C0.244 6224 (TTY: Rele 711).

French - ATTENTION : Des services d’aide linguistigue vous sont
proposés gratuitement. Si vous étes un client actuel de Cigna,
veuillez appeler le numéro indiqué au verso de votre carte d'identité.
Sinon, veuillez appeler le numérc 1.800.244 6224 (ATS : composez le
numéro 711).

Portuguese - ATENCAQ: Tem ac seu dispor servicos de assisténcia
linguistica, totalmente gratuitos. Para clientes Cigna atuais, ligue para o
numero gue se encontra no verso do seu cartdo de identificacdo. Caso
contrario, ligue para 1.800.244.6224 (Dispositivos TTY: margue 711).

Polish - UWNAGA: w celu skorzystania z dostepnej, bezptatne] pomaocy
jezykowe], obecni klienci firmy Cigha moga dzwonié¢ pod numer podany
na odwrocie karty identyfikacyjnej. Wszystkie inne oscby prosimy ©
skorzystanie z numeru 1800 244 6224 (TTY: wybierz 711).

Japanese - ITEEE AABEZFEINSHE BHOSHEIET—EAZTH]
BUOZIrEd, BEOCgnaOBEFKIE. IDA— FEROEEESE T.HE
ERICCTEE AT WL, Z DD A1E.1.800.244.6224 (TTY: 711
FC.PEFECTTEEIEETL,

Italian - ATTENZIONE: Sono disponibili servizi di assistenza linguistica
gratuiti. Per i clienti Cigna attuali, chiamare il numero sul retro della
tessera di identificazione. In caso contraric, chiamare il numero
1.800.244.6224 (utenti TTY: chiamare il numero 711).

German - ACHTUNG: Die Leistungen der Sprachunterstitzung

stehen Ihnen kostenlos zur Verflgung. Wenn Sie gegenwartiger
Cigna-Kunde sind, rufen Sie bitte die Nummer auf der Rlckseite Ihrer
Krankenversicherungskarte an. Andernfalls rufen Sie 1.800.244.6224 an
(TTY: Wahlen Sie 711).
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Resumen de beneficios y cobertura: Lo que cubre este plan y lo que usted paga por los servicios cubiertos Periodo de cobertura: 08/01/2023 - 07/31/2024
Cigna Health and Life Insurance Co.: OAP HDHPQ Cobertura para: Individuo/Individuo y familia | Tipo de plan: OAP

como usted y el plan compartirian el costo de los servicios médicos cubiertos. NOTA: La informacion sobre el costo de este plan (llamada prima) se

proporcionara aparte. Este es solo un resumen. Para mas informacion sobre su cobertura, o para obtener una copia de los términos de cobertura
completos, visite www.cigna.com/sp. Para una definicion de los términos de uso comun, como monto permitido, facturacion del saldo, coseguro, copago, deducible,
proveedor, u otros términos delineados, consulte el glosario. Puede ver una copia del glosario en https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-
Resources/Downloads/Spanish-UG-07-27-OHPSCA-edits-mk-080316_508.pdf o llamar al 1-866-494-2111 para solicitar una copia.

Preguntas importantes Por qué es importante

Para proveedores dentro de la red: $5,000/persona -
empleado Unicamente o $10,000/méaximo familiar (no mas | Por lo general, debera pagar todos los costos de los proveedores hasta

i El Resumen de beneficios y cobertura (SBC, por sus siglas en inglés) es un documento que le ayudara a elegir un plan médico. El SBC le muestra

de $5,000 por persona dentro de la familia) el deducible antes de que este plan comience a pagar. Si tiene a otros
;Cudl es el deducible general? Para proveedores fuera de la red: $5,000/persona - miembros de la familia en el plan, cada uno debera alcanzar su propio
¢ - " | empleado Unicamente o $10,000/maximo familiar (no mas | deducible individual hasta que la cantidad total de gastos de deducible
de $5,000 por persona dentro de la familia) que hayan pagado todos los miembros de la familia alcance el
Deducible médico/de salud del comportamiento y de deducible familiar general.

farmacia combinado.

