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con su seguro de salud
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Beacon | Individual y familiar



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

Mejor valory
experiencia con la
flexibilidad que quiere.

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

moda I

HEALTH

Comprobado

con casi 70 anos de experiencia
ofreciendo planes de seguro en
el Noroeste del Pacifico


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

Planes que lo ponen
en primer lugar

Atencion preventiva

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

Beneficios de medicamentos con receta

R( Ofrece cobertura integral de medicamentos con recetay
— una herramienta con listas de medicamentos aprobados
en modahealth.com/pd|, para que pueda confirmar lo que
tiene cobertura.

Iy Unadelas redes-mas
grandes de dentistas
Disfrute la atencién dental de primera linea a través de una de

las redes mds grandes de dentistas en Oregdn y en todo el pais.

Acceso a médicos a toda hora

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

o Elija tener una mejor experiencia.
Inscribase hoy en modahealth.com/shop.
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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, debe tener en cuenta lo siguiente:

¢éMi proveedor esta
en mired?

Para obtener mds informacion,
consulte la pdagina 10.

¢Como funciona el plan?

Consulte el cuadro de comparacion
de planes en la pdagina 12.

¢éMis medicamentos
tienen cobertura?

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

o ¢Estd listo para elegir?
Haga sus selecciones en modahealth.com/shop.
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Tenga una mejor experiencia con Moda Health modahealth.com/shop

Facll

sin remisiones

para especialistas

Los plcmes Moda Health Beacon EPO (organizacion de proveedores exclusivos)
ofrecen beneficios dentro de la red.

Gold Silver @ Bronze
¢Qué opcion Prima mensual $$$ $3$ $
le conviene?
Obtenga mds informacidn Costo de desembolso $ $% $$%
sobre los planes individuales usa muchos usa pocos
y familiares Beacon EPO Le conviene si... serviciosde  (HINENEG_ servicios de
enlapdgina12. atencién médica atencién médica

¢éMis medicamentos tienen cobertura?
Busquelos en modahealth.com/pdl.



https://www.modahealth.com/pdl
https://www.modahealth.com/shop
https://www.modahealth.com/shop

modahealth.com/shop 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.

modo I
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Herramientas Descuentos Asesoramientoy Asistencia por
Evaluaciéon de salud Membrecia en atencién salud mental
Verificacién de precios gimnaslios Asesoramiento de salud Doce semanas de
de medicamentos Atencion alternativa Coordinacién de terapia mévillcon un
conreceta (acupuntura, servicios la atencién terapeuta privado a
quiroprdcticosy través de su teléfono
masajes terapéuticos) Programa para inteligente

dejar de fumar
Marcas populares de

salud y ejercitacion
(Vitamix® and Garmin®) Asistencia médica de
emergencia para viajes

Terapia movil

o Elija tener una mejor experiencia.
Inscribase hoy en modahealth.com/shop.
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I Conveniente

con métodos modernos
para mantenerse saludable,
COMO comunicarse con
meédicos y realizar citas
de forma virtual.
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DeltaDentalOR.com

& DELTA DENTAL

b3 R: ¢Estd listo para elegir?
Haga sus selecciones en DeltaDentalOR.com/shop.


https://www.modahealth.com/shop/plans?shopping=dental

Cobertura de calidad que cuida su sonrisa DeltaDentalOR.com

Cobertura de calidad
que cuida su sonrisa

Nuestros planes tienen opciones de seguro dental.
De esta maneraq, toda su salud queda cubierta.

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

O

L @7 @

Ahorro con Limpiezas unavez Servicio de Libertad para
profesionales cada seis meses atencién al elegir dentistas
delared cliente superior

Nuestros planes
dentales también
incluyen recursos,
programas especiales
y herramientas
utiles en linea, para
las personas que
necesiten atencion
adicional para los
dientes blancos.

Biailcireg hecliher oo

Revise sus opciones de plan dental
enla pdgina 15.
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Una red que
lo conecta con la atencion

Cuando usted consulta proveedores en la red de Moda Health Beacon, tiene la cobertura del plan
Moda Health Beacon EPO.* Hemos seleccionado cuidadosamente proveedores de atencion
primaria, especialistas y sistemas socios de salud para que tenga mejor valor y atencion.

.. Clackamas
Al o

Coos
Laredde Curry
Moda Health Beacon Hood River
es para los residentes Jacksop
de estos condados. Josephine
Multnomah
Tillamook
Wasco
' Washington
Yambhill

Siviajan fuera del drea de servicio, los miembros pueden recibir atencion
de urgencia o de emergencia a través de la red de Aetna® PPO.

