8% KAISER PERMANENTE.

Grupo: OR ESSENTIAL WORKFORCE HEALTH #25020

Essential
- Worker
Healthcare Trust

DED 750/20%/20%/3000
Detalles de Acumulacion

Region: Noroeste

Periodo de contrato: del 1 de enero de 2027 al 31 de diciembre de 2027

Resumen de Beneficios

El periodo de acumulacion es por afio calendario y el tipo de acumulacién es incorporado.

Detalles sobre Deducibles y Gastos Maximos de Bolsillo

Los montos del costo compartido que cuentan para el deducible se muestran a continuacion.

En el caso de los servicios que se aplican para el gasto maximo de bolsillo del plan, usted no pagara ningun costo
compartido por el resto del periodo de acumulacion una vez que haya alcanzado los montos que se presentan a

continuacion.

Deducibles Proveedores Participantes
Deducible individual por afio (por una familia de un solo miembro) $1000
Ded_gcible individue’zl por cada familiar por afo (por cada miembro de una $1000
familia de dos o mas miembros)
Deducible familiar por afio (por una familia completa) $2000

Gastos Maximos de Bolsillo’

Proveedores Participantes

Gasto maximo de bolsillo individual por afio (por una familia de un solo

. $2800
miembro)
Gasto maximo de bolsillo individual por cada familiar por afio (por cada $2800
miembro de una familia de dos 0 mas miembros)
Gasto maximo de bolsillo familiar por afio (por una familia completa) $5600

Servicios profesionales

Proveedores Participantes

Visita al consultorio de atencién médica primaria?

$5 por las primeras 3 consultas; luego,
$30 por las consultas adicionales en el

mismo afio
Visita al consultorio de atencion especializada $50 por consulta
Telesalud? $0
Examenes fisicos de rutina, incluidos los examenes para el bienestar de Sin costo
la mujer
Examenes preventivos de bienestar infantil (hasta los 23 meses de edad) Sin costo

Fisioterapia, terapia ocupacional y del habla

$50 (40 consultas por terapia por afio)

Servicios para pacientes ambulatorios

Proveedores Participantes

Consultas por cirugia ambulatoria y algunos otros procedimientos
ambulatorios

Coseguro del 20 % después del
deducible

Radiografias de diagnoéstico

Coseguro del 20 %

Servicios de laboratorio

Coseguro del 20 %

Radiografias preventivas, pruebas de deteccion y analisis de laboratorio

Sin costo

Imagenes diagndsticas avanzadas (tomografia computarizada [TC],
imagenes por resonancia magnética [IRM], tomografia por emisién de
positrones [TEP])

Coseguro del 20 % después del
deducible

Consulta por quimioterapia o radioterapia

Coseguro del 20 % después del
deducible

Todos los planes son ofrecidos y estan suscritos por Kaiser Foundation Health Plan of the Northwest
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Hospitalizacion y Servicios de Emergencia Proveedores Participantes
Atencién de urgencia $70 por consulta
Habitacién y alimentacion en el hospital, cirugia, anestesia, radiografias, Coseguro del 20 % después del
analisis de laboratorio y medicamentos deducible
Servicios de ambulancia Coseguro del 20 % después del

deducible
5 ,
Visitas al Departamento de Emergencias (Emergency) Coseguro del 20 .A’ después del
deducible
Cobertura de Medicamentos Proveedores Participantes
Farmacia de Kaiser Permanente:

Farmacias minoristas (suministro de hasta 30 dias) genéricos: $5; de marca: $50; no

preferidos: $100; especializados: $150
Medicamentos recetados de pedido por correo (suministro de hasta 90 Farmacia de Kaiser Perm_anente: dos
dias) copagos al costo compartido de venta

al por menor

Medicamentos administrados, incluidas las inyecciones (todos en entornos Coseguro del 20 % después del
ambulatorios) deducible
Inyecciones para las alergias (incluido el suero contra alergias) $10 por consulta
Vacunas Sin costo

Cuidados de maternidad Proveedores Participantes
Examenes programados de atencion prenatal y consulta posparto Sin costo
Laboratorio Coseguro del 20 %

Rayos' X: imagenes diagnodsticas y procedimientos especiales de Coseguro del 20 %

diagndstico

Servicios de hospital para el parto y el nacimiento Coseguro del 20 % después del
deducible