Este plan cubre algunas partidas y servicios incluso si aun no ha
cubierto el monto total del deducible. Sin embargo, es posible que se
aplique un copago o coseguro. Por ejemplo, este plan cubre algunos
servicios preventivos sin costos compartidos y antes de que cumpla con
su deducible. Vea una lista de servicios preventivos cubiertos en
https://www.cuidadodesalud.gov/es/coverage/preventive-care-benefits/.

Si. La atencidn preventiva y las vacunas dentro de la red,
las vacunas hasta los 5 afios fuera de la red y los
medicamentos preventivos genéricos dentro de la red.

¢ Se cubre algun servicio antes
de pagar todo el deducible?

(,Ha)_( a_Igun otro’_(_iedumble PO | No. No tiene que pagar un deducible por servicios especificos.
servicios especificos? -
Para proveedores dentro de la red: $6,000/persona -
empleado Unicamente o $12,000/maximo familiar (no mas
de $6,000 por persona dentro de la familia)

Para proveedores fuera de la red: $10,000/persona -
empleado Unicamente o $20,000/maximo familiar (no mas
de $10,000 por persona dentro de la familia).

Limite a los gastos directos del bolsillo médico/de salud
del comportamiento y de farmacia combinado.

Las multas por falta de autorizacidn previa de los
servicios, las primas, los cargos por facturacién de saldos
y la atencion médica que este plan no cubre.

El limite a los gastos directos del bolsillo es el maximo que podria pagar
en un afo por servicios cubiertos. Si tiene a otros miembros de la
familia en este plan, ellos tienen que alcanzar sus propios limites a los
gastos directos del bolsillo hasta que se alcance el limite a los gastos
directos del bolsillo general familiar.

¢Cual es el limite a los gastos
directos del bolsillo de este

plan?

Aunque usted pague estos costos, no cuentan para el limite a los
gastos directos del bolsillo.

¢Qué no incluye el limite a los
gastos directos del bolsillo?
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Preguntas importantes Por qué es importante

Este plan usa una lista de proveedores dentro de la red. Usted pagara
menos si acude a un proveedor dentro de la red del plan. Usted pagara
mas si acude a un proveedor fuera de la red, y es posible que reciba

Si. Vea www.cigna.com o llame al 1-866-494-2111 para | una factura de un proveedor por la diferencia en el costo del proveedor

una lista de proveedores dentro de la red. y lo que su plan paga (facturacion del saldo). Tenga en mente que su
proveedor dentro de la red podria utilizar un proveedor fuera de la red
para algunos servicios (como laboratorios médicos). Consulte con su
proveedor antes de obtener los servicios.

¢Pagara un poco menos si
acude a un proveedor dentro
de la red médica?

¢Necesita un referido para ver

. No. Puede acudir al especialista de su preferencia sin un referido.
a un especialista? especialisia p referido

A Todos los costos de copago y cosequro que se indican en esta tabla son después de que se haya completado el deducible, si aplica un deducible.

Lo que usted paga

Eventos médicos Servicios que podria ST — S p—r Limitaciones, excepciones y otra
comunes necesitar . . . o informacién importante
(Usted pagara lo minimo) (Usted pagara lo maximo)

Visita de atencidn primaria para

tratar una lesion o enfermedad Sin cargo/visita Cosequro del 30% Ninguna
Visita al especialista Sin cargo/visita Cosequro del 30% Ninguna
Sin cargo/visita** Cosequro del 30%/visita Ninguna
Sin cargo/otros servicios** Cosequro del 30%/otros Ninguna
servicios
Si acude a la oficina o Sin cargo/vacunas** Sin cargo/vacunas** Cobertura desde el nacimiento hasta los
clinica de un proveedor 5 afios
de salud Atencion preventiva/examen Sin cargo/vacunas** Cosequro del 30%/vacunas | Cobertura a partir de los 6 afios

colectivo/vacuna
**No se aplica ninguin deducible | **No se aplica ningun deducible | Es posible que tenga que pagar por

servicios que no sean preventivos.
Preguntele a su proveedor si los
servicios que necesita son preventivos.
Luego, verifique qué pagara su plan.