* L os servicios fuera de la red tienen cobertura si son servicios médicos de emergencia, de farmacia
minoristay en un centro dentro de la red cuando no pueda elegir a un proveedor dentro de la red.

Estos son algunos de nuestros mads grandes socios de la red de hospitales:

%s) AASANTE  SOLMBIA AdventistHealthe\ BayArea NIEMC

Tillamook HOSpltal MID-COLUMBIA MEDICAL CENTER
HOSPITAL

A Planetree Patient-Centered Hospital

OHSU

a

OHSUHealth Qgs) Adventist Health Portland s CURRY A
jood ¥4 HEALTH NETWORK

“— Hillsboro Medical Center WILLAMETTE VALLEY
= OHSU MEDICAL CENTER

o Consulte si sumédico se encuentra en la
red en modahealth.com/ProviderSearch.

10


https://www.modahealth.com/ProviderSearch/faces/webpages/home.xhtml
http://DeltaDentalOR.com
https://www.modahealth.com/ProviderSearch/faces/webpages/home.xhtml

Cobertura de calidad que cuida su sonrisa DeltaDentalOR.com

Redes de Delta Dental
vaya donde vaya

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 de Delta Dental
Premier® Red de

Delta Dental
PPO™

Red de Delta Dental PPO™ Red de Delta Dental Premier®
Posibles ahorros $$$ Posibles ahorros $$
dentrolared - dentro lared -
Amplia variedad de Mds opciones con la mayor
dentistas para elegir. red dental en Oregdn.

Luego, elija “Busque atencidon” (Find Care) y seleccione su red dental.

@0 Verifique si su dentista estd en la red en DeltaDentalOR.com.

1
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Tabla de beneficios del plan médico para 2023

Standard | 6014550 | Gold 1000 | Goldispo | Standard | Silver3SS0 | Silver2900 | g0 3000
Gold Silver Direct Direct
Dentro de lared, usted paga: Dentro de lared, usted paga:
Costos por aio calendario
Deducible por persona $1,800 $250 $1,000 $1,500 $4,800 $3,550 $2,900 $3,000
Deducible por familia $3,600 $500 $2,000 $3,000 $9,600 $7100 $5,800 $6,000
Desembolso mdximo por persona $7,300 $8,700 $8,700 $7,000 $9,100 $9,000 $8,700 $8,700
Desembolso mdaximo por familia $14,600 $17,400 $17,400 $14,000 $18,200 $18,000 $17,400 $17,400
Atencidn y servicios
Consulto'(’ll proveedor $20 $20 $15 $25 $40 $40 $35 $35
de atencion primaria
Consulta al especialista $40 $40 $30 $50 $80 $80 $70 $70
Consulta de atencidn de urgencia $60 $40 $30 $50 $70 $80 $70 $70
Visita de atencidn virtual $20 $10 $10 $10 $40 $40 $10 $10
Consultaenlasala 20 % después | 25%después | 15%después @ 20 %después | 30 % después | 35 % después | 35%después | 35 % después
de emergencias deldeducible | deldeducible | deldeducible @ deldeducible | deldeducible = deldeducible = deldeducible | deldeducible
Acupunturg{y servicios <2:ie $20 $20 $15 $25 $40 $40 $35 $35
manipulacién vertebral
Consulta de salud me_ntctgly $20 $20 $15 $25 $40 $40 $35 $35
por abuso de sustancias
Rehabilitacién para
. . 20 40 30 50 40 40 70 70
pacientes ambulatorios* $ $ $ $ $ $ $ $
Atencién para pacientes 20 % después | 25%después = 15%después = 20 %después | 30 % después 35 % después | 35% después | 35% después
hospitalizados y ambulatorios deldeducible | deldeducible | deldeducible | deldeducible | deldeducible | deldeducible | deldeducible | deldeducible
Medicamentos con receta’
Value $10 $2 $2 $2 $15 $15 $2 $2
Select $10 $10 $10 $10 $15 $15 $20 $20
Preferidos $30 40 % 40% 40 % $60 $60 40 % 40%
’ o o o o o o 50 % después | 50 % después
No preferidos 50 % 50 % 50 % 50 % 50 % 50 % del deducible | del deducible
50 % hasta
un maéximo
Preferidos de especialidad de $500 por 40 % 40 % 40 % 50 % 50 % 40 % 40 %
suministro
para 30 dias
50 % hasta
un mdximo . .
. - o o o o o 50 % después | 50 % después
No preferidos de especialidad de $5.0'O por 50 % 50 % 50 % 50 % 50 % del deducible | del deducible
suministro
para 30 dias

Caracteristicas

Aspectos destacados del plan @ @ @ @ @ @ @ @

1 Los montos de los copagos son por suministro para 30 dias.

2 Puede realizar hasta 12 consultas de acupuntura y 20 consultas de manipulacion vertebral en un arfio calendario.
3 Consultas presenciales e ilimitadas de salud mentaly por abuso de sustancias.

