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Experiencia comprobada

en la oferta de planes
de seguro durante

MAs de 70 anos.

Tenga una mejor experiencia con Moda Health

Planes que lo ponen
en primer lugar

©

F

Atencidén preventiva a $0

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

Beneficios de medicamentos con receta

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

& Una de las redes mas
{;\} grandes de dentistas

®

Disfrute la atencién dental de primera linea a través de una
de las redes de dentistas mds grandes de Alaska y del pais.

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.

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

modahealth.com/shop
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Haga la mejor seleccion Encuentre un plan de salud
que se adapte a su vida

Los seguros pueden ser dificiles de entender. Lo ayudamos
A Dave le gusta la

estabilidad.
Una opcidn inteligente
siquiere mds
cobertura sin pagar

A Jessica le gustala

a entender las opciones que tiene para mejorar su experiencia. asequibilidad.
Esideal sino acude al

médico con frecuencia,
pero quiere protegerse
de facturas elevadas.

e Bronze

demasiado cada mes.

>

Cuando seleccione su plqn, Prima mensual mds baja. Prima mensual y costos Prima mensual mds alta.
tenga en cuenta lo siguiente: Paga mds cuando de atencion equilibrados. Paga menos cuando
recibe atencioén. Puede ahorrar mds si recibe atencion.
redne los requisitos para
obtener ayuda adicional.
¢Miproveedor estg en mired? - J

Para obtener mds informacién, consulte
la pagina 10.

¢Coémo funciona el plan?

] » . 9
Consulte el cuadro de comparacion de planes ¢No sabe que plqn eleglr c
enlapagina 4. Hdgase las siguientes preguntas. Si su respuesta es “si”, - Silver Gold

{Qué plan es el adecuado para mi? el plan marcado podria ser adecuado para usted.

Obtenga mds informacién sobre las opciones ¢Consultaré a un médico o especialista con frecuencia? ° °
de planes enla pdginab.

— ¢Tendré facturas médicas mds altas este afio?
¢Mis medicamentos tienen cobertura?

Consulte esta informacién en la pagina ¢Tomo medicamentos de forma regular? °

de busqueda en modahealth.com/pdl. ) ) o N
¢Estoy incluyendo cobertura para mi cényuge o familia? °

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

¢Necesito principalmente chequeos? 0

¢Me gusta saber lo que voy a pagar (por ejemplo, los copagos)?

Visite modahealth.com/shop.

o0
o0

¢Reuno los requisitos para recibir ayuda adicional con el pago de la atencion?

¢Todavia no esta seguro? LIdmenos al 855-718-1767.

o Consulte si sumédico se encuentra @ . .
Q D Estamos aqui para ayudarlo a encontrar el que mejor

en lared en modahealth.com/find-care

se adapte a sus necesidades.
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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.

s
®

o —
f —

Herramientas
Evaluaciones de salud

Verificacion del precio
de los medicamentos
conreceta

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

Tenga una mejor experiencia con Moda Health

Ventajas para miembros por
alcanzar sus objetivos de salud

Descuentos

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 atencién
Asesoramiento de salud
Coordinaciéon de la atencidén

Programa de Asistencia
Individual (consulte
la pdgina 7 para
obtener mds detalles)

Asistencia médica de
emergencia para viajes

0 Elija una mejor experiencia.
Inscribase hoy mismo en modahealth.com/shop.

\',
’
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Asistencia por
salud mental

Doce semanas
de terapia movil
con un terapeuta
privado a través de
su teléfono inteligente

Tenga una mejor experiencia con Moda Health

relacionada con
la salud mental

Sin costo, cuando &

o necesite

Todos necesitamos algo de ayuda
a veces.

Su planincluye ayuda gratuita y confidencial a través
del Programa de Asistencia Individual (Individual
Assistance Program, IAP). Usted y los miembros

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

Ayuda relacionada con la salud mental gratuita,
cuando la necesite, que incluye:

Cuatro consultas de terapia virtual gratuitas
por parte de proveedores de lared.

Puede seguir acudiendo al mismo proveedor
después de las cuatro consultas gratuitas.