Prueba diagndstica

(radiografia, analisis de sangre)

Sin cargo Cosequro del 30% Ninguna
Cosequro del 30% en

. . Estudios de imagenes Sin cargo en instalaciones . . ,

Si se realiza un examen " . . instalacion r ient I
(tomografia computarizada, para pacientes en consulta es:oizl?ltaese%?ari;ac NS Multa de $250 por falta de precertificacion
estudio PET, resonancia externa Cosequro del 30% en el para servicios fuera de la red.
magnética) Sin cargo en el consultorio s °

consultorio
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Eventos médicos

comunes

Si necesita
medicamentos para
tratar su enfermedad o
afeccion

Hay mas informacién
disponible acerca de la
cobertura de
medicamentos con
receta en

www.cigna.com

Si se somete a una
cirugia ambulatoria

Si necesita atencion
médica inmediata

Servicios que podria
necesitar

Medicamentos genéricos
(nivel 1)

Medicamentos de marcas
preferidas (nivel 2)

Medicamentos de marcas no
preferidas (nivel 3)

Cargo de instalaciones (p. €j.,
centro de cirugia ambulatoria)

Honorarios del médico/cirujano

Atencion en la sala de
emergencias

Transporte médico de
emergencia

Atencion de urgencia

Lo que usted paga

Proveedor fuera de la red
(Usted pagara lo maximo)

Proveedor en la red
(Usted pagara lo minimo)
Copago de $10/receta
(farmacia minorista, 30 dias);
copago de $25/receta
(farmacia minorista, 90 dias);

copago de $25/receta (entrega

a domicilio, 90 dias)

Copago de $35/receta
(farmacia minorista, 30 dias);
copago de $88/receta
(farmacia minorista, 90 dias);

copago de $88/receta (entrega

a domicilio, 90 dias)

Copago de $60/receta
(farmacia minorista, 30 dias);
copago de $150/receta
(farmacia minorista, 90 dias);
copago de $150/receta
(entrega a domicilio, 90 dias)

Sin cargo

Sin cargo

Sin cargo

Sin cargo

Sin cargo

Cosequro del 50%/receta
(farmacia minorista y entrega
a domicilio)

Cosequro del 50%/receta
(farmacia minorista y entrega
a domicilio)

Cosequro del 50%/receta
(farmacia minorista y entrega
a domicilio)

Cosequro del 30%

Cosequro del 30%

Sin cargo

Sin cargo

Sin cargo

Limitaciones, excepciones y otra

informacion importante

La cobertura se limita a un suministro
para un maximo de 90 dias (farmacia
minorista y entrega a domicilio); y un
suministro para un maximo de 30 dias
(farmacia minorista) y de 90 dias
(entrega a domicilio) para los
medicamentos especializados.

Es posible que se apliquen algunas
limitaciones, como por ejemplo,
autorizacion previa, tratamiento
escalonado y limites de cantidad.

Para los medicamentos del programa
Clinical Day Supply, es posible que
pague menos que el costo compartido
indicado para ciertos medicamentos
especializados.

Para los medicamentos del programa
Patient Assurance Program de Cigna, es
posible que pague menos que los
montos de costos compartidos indicados
para las farmacias minoristas o para la
entrega a domicilio.

Los medicamentos preventivos
requeridos por el gobierno federal dentro
de la red se proporcionaran sin cargo.
Multa de $250 por falta de precertificacion
para servicios fuera de la red.

Multa de $250 por falta de precertificacion
para servicios fuera de la red.

Los servicios fuera de la red se pagan al
costo compartido y el deducible dentro
de la red.

Los servicios de ambulancia aérea fuera
de la red se pagan al costo compartido y
el deducible dentro de la red.

Ninguna
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Lo que usted paga . .
Eventos médicos Servicios que podria Proveedor en Ia red Proveedor fuera de 1a red Limitaciones, excepciones y otra
comunes necesitar . - X o informacion importante
(Usted pagara lo minimo) (Usted pagara lo maximo)

Cargo de instalaciones (p. €j., Multa de $250 por falta de precertificacion

i 0
Si le hospitalizan habitacion de hospital) Sin cargo Cosequro del 30% para servicios fuera de la red.
Honorarios del médico/cirujano | Sin cargo Cosequro del 30% Multa de $250 por falta de precertificacion

para servicios fuera de la red.