4 Hasta 30 sesiones por afio calendario, o hasta 60 sesiones para tratar enfermedades neuroldgicas.

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 saludy no es un contrato. En caso de discrepancia entre los resimenes y el contrato, prevalecerd el contrato.
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https://www.modahealth.com/-/media/modahealth/shared/plans/OR/2023/individual/Moda-Health-Beacon-Oregon-Standard-Gold-SOB-2023-OR-ESP.pdf
https://www.modahealth.com/-/media/modahealth/shared/plans/OR/2023/individual/Moda-Health-Beacon-Oregon-Standard-Gold-SOB-2023-OR-ESP.pdf
https://www.modahealth.com/-/media/modahealth/shared/plans/OR/2023/individual/Moda-Health-Beacon-Gold-250-SOB-2023-OR-ESP.pdf
https://www.modahealth.com/-/media/modahealth/shared/plans/OR/2023/individual/Moda-Health-Beacon-Gold-1000-SOB-2023-OR-ESP.pdf
https://www.modahealth.com/-/media/modahealth/shared/plans/OR/2023/individual/Moda-Health-Beacon-Gold-1500-SOB-2023-OR-ESP.pdf
https://www.modahealth.com/-/media/modahealth/shared/plans/OR/2023/individual/Moda-Health-Beacon-Oregon-Standard-Silver-SOB-2023-OR-ESP.pdf
https://www.modahealth.com/-/media/modahealth/shared/plans/OR/2023/individual/Moda-Health-Beacon-Oregon-Standard-Silver-SOB-2023-OR-ESP.pdf
https://www.modahealth.com/-/media/modahealth/shared/plans/OR/2023/individual/Moda-Health-Beacon-Silver-3550-Direct-SOB-2023-OR-ESP.pdf
https://www.modahealth.com/-/media/modahealth/shared/plans/OR/2023/individual/Moda-Health-Beacon-Silver-3550-Direct-SOB-2023-OR-ESP.pdf
https://www.modahealth.com/-/media/modahealth/shared/plans/OR/2023/individual/Moda-Health-Beacon-Silver-2900-Direct-SOB-2023-OR-ESP.pdf
https://www.modahealth.com/-/media/modahealth/shared/plans/OR/2023/individual/Moda-Health-Beacon-Silver-2900-Direct-SOB-2023-OR-ESP.pdf
https://www.modahealth.com/-/media/modahealth/shared/plans/OR/2023/individual/Moda-Health-Beacon-Silver-3000-SOB-2023-OR-ESP.pdf
https://www.modahealth.com/-/media/modahealth/shared/plans/OR/2023/individual/Moda-Health-Beacon-Silver-3400-Direct-SOB-2023-OR-ESP.pdf
https://www.modahealth.com/-/media/modahealth/shared/plans/OR/2023/individual/Moda-Health-Beacon-Silver-3400-Direct-SOB-2023-OR-ESP.pdf
https://www.modahealth.com/-/media/modahealth/shared/plans/OR/2023/individual/Moda-Health-Beacon-Silver-3500-SOB-2023-OR-ESP.pdf
https://www.modahealth.com/-/media/modahealth/shared/plans/OR/2023/individual/Moda-Health-Beacon-Silver-4500-SOB-2023-OR-ESP.pdf
https://www.modahealth.com/-/media/modahealth/shared/plans/OR/2023/individual/Moda-Health-Beacon-Silver-4400-Direct-SOB-2023-OR-ESP.pdf
https://www.modahealth.com/-/media/modahealth/shared/plans/OR/2023/individual/Moda-Health-Beacon-Silver-4400-Direct-SOB-2023-OR-ESP.pdf
https://www.modahealth.com/-/media/modahealth/shared/plans/OR/2023/individual/Moda-Health-Beacon-Silver-6400-SOB-2023-OR-ESP.pdf
https://www.modahealth.com/shop
https://www.modahealth.com/shop
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Siver3400 | ;013500 | silverasoo | SIYer4400 | g 06400