Asistenciay ayuda las 24 horas, los 7 dias
de la semana, para encontrar atencion.

modahealth.com/shop
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Hablard con consejeros profesionales que pueden
ayudarlo aidentificar problemas, establecer objetivos
y elaborar un plan que se adapte a sus necesidades.
Pueden ayudarle con lo siguiente:

Problemas matrimoniales o de pareja
Sensacioén de estrés o ansiedad
Afrontamiento del duelo o de una pérdida

Busqueda de servicios de cuidado infantil
o de adultos mayores

Asesoramiento legal
Y mds

o Elija una mejor experiencia.
Inscribase hoy mismo en modahealth.com/shop.



http://modahealth.com/shop
http://modahealth.com/shop

DeltaDentalAK.com/shop Cobertura de calidad que cuida su sonrisa 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 atenciéon dental mds grandes del pais. Esto significa que puede elegir
entre miles de dentistas en todo el estado y el pais.

O Y

Ahorro con Limpiezas Servicio de atencidén Libertad para
dentistas de lared anuales al cliente superior elegir dentistas

Claims/EQBs

Nuestros planes
dentales incluyen

recursos’ }‘t‘ta:fn):rlwi‘;wocygbur dental Member Dashboard
programas
especialesy Member 1
herramientas Coconaoos  s00s0e0s.
utiles en linea s
para quienes rtarasprohir et
necesiten cuidados ryrve—————
adicionales para sus More 10 cad aptions
dientes.
Popular features
= | ¢Estdlisto paraelegir? , Consulte las opciones de planes
R Haga su seleccion en DeltaDentalAK.com/shop. " dentales en las pdginas 16 a 18.
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Una red que lo
conecta con la atencion

Hemos seleccionado cuidadosamente una red de proveedores de atencion La red Moda Select se cred para ofrecer
primaria (Primary Care Providers, PCP), especialistas y sistemas de salud asociados atencién coordinada asequible.
para que reciba una atencidon de mayor calidad y obtenga mds por su dinero.

ALASKA REGION AL Regional Hospital

H OSPITAL

Méz Bartlett “central peninsula

== hospital

South .
@ HOSPITAL m reninea 7¢ SEARHC

Peaceg MAT'SUMP\EGIONAL\./

Healt EDICAL CENTER

’\%

La red Moda Select es para los residentes de las siguientes dreas:
Atencion cuando se encuentra fuera de Alaska

Municipio de Distrito de Kenai Municipio del distrito Area censal de Cuando viaje fuera de Alaska, obtendrd atencion médica
Anchorage Peninsula de Skagway Hoonah-Angoon integral con beneficios dentro de lared a través de:
Distrito de Fairbanks Distrito de Ketchikan Ciudad y distrito Area censal Areas de servicio de Moda Select
North Star Gateway de Juneau del Principe Red PPO de Aetna® a través de Aetna Signature
N ® . .

Distrito de Haines Distrito de Ciudad y distrito de Gales-Hyder I’\dmlnlstrqtqrs en todo el pais. Esto incluye

Matanuska-Susitna de Sitka dreas de servicio fuera de la red de Moda Select.

Distrito de Ciudad y distrito Para comenzar, ingrese en modahealth.com/find-care y seleccione su red.

Petersburg de Wrangell

o Consulte si sumédico se encuentra

en la red en modahealth.com/find-care

10 1
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Redes dentales
convenientes para usted

Con miles de dentistas en todo el estado y el pais, los dentistas de la red acuerdan aceptar mayores
nuestras tarifas contratadas como pago total, lo que le permite ahorrar en gastos de bolsillo. ahorros

Red Delta Dental PPO™

------
--------------
---------------------

gg) iEl costo mds bajo!

rC_)]Q Ampliared

de dentistas
Red Delta

Dental PPO™

Red Delta
Dental Premier®

Red Delta Dental Premier®

mMaAs

La red Delta Dental PPO™ .
ofrece estos planes dentales: opciones

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

La red Delta Dental Premier® ofrece estos planes dentales: g@ Costo un poco
Delta Dental Premier® Healthy mds alto
SmilesDelta Dental Premier® Delta Dental Premier® 1000 Direct
Delta Dental Premier® Preventive Alaska Mandated oo

™ ' Eleccion de odontdlogos
delared Premier

Las redes Delta Dental PPO y Premier ayudan a obtener atencién dental de calidad a precios
accesibles. Puede elegir entre una amplia red de dentistas participantes que aceptan tarifas mds
bajas por contrato. Esto ayuda a reducir los gastos de bolsillo y hace que la atencidn dental sea mds

econdmica. Cuando se inscribe en un plan PPO, puede ahorrar mds cuando visite dentistas PPO. ° Consulte si su dentista se encuentra
También estd protegido contra la facturacién del saldo, lo que significa que los dentistas participantes )
no pueden cobrarle mds que la tarifa contratada acordada para los servicios cubiertos. enlared en DeltaDentalAK.com/DentistSearch.