Equipo Médico Duradero (Durable Medical Equipment, DME) Proveedores Participantes

Equipo médico duradero Coseguro del 20 % después del
deducible

Dispositivos protésicos y ortopédicos Coseguro del 20 % después del
deducible

Servicios de salud mental Proveedores Participantes

Atencion psiquiatrica como paciente hospitalizado Coseguro del 20 % después del
deducible

Consultas de terapia individual para pacientes ambulatorios? $5 por las primeras 3 consultas; luego,

$30 por las consultas adicionales en el

mismo afno

Tratamiento del Trastorno por Uso de Sustancias Proveedores Participantes

Desintoxicacion para pacientes hospitalizados Coseguro del 20 % después del
deducible

Consultas de terapia individual para pacientes ambulatorios? $5 por las primeras 3 consultas; luego,

$30 por las consultas adicionales en el

mismo afno

Todos los planes son ofrecidos y estan suscritos por Kaiser Foundation Health Plan of the Northwest
500 NE Multnomah St., Suite 100, Portland, OR 97232.
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Servicios de Salud Domiciliaria

Proveedores Participantes

Atencidon médica a domicilio

Coseguro del 20 % después del
deducible (hasta 130 consultas por
afno)

Atencion alternativa

Proveedores Participantes

Monto maximo de beneficios

No corresponde

Atencion de acupuntura

$40 por consulta hasta 12 consultas
por aio calendario

Atencion quiropractica

$40 por consulta hasta 20 consultas
por afio calendario

Terapia de masajes

$40 por consulta hasta 12 consultas
por afio calendario

Medicina neuropatica?

$5 por las primeras 3 consultas; luego,
$30 por las consultas adicionales en el
mismo afno

Otros Servicios Profesionales

Proveedores Participantes

Centro de enfermeria especializada

Coseguro del 20 % después del
deducible (hasta 60 consultas por afio)

Cuidados paliativos Sin costo

Diagnéstico de fertilidad $50

Andlisis de fertilidad Coseguro del 20 % después del
deducible

Tratamiento para la fertilidad Coseguro del 20 % después del
deducible

Atencion bariatrica Se cubre

Audifonos para adultos

No esta cubierto

Audifonos pediatricos

Coseguro del 20 % (1 por oido cada
36 meses)

Servicios para la Vista

Proveedores Participantes

Examen de la vista pediatrico

$30 por consulta

Examen de la vista para adultos

$30 por consulta

Articulos para la vision pediatricos

No esta cubierto

Articulos para la vision para adultos

No esta cubierto

! Consulte su Evidencia de Cobertura (Evidence of Coverage, EOC) para conocer los beneficios que podrian no
aplicarse para el gasto maximo de bolsillo.

2 Las primeras 3 visitas son cualquier combinacion de servicios en persona o de telemedicina para servicios
médicos de atencion primaria no especializada, servicios de salud del comportamiento ambulatorios, medicina
naturopatica o servicios ambulatorios para trastorno por abuso de sustancias.

El plan esta sujeto a exclusiones y limitaciones. Se incluye una lista completa de las exclusiones y limitaciones en la
Evidencia de Cobertura (EOC). Se pueden proporcionar EOC de muestra bajo solicitud, o bien, puede ingresar a
kp.org/plandocuments (haga clic en "Espafol")

Todos los planes son ofrecidos y estan suscritos por Kaiser Foundation Health Plan of the Northwest
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¢Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros (de lunes a viernes, de 8 a. m. a 6 p. m.) o visite
kp.org/espanol.

Todas las areas restantes: al 1-800-813-2000, TTY, todas las areas: 711. Servicios de interpretacion de idiomas, todas
las areas: 1-800-324-8010

Esto no es un contrato. Este resumen de beneficios condensado no describe por completo su cobertura de beneficios
con Kaiser Foundation Health Plan of the Northwest. Para obtener mas detalles de la cobertura de beneficios, la
revision de reclamos y los procedimientos de adjudicacion, consulte su EOC o llame a Servicio a los Miembros.

En caso de que exista una discrepancia entre este resumen y la EOC, la EOC prevalecera.

