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modahealth.com/shop Tenga una mejor experiencia con Moda Health

Mejor valor y mejor
experiencia con la
flexibilidad que quiere

Cuando elige Moda Health y Delta Dental of Alaska,
tiene un seguro de alta calidad, mds libertad,
asesoramiento de expertos y servicios, herramientas
y programas de bienestar exclusivos.

moda

HEALTH

Experiencia comprobada

en la oferta de planes
de seguro durante
mas de 70 anos.



Tenga una mejor experiencia con Moda Health modahealth.com/shop

Planes que lo ponen
en primer lugar

Atencidén preventiva a $0

Exdmenes preventivos, exdmenes anuales para mujeres, atencién para bebés
sanos y muchas vacunas y pruebas de deteccidn para mantenerse saludable.

Beneficios de medicamentos con receta

Se ofrece cobertura integral de medicamentos con recetay
una herramienta con listas de medicamentos aprobados en
modahealth.com/pdl, para que pueda confirmar lo que estd cubierto.

& Una de las redes mds
@ grandes de dentistas
Disfrute de atencién dental de primera linea a través de una de las
redes de dentistas mds grandes en Oregén y en todo el pais.

| o
F:

O elija lared Willamette Dental para recibir atencién personalizada a
costos predecibles (consulte la pdgina 13 para obtener mds detalles).

Acceso a médicos a toda hora

Aplicacion CirrusMD para que se comunique con un médico en menos de
un minuto, en cualquier momento, desde cualquier lugar, sin costo.

o R: Elija tener una mejor experiencia.
Inscribase hoy en modahealth.com/shop.
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modahealth.com/shop Tenga una mejor experiencia con Moda Health

Haga la
mejor seleccion

Los seguros pueden ser dificiles de entender. Lo ayudamos a
entender las opciones que tiene para mejorar su experiencia.

Cuando seleccione su plan,
tenga en cuenta lo siguiente:

¢Mi proveedor estd en mired?

Para obtener mds informacidn, consulte la pdgina 10.

¢Cémo funciona el plan?

Consulte el cuadro de comparacion
de planes en la pdgina 14.
¢Qué plan es el adecuado para mi?

Obtenga mds informacién sobre las
opciones de planes en la pdgina 5.

¢Mis medicamentos tienen cobertura?

Consulte esta informacién en la pdgina de
busqueda en modahealth.com/pdl.

¢Donde puedo encontrar informacién sobre
las tarifas y primas de planes médicos para
mi familia?

Visite modahealth.com/shop.

o Consulte si sumédico
se encuentraenlareden
modahealth.com/ProviderSearch.
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Tenga una mejor experiencia con Moda Health

Encuentre un plan de salud
que se adapte a su vida

A Jessicale
gustala
asequibilidad.

Esideal sino acude al

médico con frecuencia,

pero quiere protegerse
de facturas elevadas.

G Bronze

Prima mensual mds baja.

Paga mds cuando
recibe atencién.

obtener ayuda adicional.
\_ Y J

A Dave le gusta la
estabilidad.

Una opciodn inteligente
siquiere mds
cobertura sin pagar
demasiado cada mes.

@ Silver

Prima mensual y costos
de atencién equilibrados.

Puede ahorrar mds si
redne los requisitos para

éNo sabe qué plan elegir?

Hdgase las siguientes preguntas. Sisu respuesta es "si",
el plan marcado podria ser adecuado para usted.

¢Consultaré a un médico o especialista con frecuencia?

A Karin le gusta la
seguridad.

Esta es sumejor

opcioén sivisita al

médico con frecuencia
oma medicamentos
dos los dias.

R4

Prima mensual mds alta.

Paga menos cuando
recibe atencién.

Bronze | Silver

¢Tendré facturas médicas mds altas este afio?

¢Tomo medicamentos de forma regular?

¢Estoy incluyendo cobertura para mi cényuge o familia?

modahealth.com/shop

¢Necesito principalmente chequeos? 0
¢Me gusta saber lo que voy a pagar (por ejemplo, los copagos)? ° °
¢Reuno los requisitos para recibir ayuda ° 0

adicional con el pago de la atencién?

¢Todavia no esta seguro? LIdmenos al
855-718-1767. Estamos aqui para ayudarlo
a encontrar el que mejor se adapte a sus necesidades.

K
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Tenga una mejor experiencia con Moda Health

Ventajas para miembros por
alcanzar sus objetivos de salud

Ahorre dinero
mientras mejora
su salud con
herramientas,
descuentos

y programas
exclusivos para
miembros.

Estos servicios adicionales
no constituyen un seguro,
es posible que no estén

disponibles en todas las dreas

y pueden discontinuarse en
cualquier momento.

ulls

®
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Herramientas
Evaluaciones de salud

Verificacién del
precio de los
medicamentos
con receta

Mensajeria de texto
con un médico las
24 horas del dia, los
7 dias de la semana

Welcome to your Member Dashboard

Subscriber ID: EO0000000®

Member 1

Subscriber D

000000000 0000000000

=

Descuentos
Membresias en gimnasios

Acupuntura, quiroprdctica,
masajes terapéuticos
(unavez que se haya
alcanzado el limite de
beneficios del plan)

Marcas populares de salud
y acondicionamiento fisico
(como Vitamix®y Garmin®)

dh

Asesoramiento
y atencion
Asesoramiento de salud
Coordinacién de la atencidén

Programa de Asistencia
Individual (consulte la
pdgina 11 para obtener
mds detalles)

Asistencia médica de
emergencia para viajes

o Elija una mejor experiencia.
Inscribase hoy mismo en modahealth.com/shop.
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Asistencia por
salud mental

Doce semanas de
terapia maévil con un
terapeuta privado
atravésdesu
teléfono inteligente




Tenga una mejor experiencia con Moda Health modahealth.com/shop

3

Apoye los desafios ‘Q

cotidianos de la vidaq,
sin costo alguno
para usted.

Todos necesitamos algo

de ayuda a veces. También obtiene atencién de
Su planincluye ayuda gratuita y confidencial a través salud _mer_ital gratuita cuiando la
del Programa de Asistencia Individual (IAP). Usted y necesite, incluido lo siguiente:

los miembros de su familia que rednan los requisitos
pueden usar esta ayuda para una variedad de
preocupaciones personales, incluidas las siguientes:

Cuatro consultas de terapia
virtual gratuitas por parte
de proveedores de la red.