Direct Direct Aspectos destacados del plan

Dentro de lared, usted paga:

Para ayudarle a controlar su salud,
solicitaremos que elija un proveedor

$3,400 $3,500 $4,500 $4,400 $6,400 ok : ;
de atencién primaria dentro de la red.
$6,800 $7,000 $9,000 $8,800 $12,800
$8,700 $8,700 $8,050 $8,150 $7400
$17,400 $17,400 $16,100 $16,300 $14,800
Se incluyen en todos los planes:
$35 $35 $35 $35 $35
Consultas presenciales e ilimitadas de
$70 $70 $70 $70 $70 salud mental y por abuso de sustancias.
$70 $70 $70 $70 $70 o
Hasta 30 consultas de habilitaciony
$10 $10 $10 $10 $10

30 de rehabilitacién en un afio calendario.
35%después | 35%después | 35%después | 35%después = 35%después
deldeducible | deldeducible | deldeducible & deldeducible = deldeducible Puede realizar hasta 12 consultas
de acupunturay 20 consultas

$35 $35 $35 $35 $35 de manipulacién vertebral

en un afo calendario.

©e0

$35 $35 $35 $35 $35

$70 $70 $70 $70 $70

35%después | 35%después | 35%después | 35%después | 35%después . i
deldeducible | deldeducible | deldeducible = deldeducible = deldeducible En esta guia comparativa del plan solo se

muestran los beneficios dentro de la red.

$2 $2 $2 $2 $2 . . s
Los planes Moda Health Beacon EPO (organizacion
$20 $20 $20 $20 $20 de proveedores exclusivos) ofrecen beneficios dentro
40% 40% 40% 40% 40% delared, siempre que usted elija un proveedor de

50 % después | 50 % después | 50 % después | 50 % después | 50 % después atencion primaria de la red de Moda Health Beacon EPO.

deldeducible | deldeducible | deldeducible = del deducible | deldeducible Los proveedores que no pertenecen alared de
Moda Health Beacon EPO no tienen cobertura, y usted

serd responsable del costo total de la atencidén que
40% 40% 40% 40% 40% reciba fuera de lared. Sin embargo, estardn cubiertos

los servicios médicos de emergencia, de farmacia

minoristay en un centro dentro de la red cuando

no pueda elegir a un proveedor dentro de la red.

50 % después | 50 %después | 50 %después 50 %después = 50 % después
deldeducible | deldeducible | deldeducible | deldeducible | deldeducible

Para ver los resimenes
detallados de estos planes,
use el cédigo QR.

@ © ©¢ © ¢©
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https://www.modahealth.com/-/media/modahealth/shared/plans/OR/2023/individual/Moda-Health-Beacon-Oregon-Standard-Gold-SOB-2023-OR-ESP.pdf
https://www.modahealth.com/-/media/modahealth/shared/plans/OR/2023/individual/Moda-Health-Beacon-Gold-250-SOB-2023-OR-ESP.pdf
https://www.modahealth.com/-/media/modahealth/shared/plans/OR/2023/individual/Moda-Health-Beacon-Gold-1000-SOB-2023-OR-ESP.pdf
https://www.modahealth.com/-/media/modahealth/shared/plans/OR/2023/individual/Moda-Health-Beacon-Gold-1500-SOB-2023-OR-ESP.pdf
https://www.modahealth.com/-/media/modahealth/shared/plans/OR/2023/individual/Moda-Health-Beacon-Oregon-Standard-Silver-SOB-2023-OR-ESP.pdf
https://www.modahealth.com/-/media/modahealth/shared/plans/OR/2023/individual/Moda-Health-Beacon-Oregon-Standard-Silver-SOB-2023-OR-ESP.pdf
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https://www.modahealth.com/-/media/modahealth/shared/plans/OR/2023/individual/Moda-Health-Beacon-Silver-2900-Direct-SOB-2023-OR-ESP.pdf
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https://www.modahealth.com/-/media/modahealth/shared/plans/OR/2023/individual/Moda-Health-Beacon-Silver-3500-SOB-2023-OR-ESP.pdf
https://www.modahealth.com/-/media/modahealth/shared/plans/OR/2023/individual/Moda-Health-Beacon-Silver-4500-SOB-2023-OR-ESP.pdf
https://www.modahealth.com/-/media/modahealth/shared/plans/OR/2023/individual/Moda-Health-Beacon-Silver-4400-Direct-SOB-2023-OR-ESP.pdf
https://www.modahealth.com/-/media/modahealth/shared/plans/OR/2023/individual/Moda-Health-Beacon-Silver-4400-Direct-SOB-2023-OR-ESP.pdf
https://www.modahealth.com/-/media/modahealth/shared/plans/OR/2023/individual/Moda-Health-Beacon-Silver-6400-SOB-2023-OR-ESP.pdf
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Tabla de beneficios del plan médico para 2023