Sin cargolvisita al consultorio Cosequro del 30%lvisita al Multa de $250 si no se precertifican los

Si necesita servicios Senvicios ambulatorios Sin cargoltodos los demés consultorio . servicios fugra delared que no son de
de salud mental, servicios Cosequro del 30%/todos los | rutina (por ejemplo, hospitalizacion
conductual o demas servicios parcial, etc.).

LT Servicios internos Sin cargo/admisién Cosequro del 30% Muta de $250 por falfa de precertificacion

para servicios fuera de la red.

Visitas al consultorio Sin cargo Cosequro del 30% Se aplican los niveles de beneficios de la
atencion primaria o de especialistas a la

Servicios de parto profesionales | Sin cargo Cosequro del 30% visita inicial para confirmar el embarazo.
El costo compartido no se aplica a los
servicios preventivos.
Si esta embarazada Segun el tipo de servicio, es posible que
Servicios de instalaciones de Sin cargo Coseauro del 30% se apIigue un copago, coseguro o
partos profesionales - OsEguIe deducible. La atencion de maternidad

puede incluir examenes y servicios que

estan descritos en otra parte del SBC

(por ejemplo, sonogramas).

Multa de $250 por falta de precertificacion
Si necesita ayuda para servicios fuera de lared. La
recuperandose o tiene | Atencion de |a salud en el Sin cargo Coseauro del 30% cobertura tiene un limite maximo de
otras necesidades de | hogar e 60 visitas por afio. (El limite no se aplica
salud especiales a afecciones mentales ni a trastornos de

consumo de sustancias).
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Eventos médicos

comunes

Si necesita ayuda
recuperandose o tiene
otras necesidades de
salud especiales

Servicios que podria
necesitar

Servicios de rehabilitacién

Servicios de habilitacién

Cuidado de enfermeria
especializada

Equipo médico duradero

Servicios de cuidados paliativos
0 enfermos terminales

Lo que usted paga

Proveedor en la red Proveedor fuera de la red
(Usted pagara lo minimo) (Usted pagara lo maximo)

Sin cargo/visita para
fisioterapia, terapia
ocupacional, del habla y de la
audicion

Sin cargo/visita para servicios
de atencidn quiropractica

Sin cargo/visita para
fisioterapia, terapia
ocupacional, del habla y de la
audicién

Sin cargo

Sin cargo

Sin cargo/servicios para
pacientes internados

Sin cargo/servicios para
pacientes en consulta externa

Cosequro del 30%lvisita para
fisioterapia, terapia
ocupacional, del habla y de la
audicion

Cosequro del 30%lvisita para
atencion quiropractica

Cosequro del 30%lvisita para
fisioterapia, terapia
ocupacional, del habla y de la
audicion

Cosequro del 30%

Cosequro del 30%

Cosequro del 30%/servicios
para pacientes internados
Cosequro del 30%/servicios
para pacientes en consulta
externa

Limitaciones, excepciones y otra

informacion importante

Multa de $250 por no precertificar terapia
del habla fuera de la red.

La cobertura tiene un limite méaximo de
20 visitas por afio para fisioterapia, de
20 visitas por afo para terapia del habla,
de la audicion y ocupacional y de

20 visitas por afio para servicios de
atencion quiropractica.

No se aplican limites a las afecciones
mentales para fisioterapia, terapia del
habla y ocupacional.

Multa de $250 por no precertificar terapia
del habla fuera de la red.

Los servicios estan cubiertos cuando son
médicamente necesarios para tratar una
afeccion mental (p. ej., autismo) o para
nifios con retrasos en el desarrollo.

No se aplican limites a las afecciones
mentales para fisioterapia, terapia del
habla y ocupacional.

Multa de $250 por falta de precertificacion
para servicios fuera de la red.

La cobertura tiene un limite maximo de
60 dias por afio.

Multa de $250 por falta de precertificacion
para servicios fuera de la red.