Problemas matrimoniales o de pareja Puede seguir acudiendo al
Sensacidén de estrés o ansiedad mismo proveedor después de
Afrontamiento del duelo o de una pérdida las cuatro consultas gratuitas.

Busqueda de servicios de cuidado
infantil o de adultos mayores

Asistenciay ayuda las 24
horas, los 7 dias de la semana

) para encontrar atencion.
Asesoramiento legal

Y mds

Hablard con consejeros profesionales que pueden
ayudarlo aidentificar problemas, establecer objetivos
y elaborar un plan que se adapte a sus necesidades.

o Elija una mejor experiencia.
Inscribase hoy mismo en modahealth.com/shop.
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Haga sus selecciones en DeltaDentalAK
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http://DeltaDentalAK.com/shop

Cobertura de calidad que cuida su sonrisa DeltaDentalAK.com/shop

Cobertura de calidad
que cuida su sonrisa

También ofrecemos opciones de seguro dental.
De esta manera, toda su salud queda cubierta.

Con los planes de Delta Dental of Alaska, tendrd acceso a una de las
redes de atencidn dental mds grandes del pais. Esto significa que
puede elegir entre miles de dentistas en todo el estado y el pais.

2

Ahorro con
dentistas
delared

Nuestros planes
dentales incluyen
recursos,
programas
especialesy
herramientas
utiles en linea,
para las personas
que necesiten
atencién adicional
para los dientes.

Limpiezas Servicio de Libertad para
anuales atencién al cliente superior elegir dentistas

Home Benefits Find care Claims/EOBs

Welcome to your dental Member Dashboard
Member ID: EOOO00000®

Member 1

Subscrber 1D Group number
® v}
E00000000 10000000
jo-) %
Groupnome
" Dental Cost Find in-network
Calculator® dentists®

2
Passport Dental

[ e
Preferred Provider Organization

Member ID card

Submit a claim@

More ID card options

Popular features

Consulte las opciones de planes dentales
enlas pdginas 16 a 18.




modahealth.com/shop Tenga una mejor experiencia con Moda Health

Una red que lo
conecta con la atencion

Hemos seleccionado cuidadosamente proveedores de atencion primaria,
especialistas y sistemas de salud asociados para que tenga mejor valor y atencion.

Lared
Moda Affinity
estd disponible
entodo el
estado.
La red Moda Selectes para los residentes
de los siguientes condados:
Municipality of Borough Municipality of City and Borough
Anchorage Ketchikan Gateway Skagway Borough of Wrangell
Fairbanks North Borough City and Borough Hoonah-Angoon
Star Borough Matanuska- of Juneau Census Area
Haines Borough Susitna Borough City and Borough Prince of Wales-
Kenai Peninsula Petersburg Borough of Sitka Hyder Census Area
o Consulte si sumédico se encuentra en la

red en modahealth.com/modaselect.

10
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Tenga una mejor experiencia con Moda Health modahealth.com/shop

La red Moda Select se cred para ofrecer atencién coordinada asequible. Nuestros
planes ofrecen tres niveles de beneficios para la atencidén de salud:

Cuando recibe atencion de un proveedor de la red de nivel 1, pagard el monto minimo. Esto se debe a
que tenemos acuerdos de costos con dichos proveedores y el plan paga una mayor parte del costo.

ARes
. — central peninsula FAIRBANKS MEMORIAL
soaRrcow  EnHeh RN @CriospiTaL

HOSPITAL

South
\V/J Eeor:;;;ta ™ SEARHC 'ﬁggﬁ& MAT-SU REGIONAL\’/

MEDICAL CENTER

El nivel 2 incluye mds proveedores y sistemas El nivel 3 incluye
de salud a través de lared First Choice proveedores fuera de lared
Alaska, porlo que tiene mds opciones. que no se incluyen en los niveles 1

y 2. Puede acudir a cualquier

: FirstChoiceHealth. proveedor profesional u hospital

network in Alaska en Alaska, pero debido a que
. - estos proveedores no tienen
Cuando recibe atencidn de un proveedor de lared de P
. L contrato con Moda Health,
nivel 2, el desembolso serd mas elevado. Esto se debe .
iy . usted tendrd que pagar los
a que los planes cubrirdn un porcentaje menor de los -
~ I . desembolsos mds elevados
costos por la atencidn recibida de proveedores de nivel 2.

por la atencién en el nivel 3.

Atencidon cuando se encuentra fuera de Alaska

Cuando viaje fuera de Alaska, obtendrd atencién médica
integral con beneficios dentro de la red a través de:

Areas de servicio de Moda Select en Idaho y Texas
Areas de servicio de la red Affinity en Oregén

Red Aetna®PPO a través de Aetna Signature Administrators®en
todo el pais. Esto incluye dreas de servicio fuera de la red Moda Select
en Idaho, Texas, y fuera de la red Affinity en Oregon.

Para comenzar, visite modahealth.com/findcare y seleccione su red.

1



DeltaDentalAK.com/shop Cobertura de calidad que cuida su sonrisa

Redes dentales
convenientes para usted

Con miles de dentistas en todo el estado y el pais, los profesionales dentro de la red
aceptan nuestras tarifas como pago total, asi usted ahorra costos de desembolso.

Red Delta
Dental PPO™

Red Delta
Dental Premier®

Lared Delta Dental PPO™
ofrece estos planes dentales:

Delta Dental PPO™ 1000 « Delta Dental PPO™ 1500
Delta Dental PPO™ 2000 Direct

La red Delta Dental Premier®
ofrece estos planes dentales:

Delta Dental Premier® Healthy Smiles
Delta Dental Premier®Plan « Delta Dental Premier® 1000 Direct
Delta Dental Premier® Preventive Alaska Mandated Plan

DeltaDentalAK.com/DentistSearch.

@O Consulte si su dentista se encuentra enlared en

12
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Cobertura de calidad que cuida su sonrisa DeltaDentalAK.com/shop

Red Delta Dental PPO™

mayores

ahorros

% iEl costo mds bajo!