Planes Bronze

Standard Bronze Bronze Bronze
Bronze 7000 8700 HSA 6900
Dentro de lared, usted paga:
Costos por afio calendario
Deducible por persona $8,800 $7,000 $8,700 $6,900
Deducible por familia $17,600 $14,000 $17,400 $13,800
Desembolso mdximo $8.800 $8,700 $8700 $6,900
por persona
Desembolso mdximo por familia $17,600 $17,400 $17,400 $13,800
Atencidny servicios
Consulta al proveedor 0 % después
de atencidn primaria $50 $75 $75 del deducible
Consulta al especialista $100 $120 $120 0% después
del deducible
Consulta de atencion 0 % después
de urgencia $100 $120 $120 del deducible
. L 0 % después
Visita de atencion virtual $50 $10 $10 del deducible
Consulta enlasala 0 %después | 40 % después | 0%después = 0% después
de emergencias del deducible | del deducible | del deducible | del deducible
Acupunturay servicios de 0 % después
; p 50 75 75 -
manipulacion vertebral? $ $ $ del deducible
Consulta de salud mental y 0 % después
. 50 75 75 -
por abuso de sustancias?® 3 $ $ del deducible
Rehabilitacion para 0 % después
. . 50 120 120 -
pacientes ambulatorios® $ $ $ del deducible
Atencidn para pacientes 0% después | 40 % después 0 %después | 0% después
hospitalizados y ambulatorios | del deducible | deldeducible = deldeducible = del deducible
Medicamentos con recetd’
Value $20 $2 $2 $2
o 0 % después
Select $20 40% $25 del deducible
Preferidos 0% después | 40 % después 0% después = 0% después
del deducible | del deducible | del deducible | del deducible
No preferidos 0% después | 50 % después | 0 %después = 0 %después
P deldeducible | deldeducible | del deducible | del deducible
. P 0% después 40 %después 0 %después | 0% después
Preferidos de especialidad del deducible | del deducible | deldeducible = del deducible
- - 0% después 50 %después 0 %después | 0%después
No preferidos de especialidad | 4| yeducible | deldeducible | del deducible | del deducible

Caracteristicas

Aspectos destacados del plan

®

1 Los montos de los copagos son por suministro para 30 dias.
2 Puede realizar hasta 12 consultas de acupuntura y 20 consultas de manipulacion vertebral en un

ario calendario.

@

3 Consultas presenciales e ilimitadas de salud mentaly por abuso de sustancias.
4 Hasta 30 sesiones por afio calendario, o hasta 60 sesiones para tratar enfermedades neurolégicas.

e

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

Aspectos destacados
del plan

Para ayudarle a

@ controlar su salud,
solicitaremos que
elija un proveedor de
atencién primaria
dentrodelared.

Con nuestro plan de
@ salud con deducible
alto, compatible con
una cuenta de ahorros
para la salud (HSA),
Bronze HSA 6900, usted
obtiene flexibilidad
y opciones. Tiene
la libertad de elegir
cualquier institucion
financiera para su HSA.
Puede usar los ddlares
libres de impuestos
en su HSA para pagar
deducibles, cosegurosy
otros gastos calificados
que no tienen cobertura
con su plan de salud.

En esta guia comparativa
del plan solo se muestran los
beneficios dentro de lared.

Los planes Moda Health
Beacon EPO (organizacién

de proveedores exclusivos)
ofrecen beneficios dentrode la
red, siempre que usted elijaun
proveedor de atencidn primaria
de lared Moda Health Beacon. Los
proveedores que no pertenecen
alared Moda Health Beacon

no tienen cobertura, y usted
serd responsable del costo total
de la atencién que reciba fuera
delared. Sinembargo, estardn
cubiertos los servicios médicos
de emergencia, de farmacia
minoristay en un centro dentro
de lared cuando no pueda elegir
aun proveedor dentro de lared.