Multa de $250 por falta de precertificacion
para servicios fuera de la red.
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" . . , Lo que usted paga . .
Eventos médicos Servicios que podria Proveedor en Ia red Proveedor fuera de 1a red Limitaciones, excepciones y otra
comunes necesitar . , . . o informacion importante
(Usted pagara lo minimo) (Usted pagara lo maximo)

Si su nifio necesita Examen de la vista pediatrico | Sin cobertura Sin cobertura Ninguna
servicios odontolégicos | Anteojos para nifios Sin cobertura Sin cobertura Ninguna
o de la vista Chequeo dental pediatrico Sin cobertura Sin cobertura Ninguna

Servicios excluidos y otros servicios cubiertos:
Servicios que su plan generalmente NO cubre (consulte el documento de su plan o péliza para encontrar mas informacién y una lista de otros servicios
excluidos).

e Acupuntura e Tratamiento para la infertilidad e Atencién de la vista de rutina (adultos)
e (Cirugia bariatrica e Atencidn a largo plazo e Alencién de la vista de rutina (nifios)
e (Cirugia estética e Atencidn que no sea de emergencia mientras viaja fuera e Atencion de los pies de rutin
e Atencion dental (adultos) de los Estados Unidos )
e Atencion dental (nifios) o Enfermeria de practica privada *  Programas para bajar de peso

Otros servicios cubiertos (podrian aplicarse limitaciones a estos servicios. Esto no es una lista completa. Consulte el documento de su plan).
e Atencidn quiropractica (20 visitas) e Aparatos auditivos (2 dispositivos [uno por 0ido]

cada 36 meses, hasta los 18 afos)

Sus derechos a continuar con su cobertura:

Hay agencias que pueden ayudarle si desea continuar con su cobertura cuando esta termine. La informacién de contacto de estas agencias es: Departamento de
Seguros de Texas al 1-800-578-4677 y Administracion de Seguridad de Beneficios para Empleados del Departamento de Trabajo al 1-866-444-EBSA (3272) o en
www.dol.gov/ebsa/healthreform. Podria tener también otras opciones de cobertura, como comprar cobertura de seguro individual a través del Mercado de Seguro
Médico. Para mas informacion acerca del Mercado, visite www.CuidadoDeSalud.gov o llame al 1-800-318-2596.

Sus derechos para presentar quejas o apelaciones:

Hay agencias que pueden ayudarle si tiene una queja contra su plan por negarle un reclamo. Esta queja se llama reclamo o apelacién. Para mas informacién acerca
de sus derechos, consulte la explicacion de beneficios que recibira para este reclamo médico. Sus documentos del plan también incluiran informacion completa sobre
como presentar un reclamo, una apelacion o una queja formal a su plan por cualquier motivo. Para mas informacion sobre sus derechos, esta notificacion o para
recibir asistencia, comuniquese con: Servicio al Cliente de Cigna al 1-866-494-2111. También puede comunicarse con la Administracion de Seguridad de Beneficios
para Empleados del Departamento de Trabajo llamando al 1-866-444-EBSA (3272) o ingresando en www.dol.gov/ebsa/healthreform, o con el Departamento de
Seguros de Texas llamando al 1-800-578-4677. Ademas, un programa de asistencia al consumidor puede ayudarle a presentar su apelacion. Comuniquese con:
Programa de Asistencia de Salud para el Consumidor de Texas al (800) 252-3439.
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¢ Este plan proporciona cobertura esencial minima? Si
La cobertura esencial minima generalmente incluye planes, sequro médico disponible a través del Mercado u otras politicas de mercado individuales, Medicare,
Medicaid, CHIP, TRICARE y otra cierta cobertura. Si califica para ciertos tipos de cobertura esencial minima, es posible que no califique para el crédito fiscal para

las primas.

¢ Este plan cumple con los estandares de valor minimo? Si
Si su plan no cumple con los estandares de valor minimo, usted podria calificar para un crédito fiscal para las primas para ayudarle a pagar un plan a través del
Mercado.

Servicios lingiiisticos:
Spanish (Espafiol): Para obtener asistencia en Espafiol, llame al 1-866-494-2111.
Tagalog (Tagalog): Kung kailangan ninyo ang tulong sa Tagalog tumawag sa 1-866-494-2111.