09 Ampliaredde
dentistas

Red Delta Dental Premier®

mAs

opciones

% Costoun

poco mds alto

rgg Eleccion de odontdlogos ‘
delared Premier

13
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Lo que usted paga por la atencién que recibe cada afio seglin el n

Tenga una mejor experiencia con Moda Health

Moda Select Alaska
Standard Gold

Moda Select Alaska
Gold 1500’

Moda Select Alaska
Standard Silver

Tabla de beneficios del plan médico para 2026

Moda Select Alaska
Silver 4500

ivel de beneficio que elija: o e e

(1) $2,000 $1,500 $6,000 $4,500
Deducible por persona (2] $2,000 $3,000 $6,000 $6,000
e $6,000 $9,000 $18,000 $18,000
o $4,000 $3,000 $12,000 $9,000
Deducible por familia (2] $4,000 $6,000 $12,000 $12,000
e $12,000 $18,000 $36,000 $36,000
o $8,200 $6,000 $8,900 $7,750
Desembolso méximo por persona (2] $8,200 $6,000 $8,900 $8,500
e $27,400 $18,000 $26,700 $25,500
o $16,400 $12,000 $17,800 $15,500
Desembolso méximo por familia (2] $16,400 $12,000 $17,800 $17,000
9 $54,800 $36,000 $53,400 $51,000

Beneficios que constituyen el plany lo que usted paga

Consulta al proveedor de

atencién primaria (PCP)

Visita al consultorio del especialista

$30 por consulta
$30 por consulta
50 % después del deducible

$25 por consulta
40%
60 % después del deducible

$40 por consulta
$40 por consulta
60 % después del deducible

$30 por consulta
40%
60 % después del deducible

$60 por consulta
$60 por consulta
50 % después del deducible

$50 por consulta
40%
60 % después del deducible

$80 por consulta
$80 por consulta
60 % después del deducible

$60 por consulta
40%
60 % después del deducible

Consulta de atencion de urgencia

$45 por consulta
$45 por consulta
50 % después del deducible

$50 por consulta
40%
60 % después del deducible

$60 por consulta
$60 por consulta
60 % después del deducible

$60 por consulta
40%
60 % después del deducible

Consulta de atencidn virtual

$30 por consulta
$30 por consulta
50 % después del deducible

$15 por consulta
40%
60 % después del deducible

$40 por consulta
$40 por consulta
60 % después del deducible

$20 por consulta
40%
60 % después del deducible

Radiografias y andlisis de
laboratorio de diagnéstico para

pacientes ambulatorios

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

30 % después del deducible
40 % después del deducible
60 % después del deducible

40 % después del deducible
40 % después del deducible
60 % después del deducible

30 % después del deducible
40 % después del deducible
60 % después del deducible

Consulta enla sala de emergencias

00

25 % después del deducible

30 % después del deducible

40 % después del deducible

30 % después del deducible

Acupuntura, servicios de manipulacién
vertebraly terapia de masajes

Visita al consultorio del proveedor

de salud conductual

$30 por consulta
$30 por consulta
50 % después del deducible

$25 por consulta
40 % después del deducible
60 % después del deducible

$40 por consulta
$40 por consulta
60 % después del deducible

$30 por consulta
40 % después del deducible
60 % después del deducible

$30 por consulta
$30 por consulta
50 % después del deducible

$25 por consulta
40%
60 % después del deducible

$40 por consulta
$40 por consulta
60 % después del deducible

$30 por consulta
40%
60 % después del deducible

Consulta de fisioterapia, terapia

ocupacional o del habla

$30 por consulta
$30 por consulta
50 % después del deducible

$50 por consulta
40%
60 % después del deducible

$40 por consulta
$40 por consulta
60 % después del deducible

$60 por consulta
40%
60 % después del deducible

Atencidn para pacientes

hospitalizados y ambulatorios

Beneficios de farmacia?

0000000000000 O0000O0OOOO00000

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

30 % después del deducible
40 % después del deducible
60 % después del deducible

40 % después del deducible
40 % después del deducible
60 % después del deducible

30 % después del deducible
40 % después del deducible
60 % después del deducible

Valor 006 $15 $2 $20 $2
Selectos 006 $15 $10 $20 $20
Preferidos 006 $30 $45 $40 $60
No preferidos 006 $60 50 % después del deducible $80 después del deducible 50 % después del deducible
Preferidos de especialidad* oe& $250 40 % después del deducible $350 después del deducible 40 % después del deducible
No preferidos de especialidad* (1 ]2 $250 50 % después del deducible $350 después del deducible 50 % después del deducible

Elementos que debe tener en cuenta cuando elige un plan

Caracteristicas

A1

* Los beneficios de farmacia del nivel 3 no estdn cubiertos.
1 Primeras 2 consultas en personay consultas virtuales con el PCP a $5. Primeras 2 visitas al consultorio de salud conductual a $5.
2 Un copago para un suministro de 30 dias de medicamentos con receta.

A1

A1

214



Planes Direct

Silver 2900 Direct’

Moda Select Alaska

Tenga una mejor experiencia con Moda Health

Standard Bronze

Los miembros aprovec alm

Moda Select Alaska

modahealth.com/shop

Este es unresumen de los beneficios del plan de salud y no constituye un contrato; se aplican

limitacionesy exclusiones. Consulte los Resimenes de beneficios, los SBC, el Manual para miembros o el
contrato del plan médico para obtener mds detalles. Estos beneficios y las pdlizas de Moda Health estdn

sujetos a cambios para cumplir con los lineamientos estatales y federales. En este folleto se ofrecen

resimenes de varios planes de salud y no es un contrato. En caso de discrepancia entre los resimenes y
el contrato, prevalecerd el contrato.