Paraver los
resumenes
detallados de
estos planes,
use el codigo QR.



https://www.modahealth.com/ProviderSearch/faces/webpages/home.xhtml
http://DeltaDentalOR.com
https://www.modahealth.com/-/media/modahealth/shared/plans/OR/2023/individual/Moda-Health-Beacon-Oregon-Standard-Bronze-SOB-2023-OR-ESP.pdf
https://www.modahealth.com/-/media/modahealth/shared/plans/OR/2023/individual/Moda-Health-Beacon-Oregon-Standard-Bronze-SOB-2023-OR-ESP.pdf
https://www.modahealth.com/-/media/modahealth/shared/plans/OR/2023/individual/Moda-Health-Beacon-Bronze-7000-SOB-2023-OR-ESP.pdf
https://www.modahealth.com/-/media/modahealth/shared/plans/OR/2023/individual/Moda-Health-Beacon-Bronze-7000-SOB-2023-OR-ESP.pdf
https://www.modahealth.com/-/media/modahealth/shared/plans/OR/2023/individual/Moda-Health-Beacon-Bronze-8700-SOB-2023-OR-ESP.pdf
https://www.modahealth.com/-/media/modahealth/shared/plans/OR/2023/individual/Moda-Health-Beacon-Bronze-8700-SOB-2023-OR-ESP.pdf
https://www.modahealth.com/-/media/modahealth/shared/plans/OR/2023/individual/Moda-Health-Beacon-Bronze-HSA-6900-SOB-2023-OR-ESP.pdf
https://www.modahealth.com/-/media/modahealth/shared/plans/OR/2023/individual/Moda-Health-Beacon-Bronze-HSA-6900-SOB-2023-OR-ESP.pdf

Cobertura de calidad que cuida su sonrisa DeltaDentalOR.com

Tabla de beneficios del plan dental para 2023

Delta Dental Delta Dental Delta Dental

PPO™ EPO* PPO™ Bright Smiles

Dentro de lared, usted paga

Costos por aio calendario

Deducible por persona $0 $0 $0

Mdximo anual (a partir de los 19 afios) $1,000 $1,500 N/C

Desembolso mdximo

(menores de 19 afos) $375 para un solo miembro/$750 para dos o mds miembros

Miembros menores de 19 afios/A partir de los 19 afios

Clase 1

Exdmenes y radiografias 0 %/25 % 0% 0 %/Sin cobertura

Limpiezas dentales 0%/25 % 0% 0 %/Sin cobertura

Mantenimiento periodontal 0%/25 % 0% 0 %/Sin cobertura

Selladores 0%/25 % 0% 0 %/Sin cobertura

Fluoruro tépico 0%/25 %' 0%/0%' 0 %/Sin cobertura

Clase 2

Mantenedores de espacio 75 %/Sin cobertura 30 %/Sin cobertura 75 %/Sin cobertura

Rellenos para restauracion dental? 75 %/40 % 30% 75 %/Sin cobertura

Clase 3

Cirugia oral® 75 %/50 % 50% 75 %/Sin cobertura

Endodoncia® 75%/50 % 50 % 75 %/Sin cobertura

Periodoncia® 75 %/50 % 50 % 75 %/Sin cobertura

Coronas para restauracién dental® 75%/50 % 50 % 75 %/Sin cobertura

Puentes® Sin cobertura/50 % Sin cobertura/50 % Sin cobertura

Egpg%?:g?/ig?ﬂi%ﬁg . 75%/50 % 50% 75 %/Sin cobertura

Anestesia® 75%/50 % 50 % 75 %/Sin cobertura

Ortodoncia® 75 %/Sin cobertura 50 %/Sin cobertura 75 %/Sin cobertura

Caracteristicas

Red de proveedores Delta Dental Delta Dental Delta Dental
PPO Network PPO Network PPO Network

1 Cubierto una vez cada 12 meses si hay un registro reciente de una cirugia periodontal, Para tener

o bien un riesgo alto de caries debido a enfermedades, quimioterapia u otro tipo de informacién

tratamiento similar.

2 Periodo de exclusion de 6 meses a partir de los 19 afios si el miembro no cuenta con
12 meses continuos de cobertura dental previa 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 pdliza de
Delta Dental para 2023.