12 13
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Tabla de beneficios del
plan médico para 2027

Aspectos destacados del plan

Plan Gold

Moda Select Alaska

Planes Silver

Moda Select Alaska

Moda Select Alaska

Moda Select Alaska

Moda Select Alaska

Standard Gold Standard Silver Silver 3250 Direct' Standard Bronze Bronze 8500
Lo que usted paga por la atencion dentro de la red que recibe cada aho. Es posible que se cubran servicios fuera de la red a una tarifa diferente.
Deducible por persona $2,500 $6,400 $3,250 $7,500 $8,500
Deducible por familia $5,000 $12,800 $6,500 $15,000 $17,000
Desembolso mdéximo por persona $8,600 $10,300 $9,000 $12,000 $12,000
Desembolso mdximo por familia $17,200 $20,600 $18,000 $24,000 $24,000

Beneficios disponibles
fueradelared

Beneficios que constituyen

Visita al consultorio del proveedor
de atencién primaria (PCP)

o
elplan y lo que usted paga

$30 por consulta

o

$40 por consulta

o

$35 por consulta

o

$50 por consulta

o

$45 por consulta

Visita al consultorio
del especialista

$60 por consulta

$80 por consulta

$70 por consulta

$100 por consulta

$75 por consulta

Consulta de atenciéon de urgencia

$45 por consulta

$60 por consulta

$70 por consulta

$75 por consulta

$75 por consulta

Consulta de atencidn virtual

$30 por consulta

$40 por consulta

$25 por consulta

$50 por consulta

$35 por consulta

Radiografias y andlisis de
laboratorio de diagndstico
para pacientes ambulatorios

25 % después del deducible

40 % después del deducible

35 % después del deducible

50 % después del deducible

35 % después del deducible

Consultaenlasala
de emergencias

25 % después del deducible

40 % después del deducible

35 % después del deducible

50 % después del deducible

35 % después del deducible

Servicios de acupuntura,
terapia de manipulacién
vertebraly masajes

$30 por consulta

$40 por consulta

$35 por consulta

$50 por consulta

$45 por consulta

Visita al consultorio del
proveedor de salud conductual

$30 por consulta

$40 por consulta

$35 por consulta

$50 por consulta

$45 por consulta

Consulta de fisioterapia, terapia
del habla o terapia ocupacional

$30 por consulta

$40 por consulta

$70 por consulta

$50 por consulta

$75 por consulta

Atencién para pacientes
hospitalizados y ambulatorios

Medicamentos recetados?

25 % después del deducible

40 % después del deducible

35 % después del deducible

50 % después del deducible

35 % después del deducible

Valor $15 $20 $2 $25 $2
Selectos $15 $20 $25 $25 $25
Preferidos $30 $40 40 % $50 después del deducible 30 % después del deducible
No preferidos $60 $80 después del deducible 50 % después del deducible $100 después del deducible 45 % después del deducible
Preferidos de especialidad?® $250 $350 después del deducible 45 % después del deducible $500 después del deducible 40 % después del deducible
No preferidos de especialidad?® $250 $350 después del deducible 50 % después del deducible $500 después del deducible 45 % después del deducible

Elementos que debe tener en cuenta cuando elige un

Caracteristicas

S

plan

)

00

-

]

0 Beneficios disponibles fuera de la red

Para conocer los
beneficios fueradelared,
escanee el cédigo QRYy,
acontinuacion, haga clic
en “Alaska” para ver los
Resimenes de beneficios
y cobertura (Summaries
of Benefits and Coverage,
SBC) conlainformacion
detallada de cada plan.

o Plan Direct

Nuestro plan Direct solo se puede adquirir
através de Moda Health. No estd
disponible en healthcare.gov. Sinoreline
los requisitos para los créditos fiscales,
puede ahorrar en primas comprando

este plan en modahealth.com/shop.

