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BENEFICIO DE APOYQ

resumenoecoracos A | A FAMILIA'Y LA DIVERSIDAD

La planificacién de la atencién de rutina durante el embarazo puede requerir servicios de apoyo. El Beneficio de apoyo a la familia y la
diversidad de Western Health Advantage brinda asistencia a los miembros que buscan un embarazo o a los miembros con un rasgo genético
raro y grave conocido que pueden necesitar apoyo para concebir.

Apoyo en el embarazo Pruebas genéticas previas a la implantacién

Hasta tres (3) ciclos de inseminacién artificial Pruebas genéticas previas a la implantacién
o recoleccion de esperma de por vida' y

medicamentos para la estimulacién ovérica, incluidas

las pruebas basicas de laboratorio y de imagenes

relacionadas con el estudio de fertilidad

Servicios cubiertos

Cuando el Cualquier miembro, con una derivacion del Un miembro con un pariente personal o de primer
miembro es proveedor. grado con una condicién? genética incluida en la lista
elegible para de WHA, O

los servicios Se determiné que un feto del embarazo anterior de
cubiertos una miembro tenia una de las condiciones? genéticas

incluidas en la lista de WHA, O

Ambos miembros de la pareja son portadores de una
condicién? genética incluida en la lista de WHA, O

Uno de los miembros de la pareja es portador de
una condicién? genética incluida en la lista de WHA,
la cual es una condicién de rasgo dominante.

Si se determina que un miembro es portador a través
de una evaluacion previa a la concepcién y la pareja
es miembro de WHA, la pareja puede estar cubierta
para la prueba de portador.

Autorizacion Previa Obligatoria Required

Copago 50%3 50%3

Exclusiones y * No para el tratamiento de la infertilidad. * Puede estar cubierto junto con el beneficio por
limitaciones * No cubierto después de procedimientos de infertilidad cuando el empleador del miembro

ofrece beneficios por infertilidad. El semen u
6vulos de donantes, incluidos los servicios y
suministros para su obtencién y almacenamiento,
no estan cubiertos.

esterilizacién o reversion de esterilizacion.

* El beneficio finaliza cuando se logra un embarazo
viable o se han producido tres (3) ciclos de por
vida'.

* Si un embarazo finaliza en aborto esponténeo, se
pueden cubrir ciclos adicionales hasta el total de
tres (3).

¢ El semen u évulos de donantes, incluidos los
servicios y suministros para su obtencién y
almacenamiento, no estan cubiertos.

* Excluye pruebas genéticas e imagenes avanzadas
* Ninguln servicio de subrogacién esté cubierto

""De por vida” se refiere a cualquier intento, tratamiento o servicio brindado durante la cobertura del miembro bajo un plan Western Health Advantage en
cualquier momento durante la vida del miembro.

2 Western Health Advantage mantiene una lista de condiciones genéticas raras y graves, que puede actualizarse con nuevas condiciones con el tiempo.

® Los copagos para servicios cubiertos de apoyo a la diversidad y la familia no aportan al maximo gasto anual de bolsillo de su plan de seguro médico con
Western Health Advantage. Los copagos porcentuales se basan en las tarifas contratadas de WHA con el proveedor del servicio.
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Western Health Advantage cumple con las leyes de derechos civiles federales y de California aplicables y no
discrimina por motivos de raza, color, origen nacional, ascendencia, religion, sexo, estado civil, género, identidad de
género, orientacién sexual, edad o discapacidad, segun corresponda. Western Health Advantage no excluye a las
personas ni las trata diferente por motivos de raza, color, origen nacional, ascendencia, religion, sexo, estado civil,
género, identidad de género, orientacién sexual, edad o discapacidad.

Western Health Advantage:

Proporciona ayudas y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para comunicarse eficazmente con
nosotros, fales como:

e Intérpretes calificados en el lenguaje de senas

¢ Informacidn escrita en otros formatos (impresién grande, audio, formatos electrénicos accesibles, otros
formatos)

Proporciona servicios gratuitos de idiomas a personas que no hablan inglés como idioma materno, tales como:
e Intérpretes calificados
e Informacidn escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, péngase en contacto con el Administrador de Servicios para Miembros al 888.563.2250 y
encuentre mds informacién en linea en https://www.westernhealth.com/legal/non-discrimination-notice/.

Si usted cree que Western Health Advantage no ha brindado estos servicios o ha sido discrminado de ofra manera
por motivos de raza, color, origen nacional, ascendencia, religiéon, sexo, estado civil, género, identidad de género,
orientacién sexual, edad o discapacidad, puede presentar una queja formal por teléfono, correo, fax, correo
electrénico o en linea: Administrador de Servicios para Miembros, 2349 Gateway Oaks Drive, Suite 100, Sacramento,
CA 95833, 888.563.2250 0 916.563.2250, 888.877.5378 (TTY), 216.568.0126 (fax), memberservices@westernhealth.com,
https://www.westernhealth.com/legal/grievance-form.

Si necesita ayuda para presentar una queja formal, el Administrador de Servicios para Miembros estd disponible para
ayudarlo. Para obtener mds informacion sobre el proceso de queja formal de Western Health Advantage vy sus
derechos de queja formal ante el Departamento de Atencidén Médica Administrada de California, visite nuestro sitio
web en https://www.westernhealth.com/legal/grievance-form/.