Planes Bronze

imo los beneficios

cuando acuden a proveedores del nivel 1

Moda Select Alaska
Bronze HDHP 5500

Bronze 6500’

Moda Select Alaska

$2,900 $7,500 $5,500 $6,500
$5,800 $7,500 $6,000 $7,500
$17,400 $22,500 $18,000 $22,500
$5,800 $15,000 $11,000 $13,000
$11,600 $15,000 $12,000 $15,000
$34,800 $45,000 $36,000 $45,000
$8,700 $10,000 $8,050 $9,000
$8,700 $10,000 $8,050 $9,000
$26,100 $30,000 $27,750 $27,000
$17,400 $20,000 $16,100 $18,000
$17,400 $20,000 $16,100 $18,000
$52,200 $60,000 $55,500 $54,000

$35 por consulta
40%
60 % después del deducible

$50 por consulta
$50 por consulta
60 % después del deducible

40 % después del deducible
50 % después del deducible
60 % después del deducible

$45 por consulta
40 % después del deducible
60 % después del deducible

$70 por consulta
40%
60 % después del deducible

$100 por consulta
$100 por consulta
60 % después del deducible

40 % después del deducible
50 % después del deducible
60 % después del deducible

$75 por consulta
40 % después del deducible
60 % después del deducible

$70 por consulta
40%
60 % después del deducible

$75 por consulta
$75 por consulta
60 % después del deducible

40 % después del deducible
50 % después del deducible
60 % después del deducible

$75 por consulta
40 % después del deducible
60 % después del deducible

$25 por consulta
40%
60 % después del deducible

$50 por consulta
$50 por consulta
60 % después del deducible

40 % después del deducible
50 % después del deducible
60 % después del deducible

$35 por consulta
40 % después del deducible
60 % después del deducible

35 % después del deducible
40 % después del deducible
60 % después del deducible

50 % después del deducible
50 % después del deducible
60 % después del deducible

40 % después del deducible
50 % después del deducible
60 % después del deducible

30 % después del deducible
50 % después del deducible
60 % después del deducible

35 % después del deducible

50 % después del deducible

40 % después del deducible

30 % después del deducible

$35 por consulta
40 % después del deducible
60 % después del deducible

$50 por consulta
$50 por consulta
60 % después del deducible

40 % después del deducible
50 % después del deducible
60 % después del deducible

$45 por consulta
50 % después del deducible
60 % después del deducible

$35 por consulta
40%
60 % después del deducible

$50 por consulta
$50 por consulta
60 % después del deducible

40 % después del deducible
50 % después del deducible
60 % después del deducible

$45 por consulta
40 % después del deducible
60 % después del deducible

$70 por consulta
40%
60 % después del deducible

$50 por consulta
$50 por consulta
60 % después del deducible

40 % después del deducible
50 % después del deducible
60 % después del deducible

$75 por consulta
40 % después del deducible
60 % después del deducible

35 % después del deducible
40 % después del deducible
60 % después del deducible

50 % después del deducible
50 % después del deducible
60 % después del deducible

40 % después del deducible
50 % después del deducible
60 % después del deducible

30 % después del deducible
50 % después del deducible
60 % después del deducible

$2 $25 $2 $2

$20 $25 35%despuésdeldeducible | 30 % después del deducible

40% $50despuésdeldeducible | 35%despuésdeldeducible | 30 % después del deducible
50 % después del deducible $100 después deldeducible | 40 % después deldeducible | 45 % después del deducible

40% $500 después del deducible | 35 % después del deducible 35 % después deldeducible

50 % después del deducible

Q0Q0

$500 después del deducible

AT

40 % después del deducible

A 14H]

45 % después del deducible

(A14]

Aspectos destacados del plan

o
o
e

O

Tres niveles entre los que
puede elegir:

Red Moda Select

Red First Choice en Alaska

Proveedores no contratados
ubicados en Alaska

Lared Moda Select se cred para ofrecer atencion
coordinada asequible. Nuestros planes ofrecen

3 niveles de beneficios para la atencidn de salud.
Los miembros aprovechan al méaximo el beneficio
cuando consultan con proveedores del nivel 1. Para
obtener mds informacion, consulte la pagina 10.

Escanee el cédigo QRy luego
haga clicen "Alaska" para ver
los Resiimenes de beneficiosy
cobertura (SBC) coninformacion ==
detallada de cada plan. E

o

®

[=]Ex £ [m]
. 4

Planes Direct

Los planes Direct solo se pueden
adquirir a través de Moda Health. No
estdndisponibles en healthcare.gov.
Sinorelne los requisitos para los
créditos fiscales, puede ahorrar

en primas comprando este plan

en modahealth.com/shop.

Cuenta de ahorros para gastos
médicos (HSA)

Con nuestro plan de salud con deducible
altoy compatible con HSA, usted
obtiene flexibilidad y opciones. Una vez
que haya establecido una HSA conla
institucién financiera de su eleccién o
con BenefitHelp Solutions, nuestro socio,
puede usar délares libres de impuestos
dela HSA para pagar deducibles,
coseguro y otros gastos calificados que
no estén cubiertos por su plan de salud.

)

© © 00 0

Seincluyen en todos los planes:

Visitas al consultorio presenciales e
ilimitadas para trastornos de salud
mentaly por abuso de sustancias.

Hasta 45 visitas de rehabilitacion ambulatoriay

45 visitas de habilitacion en un afio calendario.

Puede recibir hasta 24 visitas de acupuntura,
masajes y terapia de manipulacién espinal
(SMT) cada una en un afio calendario.

Oftalmologia pedidtrica para menores
de 19 afos, incluido examen de la vista,
anteojos, lentes o lentes de contacto
una vez por afio calendario.

Para mayores de 19 afios, un examen
ocularyun pardelentes cada afioy un
par de monturas cada dos afos.