@ Cuenta de ahorros para gastos médicos
(Health Savings
Account, HSA)

Nuestros planes Bronze compatibles con
HSA le brindan flexibilidad y opciones. Una
vez que haya establecido una HSA con
lainstitucion financiera de su elecciéon o
con BenefitHelp Solutions, nuestro socio,
puede usar délares libres de impuestos de
la HSA para pagar deducibles, coseguro

y otros gastos calificados que no estén
cubiertos por su plan de salud.

0 Se incluyen en todos los planes:

Visitas presenciales ilimitadas al
consultorio por problemas de salud mental
y trastornos por consumo de sustancias.

Hasta 45 visitas de rehabilitacién ambulatoriay
45 visitas de habilitacion en un afio calendario.

Puede recibir hasta 24 visitas de cada uno de
los siguientes servicios en un afio calendario:
acupuntura, masajes y manipulacion vertebral.

Oftalmologia pedidtrica para menores
de 19 afios, incluidos un examen de

la vista, anteojos, lentes o lentes de
contacto una vez por afo calendario.

Para personas de 19 afios en adelante,
un examen ocular y un par de lentes cada
aflo y un par de monturas cada dos afios.

Estos beneficiosy las pdlizas de los planes Moda Health estdn sujetos
acambios para cumplir con los lineamientos estatales y federales.

En este documento se ofrecen resimenes de varios planes de salud

y no es un contrato. En caso de discrepancia entre los resimenes

1 Primeras 2 consultas con el PCP, en persona o virtuales, a $5. Primeras 2 visitas al consultorio de salud conductual a $5.
2 Un copago por cada suministro para 30 dias.
3 Los beneficios de farmacia fuera de lared no estdn cubiertos.

y el contrato, prevalecerd el contrato. Se aplican exclusiones y limitaciones.
Consulte el manual para miembros para obtener mds detalles.
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Cobertura de calidad que cuida su sonrisa

Tabla de beneficios del

plan dental para 2027

Plan Delta Dental
PPO™ 10001235

Plan Delta Dental
PPO™ 15001235

Plan Delta Dental
Premier® 1225

Plan especial solo par

Delta Dental Premier®
Healthy Smiles=s

Cobertura de calidad que cuida su sonrisa

Planes solo Direct no certificados

Plan Delta Dental
Premier® 1000

solo Direct
no certificado?#

Delta Dental
PPO™ 2000

solo Direct
no certificado?#

. Miembros a - Miembros a " f ; Miembros ;

& Rif . Miembros hasta : Miembros hasta ; Miembros hasta | Miembros a partir . “ : Miembros de todas las

Beneficiarios de la cobertura: 10 18 GRS partir de los 105 18 aRos partir de los 105 18 afios de los 19 afhos Miembros de 0 a 18 afios mayores de Miembros de todas las edades edades
19 afnos 19 anos 19 ahos
Lo que usted paga por la atencion dentro de la red que recibe cada ano. esposivle que se cubran servicios fuera de la red a una tarifa diferente.

. e - ) $50/$150 para $100/$200 para
Deducible (individual/familiar) $50/$150 $50/$150 $0 $0 Sin cobertura todas las edades todas las edades
Mdéximo anual . $1,000 para $2,000 para
(a partir de los 19 afos) $1,000 $1,500 $1,100 N/C Sin cobertura todas las edades todas las edades

$450 para 1 miembro/ $450 para 1 miembro/ $450 para1

Desembolso md&ximo por
persona (de O a 18 afos)

$900 para 2 miembros o mds
(solo dentro delared)

$900 para 2 miembros o mds
(solo dentrodelared)