Chinese (1 XX): NRFEH XHIEEE), 15IKRFTX 1S3 1-866-494-2111.
Navajo (Dine): Dinek'ehgo shika at'ohwol ninisingo, kwiijigo holne' 1-866-494-2111.

Para ver ejemplos de codmo este plan podria cubrir los costos de una situacion médica hipotética, consulte la proxima seccion.
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Acerca de los ejemplos de cobertura:

Este no es un estimador de costos. Los tratamientos ilustrados son ejemplos de cémo este plan podria cubrir la atencién médica. Los costos en si seran

A

diferentes, en funcién de la atencién que termine recibiendo, los precios que cobren sus proveedores y muchos otros factores. Enféquese en los montos de
costos compartidos (deducibles, copagos y coseguros) y los servicios excluidos dentro del plan. Utilice esta informacién para comparar la porcién de los costos

que usted tendria que pagar con otros planes médicos distintos. Tenga en mente que estos ejemplos de cobertura se basan solo en la cobertura individual.

Peg esta embarazada

(nueve meses de atencién prenatal en la red
y parto en el hospital)

Control de la diabetes tipo 2 de Joe
(un afio de atencién en la red de rutina de una
enfermedad bien manejada)

Fractura simple de Mia
(visita a la sala de emergencias dentro de la
red y visitas de seguimiento)

m El deducible general del plan $5,000
m Cosequro de especialista 0%
m Cosequro de hospital (instalaciones) 0%
m Otro coseguro 0%

Este EJEMPLO incluye servicios como:

Visitas al consultorio del especialista (atencion prenatal)
Servicios de parto profesionales

Servicios de instalaciones de partos profesionales
Pruebas diagndsticas (sonogramas y anélisis de sangre)
Visita al especialista (anestesia)

Costo total hipotético $12,700
En este ejemplo, Peg pagaria:
Costo compartido
Deducibles $5,000
Copagos $10
Coseguro $0
Qué no estéa cubierto
Limites o exclusiones $20
El total que Peg pagaria es $5,030

m El deducible general del plan $5,000
m Cosequro de especialista 0%
m Coseguro de hospital (instalaciones) 0%
m Otro coseguro 0%

Este EJEMPLO incluye servicios como:

Visitas al consultorio del médico primario

(incluye sesiones informativas sobre la enfermedad)
Pruebas diagnésticas (analisis de sangre)
Medicamentos por recetas

Equipo médico duradero (medidor de glucosa)

Costo total hipotético $5,600
En este ejemplo, Joe pagaria:
Costo compartido
Deducibles $5,000
Copagos $20
Coseguro $0
Qué no esta cubierto
Limites o exclusiones $40
El total que Joe pagaria es $5,060

$5,000
0%
0%
0%

m El deducible general del plan
m Coseguro de especialista
m Coseguro de hospital (instalaciones)

m Otro coseguro

Este EJEMPLO incluye servicios como:
Sala de emergencias

(incluye materiales médicos)

Prueba diagnéstica (radiografia)

Equipo médico duradero (muletas)
Servicios de rehabilitacién (fisioterapia)

Costo total hipotético $2,800
En este ejemplo, Mia pagaria:

Costo compartido
Deducibles $2,800

Copagos $0

Coseguro $0
Qué no esta cubierto

Limites o exclusiones $0
El total que Mia pagaria es $2,800

El plan seria responsable de los demas costos por estos servicios cubiertos en este EJEMPLO.