15
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DeltaDentalAK.com/shop Cobertura de calidad que cuida su sonrisa

Tabla de beneficios del plan dental para 2026

Plan Delta Dental PPO™ Plan Delta Dental PPO™ Plan Delta Dental
1000"23 1500"23 Premier®23
Beneeicics dells ealsarime: Miembros hasta Miembros a partir Miembros hasta Miembros apartir | Miembros hasta Miembros a partir
: los 18 afios delos 19 afios los 18 afios delos 19 afios los 18 afios delos 19 afios
Lo que usted paga por la atencion dentro de la red que recibe cada aRo; esposible que se cubran servicios fuera de lared a unatarifc
Deducible (individual/familiar) $50/$150 $50/$150 $0
Mdaximo orluol(o partir $1,000 $1,500 $1,100
delos 19 afos)
Desembolso mdximo por $450 para1miembro/ $450 para1miembro/ $450 para
~ $900 para 2 miembros o mds $900 para 2 miembros o mds . . .
persona (de 0a18 onos) (solodentrodelared) (solodentrodelared) 1miembro/$900 para 2 miembros o mds
Beneficios disponibles 0 ° °
fueradelared
Clase 1
Exdmenesy radiografias 0% 0% 0% 0% 15% 20%
Limpiezas 0% 0% 0% 0% 15% 20%
Mantenimiento periodontal 0% 0% 0% 0% 15% 20%
Selladores 0% 0% 0% 0% 15% 20%
Fluoruro tépico 0% 0% 0% 0% 15% 20%
Clase 2
. 50 % despuésdel . 50 % despuésdel . o .
Mantenedores de espacio deducible Sin cobertura Seducible Sin cobertura 60% Sin cobertura
50 % después del 20 % después del 50 % después del 20 % después del o o
Empastes deducible deducible deducible deducible 60% 35%
Clase 3
. . 70 % después del 50 % después del 70 % después del 50 % después del o o
Cirugia oral deducible deducible deducible deducible 70% 0%
. 70 % después del 50 % después del 70 % después del 50 % después del o o
Endodoncia deducible deducible deducible deducible 70% 0%

. . 70 % después del 50 % después del 70 % después del 50 % después del o o
Periodoncia deducible deducible deducible deducible 70% 0%
Coronas para 70 % después del 50 % después del 70 % después del 50 % después del 70% 50 %
restauracién dental deducible deducible deducible deducible N N

70 % después del 50 % después del 70 % después del 50 % después del o o
Puentes deducible deducible deducible deducible 70% 0%
Dentaduras postizas 70 % después del 50 % después del 70 % después del 50 % después del
R . . . . 70% 50 %
pCII“CICIleS % completas deducible deducible deducible deducible
. 70 % después del 50 % después del 70 % después del 50 % después del o o
Anestesia deducible deducible deducible deducible 70% 0%
70 % después del . 70 % después del . o .
Implantes deducible Sin cobertura deducible Sin cobertura 70% Sin cobertura
. 70 % después del . 70 % después del . o .
Ortodoncia deducible Sin cobertura deducible Sin cobertura 70% Sin cobertura
Caracteristicas
Red de proveedores Red Delta Dental PPO™ Red Delta Dental PPO™ Red Delta Dental Premier®
< - Anchorage, Mat-Su Valley y Anchorage, Mat-Su Valley y
Area de servicio Fairbanks North Star Borough Fairbanks North Star Borough Todoelestado
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para jovenes

Delta Dental Premier®
Healthy Smiles®

Miembros de O a 18 afios

Miembros mayores

Cobertura de calidad que cuida su sonrisa

Plan solo directo no certificado

Plan Delta Dental
Premier® 1000 solo

directo nocertificado
45,6

Miembros de todas las

Plan Delta Dental
PPO™ 2000
solo directono
certificado*>®

Miembros de todas las

de 19 afios edades edades
1diferente
$0 Sin cobertura $50/$150 paratodas lasedades | $100/$200 para todas las edades
N/C Sincobertura $1,000 para todas las edades $2,000 para todas las edades
$450 para 1
miembro/$900 para 2 Sin cobertura N/C N/C

miembros o mads

Sin cobertura

V]

Aspectos destacados del plan

Planes solo directo
no certificado

Delta Dental Premier® 1000 Direct

y Delta Dental PPO™ 2000 Direct
son planes dentales no certificados
que noincluyen los beneficios
pedidtricos de la Ley de Cuidados
Asequibles (ACA). No hay limites

de edad parainscribirse en estos
planes. Solo disponible de manera
directaenDeltaDentalAK.com/shop.

Healthy Smiles

Healthy Smiles es un plan especial
de Delta Dental Premier®solo
para jévenes hasta los 18 afios.
No se pagan beneficios para
miembros mayores de 19 afios
inscritos en este plan.

Disponibilidad fuera
delared

Para beneficios
fueradelared,
escanee el
codigoQRYy, a
continuacion,
hagaclicen
Alaska para ver los Resimenes de
beneficios (SOB) con informacién
detallada de cada plan.

15% Sin cobertura 0% 0%

15% Sin cobertura 0% 0%

15% Sin cobertura 0% 0%

15% Sin cobertura 0% 0%

15% Sin cobertura 0% 0%

60 % Sin cobertura 20 % después del deducible 20 % después del deducible
60 % Sincobertura 20 % después del deducible 20 % después del deducible
70% Sin cobertura 50 % después del deducible 50 % después del deducible
70% Sin cobertura 50 % después del deducible 50 % después del deducible
70% Sin cobertura 50 % después del deducible 50 % después del deducible
70% Sin cobertura 50 % después del deducible 50 % después del deducible
70% Sin cobertura 50 % después del deducible 50 % después del deducible
70% Sin cobertura 50 % después del deducible 50 % después del deducible
70% Sin cobertura 50 % después del deducible 50 % después del deducible
70% Sin cobertura Sin cobertura Sin cobertura

70% Sin cobertura Sin cobertura Sin cobertura

Red Delta Dental Premier®

Red Delta Dental Premier®

Red Delta Dental PPO™

Todo el estado

Todo el estado

Anchorage, Mat-Su Valley y
Fairbanks North Star Borough

1 Paralos servicios de clase 2, corresponde un periodo de exclusion
de 6 meses a partirdelos 19 afios. Los periodos de exclusién
pueden no aplicarse sicuenta con 1afo de cobertura dental
previa, y conunintervalo inferior a 90 dias entre la fecha de cese
delapdlizaanteriory lafecha de entrada en vigor de la nueva
pdliza de Delta Dental. Paralos planes PPO, el periodo de exclusion
también se aplica alos servicios fuera de la red para miembros
menores de 19 afios.

2 Paralos servicios de clase 3, corresponde un periodo de exclusion
de 12 meses a partir delos 19 afos. Los periodos de exclusion
pueden no aplicarse sicuenta con 1afo de cobertura dental
previa, y conunintervalo inferior a 90 dias entre la fecha de cese
delapdlizaanteriorylafecha de entrada en vigor de la nueva
pdliza de Delta Dental. Paralos planes PPO, el periodo de exclusion
también se aplica alos servicios fuera de la red para miembros
menores de 19 afios.