$450 para 1 miembro/
$900 para 2 miembros o mds

miembro/$900 para
2 miembros o mds

Sin cobertura

N/C

N/C

Beneficios disponibles
fuera delared

Clase 1

o

o

Sin cobertura

o

o

Exdmenes y radiografias 0% 0% 0% 0% 15 % 20 % 15 % Sin cobertura 0% 0%
Limpiezas 0% 0% 0% 0% 15 % 20 % 15% Sin cobertura 0% 0%
Mantenimiento periodontal 0% 0% 0% 0% 15% 20% 15% Sin cobertura 0% 0%
Selladores 0% 0% 0% 0% 15% 20 % 15% Sin cobertura 0% 0%
Fluoruro tépiCO 0% 0% 0% 0% 15 % 20 % 15% Sin cobertura 0% 0%
Clase2
Mantenedores de espacio 22@:33%?; Sin cobertura 22@;?3553?; Sin cobertura 60 % Sin cobertura 60 % Sin cobertura 20 % después del deducible 32@3332%?;
50 % después 20 % después 50 % después 20 % después o o o ) o . ) 20 % después
Empastes del deducible del deducible del deducible del deducible 60% 35% 60% Sincobertura | 20 % después del deducible del deducible
Clase 3
. p 70 % después 50 % después 70 % después 50 % después o o o ) o . . 50 % después
Cirugia oral del deducible del deducible del deducible del deducible 70% 507% 70% Sincobertura | 50 % después del deducible del deducible
. 70 % después 50 % después 70 % después 50 % después o o o . o . . 50 % después
Endodoncia del deducible del deducible del deducible del deducible 70% 50% 70% Sincobertura | 50 % después del deducible del deducible
. . 70 % después 50 % después 70 % después 50 % después o o o . o . . 50 % después
Periodoncia del deducible del deducible del deducible del deducible 70% 50% 70% Sincobertura | 50 % después del deducible del deducible
Coronas para 70 % después 50 % después 70 % después 50 % después o o o ) o . . 50 % después
restauracién dental del deducible del deducible del deducible del deducible 70% 50% 70% Sincobertura | 50 % después del deducible del deducible
70 % después 50 % después 70 % después 50 % después o o o . o . . 50 % después
Puentes del deducible del deducible del deducible del deducible 70% 50% 70% Sincobertura | 50 % después del deducible del deducible
Dentaduras postizas 70 % después 50 % después 70 % después 50 % después o o o ) o . . 50 % después
parciales y completas deldeducible | deldeducible | deldeducible | deldeducible 70% 0% 70% Sincobertura | 50 % despues del deducible del deducible
) 70 % después 50 % después 70 % después 50 % después o o o ) o . . 50 % después
Anestesia del deducible del deducible del deducible del deducible 70% 50% 70% Sincobertura | 50 % después del deducible del deducible
[ 4 o .
Implantes zglésgzgiﬁ; Sin cobertura Z&ﬁ:ﬁjgﬁﬁg Sin cobertura 70 % Sin cobertura 70% Sin cobertura Sin cobertura Sin cobertura
Ortodoncia Zglégsjgﬁaﬁz Sin cobertura Ziglégszgil‘tlj; Sin cobertura 70 % Sin cobertura 70 % Sin cobertura Sin cobertura Sin cobertura

Caracteristicas

Red de proveedores
(dentrodelared)

Red Delta Dental PPO™

Red Delta Dental PPO™

Red Delta Dental Premier®

Red Delta Dental Premier®

Red Delta Dental Premier®

Red Delta Dental PPO™

Area de servicio

Anchorage, Mat-Su Valley y
Fairbanks North Star Borough

Anchorage, Mat-Su Valley y
Fairbanks North Star Borough

Todo el estado

Todo el estado

Todo el estado

Anchorage, Mat-Su
Valleyy Fairbanks
North Star Borough

Aspectos
destacados del plan

Planes solo Direct
no certificados

Delta Dental Premier® 1000
Directy Delta Dental PPO™ 2000
Direct son planes dentales

no certificados que no incluyen
los beneficios pedidtricos de

la Ley de Cuidados Asequibles
(Affordable Care Act, ACA).

No hay limites de edad para
inscribirse en estos planes.

Solo disponible de manera directa
en DeltaDentalAK.com/shop.

Healthy Smiles

Healthy Smiles es un plan
especial de Delta Dental
Premier®solo para jévenes de O

a 18 aflos. No se pagan beneficios
para miembros de 19 affos en
adelante inscritos en este plan.