3 Periodo de exclusion de 12 meses a partir de los 19 afios si el miembro no cuenta con
12 meses continuos de cobertura dental previa con un intervalo inferior a 90 dias entre

adicional sobre
estos planes y saber
si hay beneficios
fueradelared,

la fecha de cese de la pdliza anterior y la fecha de entrada en vigor de la pdliza de useel cédigo QRY
Delta Dental para 2023. -

4 Solo se cubre la ortodoncia médicamente necesaria para el tratamiento de vealos resimenes
paladar hendido. detallados.
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https://www.deltadentalor.com/-/media/deltadental/downloads/oregon/plans/2023/individual/Delta-Dental-PPO-SOB-2023-OR-ESP.pdf
https://www.deltadentalor.com/-/media/deltadental/downloads/oregon/plans/2023/individual/Delta-Dental-PPO-SOB-2023-OR-ESP.pdf
https://www.deltadentalor.com/-/media/deltadental/downloads/oregon/plans/2023/individual/Delta-Dental-EPO-SOB-2023-OR-ESP.pdf
https://www.deltadentalor.com/-/media/deltadental/downloads/oregon/plans/2023/individual/Delta-Dental-EPO-SOB-2023-OR-ESP.pdf
https://www.deltadentalor.com/-/media/deltadental/downloads/oregon/plans/2023/individual/Delta-Dental-PPO-Bright-Smiles-SOB-2023-OR-ESP.pdf
https://www.deltadentalor.com/-/media/deltadental/downloads/oregon/plans/2023/individual/Delta-Dental-PPO-Bright-Smiles-SOB-2023-OR-ESP.pdf

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

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

Prepdrese
para elegir una
mejor salud.

©:| Adquieranuestros planes en
modahealth.com/shop

@ Para inscribirse, lldmenos o
llame a su agente

—] Inscribase enlineaen
=% modahealth.com/shop

e

e
o s ‘.._ e :
il ,ﬂ&hh

¢Tiene preguntas? Estamos aqui para ayudar.
individualplans@modahealth.com | 855-718-1767


mailto:individualplans%40modahealth.com%20?subject=
https://www.modahealth.com/shop
http://modahealth.com/shop
https://www.modahealth.com/shop
https://www.modahealth.com/shop
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Nondiscrimination notice

We follow federal civil rights laws. We do not discriminate based
on race, color, national origin, age, disability, gender identity,

sex or sexual orientation.

We provide free services to people with disabilities so that they can communicate with
us. These include sign language interpreters and other forms of communication.

If your first language is not English, we will give you free interpretation

services and/or materials in other languages.

If you need any of the above,
call Customer Service at:

888-217-2363 (TDD/TTY 711)

If you think we did not offer these
services or discriminated, you
can file a written complaint.
Please mail or fax it to:

Moda Partners, Inc.
Attention: Appeal Unit
601 SW Second Ave.
Portland, OR 97204
Fax: 503-412-4003

Dave Nesseler-Cass coordinates
our nondiscrimination work:

Dave Nesseler-Cass,

Chief Compliance Officer

601 SW Second Ave.

Portland, OR 97204
855-232-9111
compliance@modahealth.com

If you need help filing a complaint,
please call Customer Service.

You can also file a civil rights complaint
with the U.S. Department of Health and
Human Services Office for Civil Rights at
ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf,
or by mail or phone:

U.S. Department of Health

and Human Services

200 Independence Ave. SW, Room 509F
HHH Building, Washington, DC 20201

800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

You can get Office for Civil Rights complaint
forms at hhs.gov/ocr/office/file/index.html.



ATENCION: Si habla espariol, hay
disponibles servicios de ayuda con el
idioma sin costo alguno para usted.
Llame al 1-877-605-3229 (TTY: 711).

CHU Y: Néu ban noi tiéng Viét, c6 dich
vu hé trg ngén ng mién phi cho ban.
Goi 1-877-605-3229 (TTY:711)

;is- WRIFRAPI » AI5RREES EBRT -
£HE1-877-605-3229 (EEMIAEMA - 711)

Zo|: 320z 28 olof x|g ME|AS
Ol23tAI2IH Ct2 A2tx|z olztelFAl7|
Highch X3t 1-877-605-3229 (TTY: 711)

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog,
ang mga serbisyong tulong sa wika, ay
walang bayad, at magagamit mo. Tumawag
sanumerong 1-877-605-3229 (TTY: 711)

iladd ligh ey yall Caaati i€ 13] Ay
a1 o) Ulae ll dalia 3 gal s3c L
(711 1 oalll i) 1-877-605-3229

Y 701 —9 (URDU) du Iy
e s LT
1-877-605-3229 (TTY: 711) u/da//

BHVMAHWE! Ecnn Bbl roBopute No-pyccKuy,
BOCMNOJb3ylTeCb 6ecnnaTHOM A3bIKOBOW
nogaep»kkon. NossoHUTe No Ten.
1-877-605-3229 (TekcToBbIN TenedoH: 711).