3 Solotiene coberturala ortodoncia médicamente necesaria.

4 Paralos servicios de clase 2, corresponde un periodo de exclusion
de 6 meses para todas las edades si el miembro no tuvo cobertura
dental previa durante un afio, con unintervalo que no supere los
90 dias entre lafecha de cese de la pdliza anterior y lafecha de
entrada envigor de la nueva péliza de Delta Dental.

5 Paralos servicios de clase 3, corresponde un periodo de exclusion
de 12 meses paratodas las edades si el miembro no tuvo cobertura
dental previa durante un afio, con unintervalo que no supere los
90 dias entre lafecha de cese de la pdliza anterior y lafecha de
entrada envigor de la nueva péliza de Delta Dental.

6 No se aplican las limitaciones para pacientes pedidtricos. Se
aplicanlas limitaciones estdndar de Delta Dental.

Estos beneficiosy las pdlizas de Delta Dental of Alaska estdn sujetos
acambios para cumplir con los lineamientos estatales y federales.
En este documento se ofrecen resimenes de varios planes dentales
y noesun contrato. En caso de discrepancia entre los resimenesy el
contrato, prevalecerd el contrato.

DeltaDentalAK.com/shop
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Tabla de beneficios del plan dental para 2026

Delta Dental Premier®

Preventive Alaska Aspectos destacados del plan
Mandated Plan'?2
Beneficiarios de la cobertura: Miembros de todas las edades Disponibilidad fuera
Lo que usted paga por la atencién dentro de la red que delared
recibe cada ano Para beneficios fuera de la
red, escanee el
Deducible (individual/familiar) $25/$75 para todas las edades codigoQRYy, a
] continuacion,
Mdéximo anual $500 para todas las edades haga clic
Desembolso mdéximo por en AIOSKT E
de 0 a 18 afios) N/C para ver los -
persona ( Resimenes de beneficios
Beneficios disponibles Q (SOB) con informacién
fueradelared detallada de cada plan.
Clase 1
. . . . X Estos beneficios y las pélizas de
Exdmenes y radiografias 0 % después del deducible Delta Dental of Alaska estdn sujetos a cambios
. . . R para cumplir con los lineamientos estatales
Limpiezas 0 % después del deducible y federales. En este documento se ofrecen
. . . R resimenes de varios planes dentalesy no es
Mantenimiento periodontal 0 % después del deducible un contrato. En caso de discrepancia entre los
. R resimenesy el contrato, prevalecerd el contrato.
Selladores 0 % después del deducible
Fluoruro tépico 0 % después del deducible
Mantenedores de espacio 0 % después del deducible
Clase 2
Empastes 90 % después del deducible
Cirugia oral 90 % después del deducible
Endodoncia 90 % después del deducible
Periodoncia 90 % después del deducible
Anestesia 90 % después del deducible
Clase 3

Coronas para

. 90 % después del deducible
restauracion dental

Puentes 90 % después del deducible

Dentaduras postizas

parciales y completas 90 % después del deducible

Implantes 90 % después del deducible

Ortodoncia Sin cobertura

Caracteristicas

Red de proveedores Red Delta Dental Premier®

Area de servicio Todo el estado

N

Paralos servicios de clase 2, corresponde un periodo de exclusién de 6 meses a partir de los 19 afios. Los periodos
de exclusién pueden no aplicarse si cuenta con 1afio de cobertura dental previa, y con un intervalo inferior a

90 dias entre la fecha de cese de la pdliza anterior y la fecha de entrada en vigor de la nueva pdliza de Delta Dental.
2 Paralos servicios de clase 3, corresponde un periodo de exclusién de 12 meses a partir de los 19 afios. Los periodos
de exclusién pueden no aplicarse si cuenta con 1afio de cobertura dental previa, y con un intervalo inferior a

90 dias entre la fecha de cese de la pdliza anterior y la fecha de entrada en vigor de la nueva péliza de Delta Dental.
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Cobertura de calidad que cuida su sonrisa DeltaDentalAK.com/shop

Calcule lo que
pagara cada mes

Nuestros planes ofrecen primas competitivas, o seq, el monto que paga por la
cobertura cada mes. Si quiere valor y excelentes beneficios, estd en buenas manos.

Cuando seleccione su plan dental, tenga en cuenta lo siguiente:

¢Qué influye en la prima? ¢Quiénes deben pagar estas primas?
El monto de la prima puede estar definido por Estas primas corresponden alos
el plan, suedady la edad de sus dependientes. miembros que viven en Alaska.

Sitiene mds de tres dependientes menores de
21afos en el plan, solo deberd pagar una prima
por los tres primeros. Las primas de los hijos
dependientes de entre 21y 25 afios se basan en
su edad real. Si alguien cumple aflos durante

el afio del plan, su prima actual no cambiard.
Cuando renueve el plan en enero, la prima
reflejard el monto del plan actual para su edad.

Tarifas de planes para 2026

(Primas en vigor del 1.2 de enero de 2026 al 31 de diciembre de 2026)

Delta Dental
Edad Delta Dental | Delta Dental | Delta Dental Di':;ﬁ;?;o' PIrDeerIT:iCIeIrD®e1r38IO Igil(t)oml?zeonggl Premier®
PPO™ 1000 PPO™ 1500 Premier® . . ! Preventive Alaska
Healthy Smiles solo directo solo directo
Mandated Plan
Hastalos: ¢59.00 $59.00 $65.00 $65.00 $39.00 $59.00 $34.00
18 afios
19-24 $35.00 $41.00 $35.00 N/C $37.00 $53.00 $34.00
26-29 $35.00 $41.00 $35.00 N/C $37.00 $53.00 $34.00
30-34 $37.00 $43.00 $37.00 N/C $39.00 $55.00 $34.00
35-39 $40.00 $47.00 $41.00 N/C $43.00 $61.00 $34.00
40-44 $41.00 $48.00 $42.00 N/C $44.00 $62.00 $34.00
45-49 $43.00 $50.00 $43.00 N/C $45.00 $64.00 $34.00
50-54 $46.00 $53.00 $46.00 N/C $49.00 $68.00 $34.00
55-59 $50.00 $59.00 $51.00 N/C $54.00 $76.00 $34.00
60-63 $54.00 $64.00 $55.00 N/C $58.00 $83.00 $34.00
Apartir
delos $57.00 $67.00 $58.00 N/C $61.00 $86.00 $34.00
64 aflos
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modahealth.com/shop Tenga una mejor experiencia con Moda Health

(Listo para elegir
una mejor salud?

o Seleccione un plan de salud.

e Decida el plan dental. A

9 Inscribase y comience...

Adquiera nuestros planes en

modahealth.com/shop.