Beneficios disponibles
fuera de la red

Para conocer los beneficios
fuera delared, escanee el
cédigo QR Yy, a continuacion,
haga clic en “Alaska” para ver

los Resimenes
de beneficios @ - @

S|

(Summaries of
Benefits, SOB)
con informacién
detallada de
cada plan.
Paralos servicios de clase 2, corresponde un periodo
de exclusién de 6 meses a partir de los 19 afios.
Los periodos de exclusion pueden no aplicarse si
cuenta con 1afio de cobertura dental previa, y con
unintervalo 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. Para los planes
PPO, el periodo de exclusion también se aplica a los
servicios fuera de la red para miembros menores
de 19 afios. Paralos planes no certificados, el
periodo de exclusién se aplica a todas las edades.
2 Paralos servicios de clase 3, corresponde un periodo
de exclusién de 12 meses a partir de los 19 afios.
Los periodos de exclusion 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. Para los planes
PPO, el periodo de exclusion también se aplica a los
servicios fuera de la red para miembros menores
de 19 afios. Paralos planes no certificados, el
periodo de exclusién se aplica a todas las edades.
3 Solo tiene coberturala ortodoncia
médicamente necesaria.
4 No se aplican las limitaciones para
pacientes pedidtricos. Se aplican las
limitaciones estadndar de Delta Dental.
5 Elimplante tiene cobertura cuando es
necesario desde el punto de vista dental.

-

Estos beneficiosy las pdlizas de Delta Dental of Alaska
estdn sujetos a cambios para cumplir con los lineamientos
estatalesy federales. En este documento se ofrecen
resimenes de varios planes dentales y no es un contrato.
En casodediscrepancia entre los resimenesy el contrato,
prevalecerd el contrato. Se aplican exclusiones

y limitaciones. Consulte el manual para miembros

para obtener mds detalles.

DeltaDentalAK.com/shop
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Beneficiarios de la cobertura:

Cobertura de calidad que cuida su sonrisa

&

Planes solo Direct no certificados

Delta Dental Premier®
Preventive Alaska Mandated Plan

12

Miembros de todas las edades

Lo que usted paga por la atencion dentro de la red

que recibe cada afo

Deducible (individual/familiar)

$25/$75 para todas las edades

Tabla de beneficios del plan dental para 2027

Mdximo anual

$500 para todas las edades

Desembolso mdximo por
persona (de O a 18 afos)

N/C

Beneficios disponibles
fueradelared

Clase 1

o

Exdmenes y radiografias 0%
Limpiezas 0%
Mantenimiento periodontal 0%
Selladores 0%
Fluoruro tépico 0%
Mantenedores de espacio 0%

Clase 2

Empastes

90 % después del deducible

Aspectos
destacados del plan

0 Planes no certificados

El plan Delta Dental Premier®
Preventive Mandated no
incluye los beneficios
pedidtricos de la ACA.

No hay limites de edad
parainscribirse en estos
planes. Solo disponible

de manera directa en
DeltaDentalAK.com/shop.

Q Beneficios disponibles
fuera de la red

Para conocer los beneficios
fueradelared, escaneeel
cédigo QR Yy, a continuacion,
haga clic en “Alaska” para ver
los Resimenes de beneficios
(SOB) con informacién
detallada de cada plan.

Cirugia oral

90 % después del deducible

Endodoncia

90 % después del deducible

Periodoncia

90 % después del deducible

Anestesia, incluido
o6xido nitroso

Clase 3

Coronas para
restauracion dental

90 % después del deducible

90 % después del deducible

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
(dentrodelared)

Red Delta Dental Premier®

Area de servicio

Todo el estado

-

Paralos servicios de clase 2, corresponde un
periodo de exclusién de 6 meses a partir de

los 19 afios. Los periodos de exclusiéon pueden

no aplicarse si cuenta con 1afio de cobertura
dental previa, y con unintervalo 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.

2 Paralos servicios de clase 3, corresponde un
periodo de exclusién de 12 meses a partir de
los 19 afios. Los periodos de exclusion pueden
no aplicarse si cuenta con 1afio de cobertura
dental previa, y con unintervalo 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.

Estos beneficiosy las pdlizas de

Delta Dental of Alaska estdn sujetos a cambios para
cumplir con los lineamientos estatales y federales.
En este documento se ofrecen resimenes de varios
planes dentales y no es un contrato. En caso de
discrepanciaentre los resimenesy el contrato,
prevalecerd el contrato. Se aplican exclusiones 'y
limitaciones. Consulte el manual para miembros
paraobtener mds detalles.