Nombre del Plan: OAP HDHPQ HDHPQ Ben Ver: 28 Plan ID: 18397607 HP-POL/HP-APP 9/23/12
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LA DISCRIMINACION ES ILEGAL

Cobertura médica

Cigna cumple con las leyes federales de derechos civiles
aplicables y no discrimina por motivos de raza, color,
nacicnalidad, edad, discapacidad o sexo. Cignha no excluye

a las personas ni las trata de un modo diferente por su raza,

color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Cigna:

* Brinda asistencia y servicios gratuitos para que las
personas con discapacidades puedan comunicarse de
manera eficaz con nosotros; por ejemplo:

- Intérpretes de lenguaje de sefias calificados
- Informacidn escrita en otros formatos (letra grande,
audio, formatos electrénicos accesibles, otros formatos)

* Proporciona servicios de asistencia linglistica gratuita a
personas cuyo idioma primario no es el inglés, como por
ejemplo:

- Intérpretes calificados
- Informacidn escrita en otros idiomas
Si necesita estos servicios, comuniguese con Servicio al Cliente

al nUmero gratuito que figura en su tarjeta de identificacién y
pidale a un asociado de Servicio al Cliente gque le ayude.,

Si considera gue Cigna no ha preporcionado estos servicios
o ha discriminado de otro modo por motivos de raza, color,
nacichalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar
una gueja escribiendo un mensaje de correo electrénico a

ACAGrievance@Cigna.com o enviando una carta a la siguiente
direccién:

Cigna

Nondiscrimination Complaint Coordinator

PO Box 188016

Chattanooga, TN 37422

Si necesita asistencia para presentar una gueja escrita,
lame al ndmero que figura en la parte de atras de su tarjeta
de identificacidn o envie un mensaje de correo electrénico
a ACAGrievance@Cigna.com. También puede presentar

una gueja en materia de derechos civiles ante la Oficina de
Derechos Civiles del Departamente de Salud vy Servicios
Humanos de los Estados Unidos, electrénicamente a través
del Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles,
disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby. jsf,
0 por correo postal o por teléfono:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201
1.800.368.1019, 800.537.7697 (TDD)
Los formularios para presentar una gueja estan
disponibles en
http: /www.hhs . gov/ocr/office /file/index.html.
W%,
v Cigna
. -igna.

o

Todos los productos y servicios de Cigna son brindados exclusivamente por subsidiarias operativas de Cigna Corporation, o a través de ellas,

que incluyen a Cigna Health and Life Insurance Company, Connecticut General Life Insurance Company, Evernorth Care Solutions, Inc., Evernorth
Behavioral Health, Inc., Cigna Health Management, Inc. y HMO subsidiarias o compafiias de servicios subsidiarias de Cigna Health Corporation

y Cigna Dental Health, Inc. El nombre y los logos de Cigna, asl como las demas marcas de Cigna, son propiedad de Cigna Intellectual Property,

Inc. ATTENTION: If you speak languages other than English, language assistance services, free of charge are available to you. For current Cigna
customers, call the number on the back of your ID card. Otherwise, call 1.800.244.6224 (TTY: Dial 711). ATENCION: Si usted habla un idioma gue no
sea inglés, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingUistica. Si es un cliente actual de Cigna, llame al nimero que figura en el reverso
de su tarjeta de identificacidn. Sino lo es, llame al 1.800.244.6224 (los usuarios de TTY deben llamar al 711).

8963755P b 05/21© 2021 Cigna.



Proficiency of Language Assistance Services

English - ATTENTION: Language assistance services, free of
charge, are available to you. For current Cigna customers,
call the number on the back of your ID card. Otherwise, call
1.800.244.6224 (TTY: Dial 711).

Spanish - ATENCION: Hay servicios de asistencia de idiomas,
sin cargo, a su disposicién. Si es un cliente actual de Cigna,
llame al nimero gue figura en el reverso de su tarjeta de
identificacion. Si ne le es, llame al 1.800.244.6224 (los usuarios
de TTY deben llamar al 711).

Chinese - ;ff B E] B e B th SR - ¥t Cigna
FURARESS SRS IE ID RIS - AfiEFEEE
1.800.244.6224 (JEpEERLAR R T

Viethamese — XIN LU Y: Quy vi dwoe cap dich vu tro gitip vé
ngdn ngl¥ mién phi. Danh cho khach hang hién tai ctia Cigna, vui
Idng goi s6 & mét sau thé Hai vién cia quy vi. Cac trwéng hop
khéc, xin goi s 1.800.244.6224 (TTY: Quay sb 711).