ATTENTION : sivous étes locuteurs
francophones, le service d’'assistance
linguistique gratuit est disponible. Appelez
au 1-877-605-3229 (TTY : 711)

Gladd (S (on Cumia (o B4 A4S (s )3 4a
Lol 23 50 Ladh (510 B 1y g 43 4
2% el (TTY: 711) 1-877-605-3229

M 3: afe 39 e dierd €, df S1den! 9ToTE Ferad fae &g
Yo fgu IuesT 8 1 1-877-605-3229 Wi &2 (TTY: 711)

Achtung: Falls Sie Deutsch sprechen, stehen
lhnen kostenlos Sprachassistenzdienste zur
Verflgung. Rufen sie 1-877-605-3229 (TTY: 711)

ARCEAEECHEDAICIE BAGE
F—EREENTRELTEIET,
1-877-605-3229 (TYY. T LARATS5A 52—
ZTHBDAIE7) FTHERELEL

modahealth.com

s A . 2 J €Ny N N
{0l oAl tH (CUicdR s ouL 48T eulall) ol
&1 cll o HIMIHE IR W2 (AL HRl ASIU Buetod B,
1-877-605-3229 (TTY: 711) u2 sl sl

YU0g9L: THavawcdawIzno, NV]0
eciiocavwrzaccivsloiviolostcde
9. ?m 1-877-605-3229 (TTY: 711)

YBATA! K0 BY roBopuTte yKpaiHCbKOIO,
[NA BaC AOCTYMNHi 6€3KOWTOBHI KOHCYNbTaLii
pigHO0 MOBOI. 3aTenedoHyiTe
1-877-605-3229 (TTY: 711)

ATENTIE: Daca vorbiti limba romana, va punem
la dispozitie serviciul de asistenta lingvistica in
mod gratuit. Sunati la 1-877-605-3229 (TTY 711)

THOV CEEB TOOM: Yog hais tias koj hais lus
Hmoob, muaj cov kev pab cuam txhais lus, pub
dawb rau koj. Hu rau 1-877-605-3229 (TTY: 711)

Lnftiiﬁ][_‘ﬂa FUi—inSUﬂtﬁmﬁﬂ[Zi [U‘Il’_ﬁ]’_,ni
Mt nﬁﬁsm[ﬁnﬁﬁﬂ[mtﬁnﬁﬁﬁlﬁ

BN SENIGRINAEAT AE IR QIFIMS e
1-877-605-3229 (TTY: 711)

HUBACHIISA: Yoo afaan Kshtik kan
dubbattan ta’e tajaajiloonni
gargaarsaa isiniif jira 1-877-605-3229
(TTY:711) tiin bilbilaa.

Tusaunsiu: ninpayanElue neu
ANNNFALI BN LA AN
Tews Tus 1-877-605-3229 (TTY: 711)

FA'AUTAGIA: Afai e te tautalaile gagana
Samoaq, o loo avanoa fesoasoani tau
gagana mo oe e le totogia. Vala'au
ile1-877-605-3229 (TTY: 711)

IPANGAG: Nu agsasaoka iti llocano, sidadaan
ti tulong itilengguahe para kenka nga awan
bayadna. Umawagiti 1-877-605-3229 (TTY: 711)

UWAGA: Dla oséb méwigcych po polsku
dostepna jest bezptatna pomoc jezykowa.
Zadzwon: 1-877-605-3229 (obstuga TTY: 711)
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BB 'ndividual y familiar

¢Tiene preguntas? Estamos aqui para ayudar.

Comuniquese con el agente designado de Moda Health/
Delta Dental, o lldmenos al 855-718-1767. Los
usuarios de TTY deben llamar al 711.

Oficina en Portland (sede central)

601SW Second Ave.
Portland, OR 97204-3156

ModaHealth.com
DeltaDentalOR.com

moﬁo & DELTA DENTAL

HEALTH

Estos beneficios y las pdlizas de Moda Health/Delta Dental estdn sujetos a cambios para cumplir con
los lineamientos estatales y federales. Planes de salud en Oregdn brindados por Moda Health Plan, Inc.
Planes dentales en Oregdén brindados por Oregon Dental Service, que opera bajo el nombre comercial
Delta Dental Plan of Oregon. Delta Dental es una marca registrada de Delta Dental Plans Association.
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