Cobertura de calidad que cuida su sonrisa

Calcule lo que
pagara cada mes

DeltaDentalAK.com/shop

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:

cQué influye en la prima?

El monto de la prima puede estar definido por

el plan, suedadyla edad de sus dependientes.
Sitiene mds de tres dependientes menores de
21 anfos 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 aflo del plan, su prima actual no cambiara.

Cuando renueve el plan en enero, la prima

reflejard el monto del plan actual para su edad.

¢Quiénes deben pagar estas primas?

Estas primas corresponden

alos miembros que viven en Alaska.

Tarifas de planes para 2027

(Primas en vigor del 1.9 de enero de 2027 al 31 de diciembre de 2027)

Delta Dental
Delta Dental | Delta Dental | Delta Dental e D_en;ol Deelie D_en;ol Dl D$Mntol Premier®
Edad N Premier Premier PPO .
PPO™ 1000 PPO™ 1500 Premier . ) . Preventive Alaska
Healthy Smiles 1000 Direct 2000 Direct
Mandated Plan
0-18 $63.00 $63.00 $69.00 $69.00 $43.00 $63.00 $34.00
19-24 $37.00 $43.00 $36.00 N/C $38.00 $55.00 $34.00
25-29 $37.00 $43.00 $36.00 N/C $38.00 $55.00 $34.00
30-34 $39.00 $45.00 $38.00 N/C $40.00 $57.00 $34.00
35-39 $42.00 $49.00 $42.00 N/C $44.00 $63.00 $34.00
40-44 $43.00 $50.00 $43.00 N/C $45.00 $64.00 $34.00
45-49 $45.00 $52.00 $44.00 N/C $46.00 $66.00 $34.00
50-54 $48.00 $55.00 $47.00 N/C $50.00 $70.00 $34.00
55-59 $52.00 $61.00 $52.00 N/C $55.00 $78.00 $34.00
60-63 $56.00 $66.00 $56.00 N/C $59.00 $85.00 $34.00
64+ $59.00 $69.00 $59.00 N/C $62.00 $88.00 $34.00
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(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.

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

Inscribase en linea

en modahealth.com/shop.

L]
)\ ( 1. Después de inscribirse... 2. Cree una cuenta en 3. Pague su
é@ u é OC u rre | u e O Recibird los materiales de bienvenida el Panel para miembros primera factura
g éla ol de identificacion | Cuando reciba su ID de suscriptor, ingrese Tras inscribirse, le enviaremos
. . e mlemdbro por correo postlg : . en modahealth.com/memberdashboard una factura. El primer pago
d e q u e S e I n S C rl b O ? .En lesos oclumentps s€ expl Icaque y seleccione “Create an account” (Crear una dainicio a su plan, por lo
° inciuye S; pian ybcoms usar IO para cuenta). Su panel personal le ayuda a ver que debe asegurarse de
dprovec ordsus Eneticios d rgcmmo. sus reclamos, buscar médicos y gestionar pagarlo a tiempo para
Asegg.reseA e SSEr U €@ su plan. Se configura de manera rdpida vy facil. comenzar su cobertura.
identificacion a mano al visitar a
su médico o recoger medicamentos.
éTiene preguntas? Estamos aqui para usted. | 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
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BHUMAHMUE: Ecnun Bbl roBOpUTE HA PYCCKUM, Bam
[OCTYMHbI 6ecnaaTHble YCyrn A3bIKOBOW NMOAAEPKKY.
CooTBeTCTBYHOLME BCIOMOraTe/ibHble CPeAcTBa M YCayru
no npeaocTaBieHnto MHGoOPMaLUNN B SOCTYMHbIX
dbopmaTax TakKe NpeaocTaBaaTca 6ecnnaTtHo.
Mo3ssoHute no TenepoHy 1-877-605-3229 (TTY: 711)
UM 0bpaTUTeCh K CBOEMY MOCTABLUMKY YCAYT.