Todos los planes son ofrecidos y estan suscritos por Kaiser Foundation Health Plan of the Northwest
500 NE Multnomah St., Suite 100, Portland, OR 97232.
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Aviso de no discriminacion

Kaiser Foundation Health Plan of the Northwest (Kaiser Health Plan) cumple con las leyes federales y estatales de
derechos civiles correspondientes y no discrimina, excluye ni trata diferente a las personas por motivos de raza, color,
pais de origen (incluido el dominio limitado del inglés), edad, discapacidad o sexo (incluidas caracteristicas sexuales,
rasgos intersexuales, embarazo o condiciones relacionadas, orientacion sexual, identidad de género y estereotipos de
género).

Kaiser Health Plan:

= Brinda a las personas con discapacidad modificaciones razonables y servicios y dispositivos auxiliares
adecuados sin costo alguno para comunicarse con nosotros eficazmente, tales como:

. intérpretes calificados de lenguaje de sefias

. informacion escrita en otros formatos, tales como letra grande, audio, braille y formatos electrénicos
accesibles.

. Proporciona servicios de idiomas sin costo a las personas cuya lengua materna no es el inglés, como:
. intérpretes calificados

. informacion por escrito en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, llame a Servicio a los Miembros (Member Services) al 1-800-813-2000 (TTY: 711).

Si cree que Kaiser Health Plan no le brindé estos servicios o le discrimind de alguna otra forma por motivos de raza,
color, pais de origen, edad, discapacidad, sexo, identidad de género u orientacion sexual, puede presentar una queja
formal ante nuestro coordinador de Derechos Civiles por correo postal, teléfono o fax. Si necesita ayuda para presentar
una queja formal, nuestro coordinador de Derechos Civiles puede brindarsela. Puede ponerse en contacto con nuestro
coordinador de Derechos Civiles en:

Member Relations Department

Attention: Kaiser Civil Rights Coordinator
500 NE Multnomah St., Suite 100
Portland, OR 97232-2099

Fax: 1-855-347-7239

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles (Office for Civil Rights) del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. (U.S. Department of Health and Human Services) de forma
electrénica por medio del Portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles, que esta disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o teléfono al:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW

Room 509F, HHH Building

Washington, DC 20201

Teléfono: 1-800-368-1019

TDD: 1-800-537-7697

Los formularios de queja estan disponibles en www.hhs.gov/oct/office/file /index.html.

Para miembros de Washington:

También puede presentar una queja ante la Oficina del Comisionado de Seguros del Estado de Washington
(Washington State Office of the Insurance Commissioner) de manera electronica por medio del portal de quejas de la
Oficina del Comisionado de Seguros, disponible en
https://www.insurance.wa.gov/file-complaint-or-check-your-complaint-status, o por teléfono en
1-800-562-6900, o 360-586-0241 (TDD). Los formularios de reclamacién estan disponibles en
https://fortress.wa.gov/oic/onlineservices/cc/pub/complaintinformation.aspx.

Este aviso esta disponible en
https://healthy.kaiserpermanente.org/oregon-washington/language-assistance/nondiscrimination-notice
(haga clic en "Espanol")

Todos los planes son ofrecidos y estan suscritos por Kaiser Foundation Health Plan of the Northwest
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Help in Your Language

ATTENTION: If you speak English, language assistance services including appropriate auxiliary aids
and services, free of charge, are available to you. Call 1-800-813-2000 (TTY: 711).

AMCE (Amharic) Fh-%: ATCE P54 NPT +IN PP £8F RCEPTFY AT ATAIATTT IR PLTE
AC8F A1A9AFT N8 275 A= N 1-800-813-2000 2 oA (TTY: 711)=

oanalls il cilasly oLl Jilasy cpo 3 3 Loy By alll o Losal) ol @l A g5 ey jall Caoas i€ 1Y) 24t (Arabic)s ol
(711 :TTY) 1-800-813-2000 1L s

H13C (Chinese) EEEFH : MAES P, RAIEFREBESHURSE SEEENHBZRMART.

% E 1-800-813-2000 (TTY : 711) .

) g 4y emanlin Slaidy Alesd 5 WSS alaa Sl e Bl Dy S e Cunia )8 gl 4 R 14 68 (Farsi)wé
A8 ol (711 (S Gal) TTY) 1-800-813-20000 sl (U e o g

Francais (French) ATTENTION : si vous parlez frangais, des services d'assistance linguistique
comprenant des aides et services auxiliaires appropriés, gratuits, sont a votre disposition. Appelez le 1-
800-813-2000 (TTY: 711).