Korean — 9. sl=20{E AIE3IA = AL, ¢ X|& MH|AE

TREE 0|Z5hd = UAGLICE eX Cigna 7IYAIE SH A= 1D
7tE SH| = Eektﬂii HESFHA 2. 7|EF CHE 20 =

1.800.244.6224 (TTY: CIO|&Y 711H)HOo 2 MElsiF oAl L.

Tagalog - PAUNAWA: Makakakuha ka ng mga serbisyo sa
tulong sa wika nang libre. Para sa mga kasalukuyang customer
ng Cigna, tawagan ang numero sa likuran ng ivong |D card.

O kaya, tumawag sa 1.800.244 6224 (TTY: |-dial ang 711).

Russian — BHUMAHVE: Bam MoryT npefocTaBuTe GecnnaTHble
ycnyru nepeeoga. Ecnuv Bbl yxe yyacTyeTe B NnaHe Cigna,
NO3BOHUTE MO HOMepY, YkasaHHOMY Ha o6paTHOW CTOpoHe
BaLlel NAEHTUUKALNOHHOW KapTOUKK y4acTHUKa NnaHa.
Ecni Bbl He SBNSETECh YY4AaCTHUKOM OAHOTO U3 HALLUMX
MNaHoB, NO3BOHMTE NO HOMepy 1.800.244.6224 (TTY: 711).

Cigna ¢aal 81 dalic dailaadt daa gl wlead oY) ela 0 — Arabic
G Qe o) Anad il KBy el e gadl a8 U Jua) ela s cpllall
(71 = =it TTY) 1.800.244.6224
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French Crecle - ATANSYON: Gen sevis ed nan lang ki disponib gratis
pou ou. Pou klivan Cigna vo, rele nimewo ki deyé kat ID ou. Sinon, rele
nimewo 1.800.244.6224 (TTY: Rele 711),

French - ATTENTION : Des services d'aide linguistique vous sont
proposés gratuitement. Si vous étes un client actuel de Cigna,
veuillez appeler le numéro indigué au verso de votre carte d'identité.
Sinon, veuillez appeler le numéro 1.800.244.6224 (ATS : composez le
numeéro 711).

Portuguese - ATENCAQ: Tem ac seu dispor servicos de assisténcia
linguistica, totalmente gratuitos. Para clientes Cigna atuais, ligue para o
numero gque se encontra no verso do seu cartdo de identificagdo. Caso
contrario, ligue para 1.800.244.6224 (Dispositivos TTY: margue 711).

Polish - UWAGA: w celu skorzystania z dostepnej, bezptatne)] pomocy
jezykowej, obecni klienci firmy Cignha moga dzwoni¢ pod numer podany
na odwrocie karty identyfikacyjnej. Wszystkie inne csoby prosimy o
skorzystanie z numeru 1800 244 6224 (TTY: wybierz 711).

Japanese - JIEFH HABEEINABE EHOSELET - EAETH]
AWt Ed  BEOGgnaD BERIL. IDH— FEFOBREESET.HE
FEICTTEIEIEE WV, TOMDF14.1.800.244.6224 (TTY: 711)

T C.HEFRICTTEREIZETWN

Italian - ATTENZIONE: Sono dispenibili servizi di assistenza linguistica
gratuiti. Per i clienti Cigna attuali, chiamare il numero sul retro della
tessera di identificazicone. In caso contrario, chiamare il numero
1.800.244.6224 (utenti TTY: chiamare il numero 711).

German - ACHTUNG: Die Leistungen der Sprachunterstitzung
stehen |lhnen kostenlos zur Verflgung. Wenn Sie gegenwartiger
Cigna-Kunde sind, rufen Sie bitte die Nummer auf der Ruckseite lhrer
Krankenversicherungskarte an. Andernfalls rufen Sie 1.800.244 6224 an
(TTY: Wahlen Sie 711).
G2 s 4001 el 4y S8 ) e 4 ¢SS Cled 14 51— Persian (Farsi)
ot 80 Gl il il S Sl g0 aS b led L1 (Cigna et Gl side
s 71 s sl ol 5380 5 35 il s lad) wfa (il 1.800.244.6224 & fwd L & seall
(€ 2,8 Jad
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