E o BARGEZFESN A6, BEOSEXHEY—F
A% ZHAWERE T ET, T T GESDBH
AT BE S REATHERERILT S
72D DY) I B o — B R b EC TR
=770 £4, 1-877-605-3229 (TTY: 711) £ TEBE
FES TS, FE. ZHIHOFERITTHKLS E
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 BX PO3MOBAETE YKPAIHCbKA MOBA, Bam
AOCTYNHi 6e3KOoWTOBHI MOBHI nocayru. BignosigHi
OOMNOMIKHi 3acobu Ta nocnyrn Ana HagaHHa iHbopmauii
y OOCTYNHUX GopmaTax TaKoXK AOCTyNHi 6e3KOLWTOBHO.
3atenedoHyiite 3a Homepom 1-877-605-3229 (TTY:
711) abo 3BepHiTbCA [0 CBOro MOCTa4YanbHUKa».

TAANL:- ATICT P91.G4- P P27 06 Ardvalnet 019
LPCNALFA: avl8T (HLLT PCAT ATIPLA T, P
T4 AHPT AG AN A0+ 019 2750 Nadh &7C
1-877-605-3229 (TTY: 711) LD} @LI® ANt APL-(P7
£G4z

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.

VR WREWA S, BATE R NEIRANHE S VB
fR55 . FADE R RIRMLE LA B T EMARS, PLE
PEAg i R AME R . B (SUARHTE 1-877-605-3229
(TTY: 711) ) EREWER RS HRAER .

c§LIL: THVIVCINWITI 290, 9 FOSNIVFOBFIVWIT
ccLLLCTOEI WU, BeHLggoe T NIVLOSNICLLY
cgmaaticonrSucee lwzyvlnsucuuiigiviocdacdy
o TmacS 1-877-605-3229 (TTY: 711) § SuHuelo
03NIV2OYNID.

winume: vnaaldnw vy idvsmsenudismdasu
AenE uananil fadimdasiionazuinisthomdoiie Tw
doya lusuuuiidnas ldlas liduenTdds Tuselnshes
1-877-605-3229 (TTY: 711) naausnuniTwusnisvosan

2 e (S ) A Sl s egn e sl &g s
S8 el A e lae e e )8 ) B8 Gl ek (S
(1-877 -0 Gl Ciin g0 Sladd sl dlaal (o slae anlia CJ =
il o35S w30l b S S 605-3229 (TTY: 711)

oS

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.

HIGYT: G qUTS AUTe HTH Seggs A quIgeh] ol
f:3[eeh WP AT VAR IUcis S| UgIard
CAIEH SHBRI UG T IUGdd JgRidl ¥ Ydlge
O f:3[ech IU B 1-877-605-3229 (TTY: 711) H
B (a1 S Ve—FeHaT R e 9|

30 a]: M6BRU3 B30) MRIWISO
(MVoMVI@ 1B M @YE0HEMER: 13, VDML
30a0 (MaNI® GTVOIMEBBUS (17168BU3H6)
RIBYAMI6M). @BV 6)alQINIM
GaNO@RONBHE3 13 1NI6BBU3
M@BBYM@ 1M ©.2/1DIQ @OUN s
MaNIWEBBSY0 GMNIMEBBS0
UYMW | LIBLAOEM). 1-877-605-3229 (TTY:
711) GRIB6 (131868 @106)2488 13
M168B8)6OS BIMIN IBMIS MOV 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.

&M < gfe 319 e i g, df 3adh forg F:xlees He
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BT 370 YeTal ¥ 1d B
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50 EIE SGOSHOMT e90C02TENS SO
1-877-605-3229 (TTY: 711) & 52 DON0S S oo
I SCDS S ocd.
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Oy ity Cila gleall b ol dualia Caledd g 3aclue Jilu g 8 6 WS
3229-605-877 ai ) e Juail Ulas Ll J a3l (TTY: 711)

Larall adia ) Giaaif,

AKIYESI: Ti o ba so Yoruba, awon ise iranlowo ede ofe
wa fun o. 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

Seguro suplementario de
Medicare

Grupo pequerio

Grupo grande

éTiene preguntas? Estamos para ayudar.

Llame a 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/alaska
DeltaDentalAK.com
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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 brindados por Moda Health Plan, Inc.
Planes dentales brindados por Oregon Dental Service, que opera bajo el nombre comercial
Delta Dental of Alaska. Delta Dental es una marca registrada de Delta Dental Plans Association.
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