Deutsch (German) ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, steht Ihnen die Sprachassistenz mit
entsprechenden Hilfsmitteln und Dienstleistungen kostenfrei zur Verfligung. Rufen Sie
1-800-813-2000 an (TTY: 711).

HAFE (Japanese) HE : HAEZEHTHE, WU RMIERCT —E A2 G 0SB RT— B AN E
Bt eI ET, 1-800-813-2000 £ CTEHEHES 2 (TTY: 711) &

igi (Khmer) winGssmasm: 1I0HASUNWIg NN SWMan JUSTIHSSWS Hunugu
INWHRHANIE ;1scun:g~Y wTl 1-800-813-2000 (TTY: 711).

=] (Korean) F9: st=o] & FAFSHA -5, 2o B 7]7] 9 A H| A7) 32351 Qo] A1
Au| 27 F 52 AlEE Y 1-800-813-2000 = Xdﬁ}oﬁ FAL(TTY: 711).

290 (Laotian) ¢591als: tauioncdmwaznnro, mud3nivgoeciiscmwizm 200MIRUNBY It
NILOINIVoBCTRTCTVITSL 2B lviniviosdegeas- tn 1-800-813-2000 (TTY: 711).

Afaan Oromoo (Oromo) XIYYEEFFANNOO: Yoo Afaan Oromo dubbattu ta'e, Tajaajila gargaarsa afaanii,
gargaarsota dabalataa fi tajaajiloota barbaachisoo kaffaltii irraa bilisa ta'an, isiniif ni jira.
1-800-813-2000 irratti bilbilaa (TTY:- 711)

Yarst (Punjabi) famrs fe§: 7 3 Uard 32 I, 31 393 B¢t He3 usey s AgfesT Aerel, fag
39 Wa1 Agfea AJE3 »3 A< HHE I6| 1% Jd 1-800-813-2000 (TTY:- 711).

Roméana (Romanian) ATENTIE: Daca vorbiti romana, va sunt disponibile gratuit servicii de asistenta
lingvistica, inclusiv ajutoare si servicii auxiliare adecvate. Sunati la 1-800-813-2000 (TTY: 711).

Pyccknn (Russian) BHUMAHMUE! Ecnu Bbl roBopuTe NO-pycckn, BaM AOCTYMNHbI 6ecnnaTtHble ycryru
A3bIKOBOW MOAAEPXKKU, BKIOYAsi COOTBETCTBYIOLLME BCNOMOraTenbHble cpeactea u ycnyru. No3soHnte
no Homepy 1-800-813-2000 (TTY: 711).

Espafiol (Spanish) ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios de asistencia
linguistica que incluyen ayudas y servicios auxiliares adecuados y gratuitos. Llame al
1-800-813-2000 (TTY: 711).

All plans offered and underwritten by Kaiser Foundation Health Plan of the Northwest
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Tagalog (Tagalog) PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, available sa iyo ang serbisyo ng
tulong sa wika kabilang ang mga naaangkop na karagdagang tulong at serbisyo, nhang walang bayad.
Tumawag sa 1-800-813-2000 (TTY: 711).

Iwve (Thai) Tusansu: mﬂvhuwummmvlml YNUANNNTOVDTUUINNTTILMNADA LAY
nuiiadosthumdouatusmsiasuiimanzan lews Tns 1-800-813-2000 (TTY: 711).

YkpaiHncbka (Ukrainian) YBATA! Akuio By BonogieTe ykpaiHCbKOK MOBOIO, BaM JOCTYMHi 6€3KOLUTOBHI
nocnyru 3 MOBHOI JONOMOTW, BKIFOYHO i3 Bi4NOBIgHO 404ATKOBOK AOMOMOroK Ta NOCnyramu.
3artenegoHynTe 3a Homepom 1-800-813-2000 (TTY: 711).

Tiéng Viét (Vietnamese) CHU Y: Néu ban noi tiéng Viét, ban co thé st dung cac dich vu hd tro ngén
nglr mién phi, bao gom cac dich vu va phuwong tién hoé tro phu hop. Xin goi 1-800-813-2000 (TTY:
711).

All plans offered and underwritten by Kaiser Foundation Health Plan of the Northwest
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