Lldmenos al 855-718-1767 o llame
a su agente parainscribirse.

Inscribase en linea

en modahealth.com/shop.

Y TEPRRTRY

1. Después de

CQUé ocurre |Uego inscribirse...

Recibird los materiales de bienvenida
. . y la tarjeta de identificacion de
d e q u e Se | n SC rl b O ? miembro por correo postal. En esos
¢ documentos se explica qué incluye su

plany cémo usarlo para aprovechar
sus beneficios al mdximo. Asegurese
de tener su tarjeta de identificacion
amano al visitar a su médico
o recoger medicamentos.
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Tenga una mejor experiencia con Moda Health modahealth.com/shop

2.Cree unacuentaenel 3. Pague su

Panel para miembros primera factura
Vaya a modahealth.com y seleccione Tras inscribirse, le enviaremos
"Create an account" (Crear una una factura. El primer pago
cuenta). Su panel personal le dainicio a su plan, por lo
ayuda a ver sus reclamos, buscar que debe asegurarse de
médicos y gestionar su plan. Se pagarlo a tiempo para
configura de manera rdapida y fécil. comenzar su cobertura.

éTiene preguntas? Estamos para ayudar. |  Ind&MedSuppSales@modahealth.com | 855-718-1767
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ATTENTION: If you speak English, free language
assistance services are available to you. Appropriate
auxiliary aids and services to provide information in
accessible formats are also available free of charge.
Call 1-877-605-3229 (TTY: 711) or speak to your
provider.

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion
servicios gratuitos de asistencia lingUistica. También
estan disponibles de forma gratuita ayuda y servicios
auxiliares apropiados para proporcionar informacion
en formatos accesibles. Llame al 1-877-605-3229
(TTY: 711) o hable con su proveedor.

LUU Y: N&u ban néi tiéng Viét, ching tdi cung cap
mién phi cac dich vu hé trg ngdn ngir. Cac hé tro dich
vy phu hgp dé cung cdp thong tin theo cac dinh dang
dé ti€p can cling dugc cung cap mién phi. Vui long
goi theo s6 (Nguwoi khuyét tat: 1-877-605-3229 (TTY:
711) hodc trao d6i véi ngudi cung cap dich vu cta
ban.

FO|: St 0| E A2 = 42 B2 20 X &
MH|AE 0| 2814 &= EL|CL 0|8 7tstt
Aoz YHE M3ste MEst 2EX 7|7 %
MHIAE B2 2 NS E LICH 1-877-605-3229 (TTY
711) HO 2 M3ISEAHLE MH|A K|S S A o

2ot Al L.

BHUMAHME: Ecnn Bbl rOBOPUTE Ha PYCCKUN, Bam
[OCTynNHbl 6ecniaTHble YCYrn A3bIKOBOW NOALEPHKKW.
CooTBeTcTBYlOLLME BCMOMOFaTe/IbHble CPEACTBA U YCAYTU
no NpenocTaBieHno MHGOPMALLUKN B AOCTYMHbIX
dopmaTax TaKKe npefocTaBaaoTca becnaaTHo.
MossoHuTte no TenepoHy 1-877-605-3229 (TTY: 711)
nnan obpaTuTech K CBOEMY NOCTABLLMKY YCAYT.

o BARREZEES DTG, BElOSEXEY—V
A ZRRAWEZTET, T2 T GEL D
HATx2 BBz RETHERERZILT S
72 O U 2B o — B A b BERLC TR AW
-7 £4, 1-877-605-3229 (TTY: 711) * TBE
FESTEEV, FE, ZHIHOFES I THRLSZ
W,

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen
kostenlose Sprachassistenzdienste zur Verfigung.
Entsprechende Hilfsmittel und Dienste zur Bereitstellung
von Informationen in barrierefreien Formaten stehen
ebenfalls kostenlos zur Verfugung. Rufen Sie 1-877-605-
3229 (TTY: 711) an oder sprechen Sie mit Ihrem Provider.

PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog,
magagamit mo ang mga libreng serbisyong tulong
sa wika. Magagamit din nang libre ang mga
naaangkop na auxiliary na tulong at serbisyo upang
magbigay ng impormasyon sa mga naa-access na
format. Tumawag sa 1-877-605-3229 (TTY: 711) o
makipag-usap sa iyong provider.

YBATA: AKWO BM pO3MOBAAETE YKPAiHCbKa MOBa, Bam
[OCTYNHi 6e3KOWTOBHI MOBHI nocayru. BianosigHi
OOMNOMIKHi 3acobu Ta nocnyrn ana HagaHHa iHbopmauii
Y BOCTYNHUX GOPMaTax TaKoX AOCTYMHi 6€3KOWTOBHO.
3aTtenedoHyiite 3a Homepom 1-877-605-3229 (TTY:
711) abo 3BepHITbCA 40 CBOro NOCTavyanbHUKa».

TAANL:- ATICT PU1.G4- P P27 06 Aldvanet 019
LPCNALFA: avl87 (HLLA PCAT ATIPLA T, PP
16 AHPT AG AININPT A0 019 2750 Nadh &7C
1-877-605-3229 (TTY: 711) LD} DLI® ANt APL-0P7
£GGz

FIIRO GAAR AH: Haddaad ku hadasho Soomaali,
adeegyo kaalmada luugadda ah oo bilaash ah ayaad
heli kartaa. Qalab caawinaad iyo adeegyo oo
habboon si loogu bixiyo macluumaadka gaabab la
adeegsan karo ayaa sidoo kale bilaa lacag heli karaa.
Wac 1-877-605-3229 (TTY: 711) ama la hadal
bixiyahaaga.

ATTENTION : Si vous parlez Frangais, des services
d'assistance linguistique gratuits sont a votre
disposition. Des aides et services auxiliaires
appropriés pour fournir des informations dans des
formats accessibles sont également disponibles
gratuitement. Appelez le 1-877-605-3229 (TTY: 711)
ou parlez a votre fournisseur.

R REU R, BATE R SRR ANE S T B
MR55 . FADE G RPRMLE L 4B L EAARS, P
PRk R A E R . B (CUARHTE 1-877-605-3229
(TTY: 711) ) BREHERIARSS HRALR

CRVRIV: TIWIVCSIWIFI 290, 9 BOSNIVFOBFIVWITI
ccoLOCTBB LU, SedHB9goe o NMVLOSMVCLLY
cgmaaticonaSucse lwizyvlnsucuuiigviocdacdy
o TmacS 1-877-605-3229 (TTY: 711) § SwHuelo
03NIVLLHNID.



winume: vnaaldnw vy idvsmsenudismdesu
AenE uananil fadimdasiionazuinisthomdeiio Tw
doya lustuuuiidnas ldlas liduenTdds Tusalnsdes
1-877-605-3229 (TTY: 711) naousnuniTwusnisvosan

3 e (S o) o Sl segn e sl Gl S aas
=Sl 8 Dlaglas Gae Gaine ) il ) Ji -G Ol Glead (S
(1-877 -0 Sl Gia (o Gladd ) Aaal G glae anlia A S
el o il il b S IS 605-3229 (TTY: 711)

@S

LUS CEEV TSHWJ XEEB: Yog hais tias koj hais Lus
Hmoob muaj cov kev pab cuam txhais lus pub dawb
rau koj. Cov kev pab thiab cov kev pab cuam ntxiv
uas tsim nyog txhawm rau muab lus ghia paub ua
cov hom ntaub ntawv uas tuaj yeem nkag cuag tau
rau los kuj yeej tseem muaj pab dawb tsis xam tus
nqi dab tsi ib yam nkaus. Hu rau 1-877-605-3229
(TTY: 711) los sis sib tham nrog koj tus kws muab kev
saib xyuas kho mob.

FIAYT: G qUTS AUTE HT Seggs H qUIgh] el
{1 3eh TS T YaTge Iuers &+
GIATEEHT SMBRI Y T SUgd JgrRIdl X Halgs
i -3 U B 1-877-605-3229 (TTY: 711) HI
W%Tﬂ&m UGTIHET I e

M0 a]: M6BRU3 630 MRIWISO

(MVOMVID 1H6)M @RYEBIEIEMER: 1B, MVDVLRM Y
30aH0 (MVaNO® GMVOIMEBBUE M16BBUHSE)
RIRYAI6M. @BV 6)2lQINIM
GaN9BMINIHE 103 (1N6BBRUB
M@BBHIMD) 1M O 1MROQ @MU b
MIaNOWEBBRSI0 GTVNUMEBBRS)0
rUOVERMIA0Q | LIBLMOEM. 1-877-605-3229 (TTY:
711) GRIBE) 181068 @106)218051@3
M16BB8YOS BIMINIGMIS (MM 1H6)bb.

PANANGIKASO: No agsasaoka iti llocano, magun-
odmo dagiti libre a serbisio ti tulong iti pagsasao.
Libre met laeng a magun-odan dagiti maitutop a
katulongan ken serbisio a mangipaay iti impormasion
kadagiti ma-akses a pormat. Awagan ti 1-877-605-
3229 (TTY: 711) wenno makisarita iti mangipapaay
kenka.

& < i 39 et Siaa &, o 3adh forg e v
FETIAl YA SUTsY Bl & | FeTH URUl H &R
e R o fAIg Iuged Tgreh e 5
/e A ©| 1-877-605-3229 (TTY: 711) W Hld
D T 30 YeTdT I o1 e |

IETH0: B BENH) TR, L e eh
2T OO e 900N’ EOETAN.
O37B)R) TONEE 0" DSFPTTTR)
O0RO0NVTTE A DaIFONE DeIFAITEN BN
5 S SOSHOM €90C2TENSS GOEFON
1-877-605-3229 (TTY: 711) & 52 TDOHOB S oo
I SCDS S ocd.

Aol 4 sall sacLiall Cilead Gl Jh giind cdy jall A2l Caaati i€ 1Y) 14w
Sy ity Cila gleall b ol dulia Caledd g 3aclue Jilu g 8 61 WS
3229-605-877 ai )l e Juail Ulas Ll J a3l (TTY: 711)

Lardll adia ) Gaaasf,

AKIYESI: Ti o ba so Yoruba, awon ise iranlowo ede ofe
wa fun 0. Awon iranlowo iranlowo ti o ye ati awon ise
lati pese alaye ni awon ona kika wiwole tun wa laisi
idiyele. Pe 1-877-605-3229 (TTY: 711) tabi soro si
olupese re.

MAKINIKA: Ikiwa wewe huzungumza Kiswahili,
msaada na huduma za lugha bila malipo unapatikana
kwako. Vifaa vya usaidizi vinavyofaa na huduma bila
malipo ili kutoa taarifa katika mifumo inayofikiwa pia
inapatikana bila malipo. Piga simu 1-877-605-3229
(TTY: 711) au zungumza na mtoa huduma wako.

ATENCAO: Se vocé fala Portugués do Brasil, servicos
gratuitos de assisténcia linguistica estdo disponiveis
para vocé. Auxilios e servigos auxiliares apropriados
para fornecer informagdes em formatos acessiveis
também estao disponiveis gratuitamente. Ligue para
1-877-605-3229 (TTY: 711) ou fale com seu provedor.



’\Individual y familiar

¢Tiene preguntas? Estamos para ayudar.

Llame una de nuestras oficinas que aparecen mds abajo. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.

Oficina en Anchorage
510 L Street, Suite 270 Anchorage, AK 99501 855-718-1767

Oficina en Portland (sede central)
601 SW Second Ave. Portland, OR 97204-3156 855-718-1767

ModaHealth.com
DeltaDentalAK.com

moac O DELTA DENTAL

HEALTH
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