Si existe una preocupacion de discriminacién basada en raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo,
también puede presentar una queja sobre derechos civiles ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos, Oficina de Derechos Civiles, electrénicamente a través del portal de la Oficina de Quejas sobre
Derechos Civiles disponible en:

Sitio web: https://ocrportal.nhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf; Por correo: U.S. Department of Health and Human
Services, 200 Independence Avenue, S.W., Room 509 F, HHH Building, Washington, D.C. 20201; Teléfono:
800.368.1019 0 800.537.7697 (TDD); Los formularios de quejas estdn disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

ENGLISH
If you, or someone you're helping, have questions about Western Health Advantage, you have the right to get
help and information in your language at no cost. To talk fo an interpreter, call 888.563.2250 or TTY 888.877.5378.

SPANISH

Si usted, o alguien a quien usted estd ayudando, tiene preguntas acerca de Western Health Advantage, tiene
derecho a obtener ayuda e informacion en su idioma sin costo alguno. Para hablar con un intérprete, llame all
888.563.2250, o al TTY 888.877.5378 si tiene dificultades auditivas.

CHINESE
MRE  [ELEEHBHNER , MR Western Health Advantage FHEIRIRERE , SN R BEUEHIESIE
BhFIAE, Af—(VBIEE | FEESES88.563.2250 R BEfE A 4R (TTY) 888.877.5378,

VIETNAMESE

Néu quy vi, hay ngudi ma quy vi dang gitp dd, c6 cu hoi vé Western Health Advantage, quy vi s& c6 quyén dugc gitup va cd
thém thong tin bang ngdn ngir ciia minh mién phi. Bé n6i chuyén véi mot thong dich vién, xin goi s6 888.563.2250, hodc goi
duong day TTY danh cho ngudi khiém thinh tai sb 888.877.5378.

TAGALOG

Kung ikaw, o ang iyong finutulungan, ay may mga katanungan tfungkol sa Western Health Advantage, may
karapatan ka na makakuha ng tulong at impormasyon sa iyong wika ng walang gastos. Upang makausap ang
isang tagasalin, fumawag sa 888.563.2250 o TTY para sa may kapansanan sa pandinig sa 888.877.5378.



KOREAN

Oror Ao £= Holot 810 A= HHH™ AL Ol Western Health Advantage0Ofl 2ol A 2 20| JACHH A ot=
Jefst S 20 B2 E Aot Az HlE 29 2101 22 £ U= AHelJt USLICH DEH S AL
OHDIGHD| <IoH M= 888.563.22500| Lt &2+ ZH0HCIZ TTY 888.877.53782 HECHAAIL.

ARMENIAN

Bpt Tnip jud Qtp Ynnuhg oqunieinit uinugnn wudp hwpgtp nith Western Health Advantage-h dwuhti, nip
hpwyniiup niubp wudwp oqunipinit b wknkynipniuutp vnwbwnt Qkp twuptnpws kqyny: Lupguuish
htn junubjnt hundwp qutquihwpt p 888.563.2250 hudwpny ud TTY 888.877.5378 junnnipjuil hkwn ubinhpikp
niubgnnutph hwdwnp:

PERSIAN-FARSI
1) O G a3l 4t (@il &la ) jis ) Western Health Advantage s 58 Jlsw ¢ wiSee SaS ol 43 lad 48 S L el R
oo 15386 281 3 580 el 888.563.2250 (il o_jladt L Lkl alas il ja 81 sk 4s 1 253 gl 4 e Dl 5 S aS 3yl
25 Jl ) (ol oLy 888.877.5378s e 4 il 53

RUSSIAN

Ecan y Bac namn amua, KOTOpomMy Bbl MOMOraeTe, MMeroTcA Bonpockl no nosoay Western Health Advantage, 1o Bbl
MMeeTe NpPaBo Ha becnaaTHoe NosyYeHMe NoOMoLM 1 MHGOPMaL MM Ha BaleMm A3biKe. A pa3rosopa c
nepeBoAgYMKOM MO3BOHUTE No TenedoHy 888.563.2250 nnm Bocnonb3yntecb AMHUen TTY ana nuvu ¢ HapyweHUsamu
cnyxa no Homepy 888.877.5378.

JAPANESE

CARAE., FEEEHROEOMEY DA TEH., Western Health AdvantagelC DWW T ZERIN S SWVELL, THFE
SETHR—LE2Z2F1=Y., BREAFLEYITEZENTEET, HEEIMDYFEFRA, BREBEINS
55 . 888.563.2250F THEBHEC &Y, MERBNVWERTIVZ CHADIEEI(E. 888.877.5378 KL THEH =&

L\o

ARABIC
il gleall g 3aclisall e J puanll ‘f &l ¢lals c(\Western Health Advantage ua pai: Aol sac b Uil gl }i hal S o)
.888.877.5378 gandl Cilaal (TTY) ol caiilel) 8 51 5l ¢888.563.2250 = Josail an jin ao Cuaaill 4634 (53 (o il 4y 5 pucall

PUNJABI
A9 3, A fAr o & 3H HET 99 I I, | Western Health Advantage S'9 AT I& 3, 3T WIS I
g Hee W3 FrEadl IHS a9% T WiTad I TIHE 5 TS I96 B, 888.563.2250 ?T—FLIEI'TBQTH%
g wHIE A B 888.877.5378 ‘3 G |

CAMBODIAN-MON-KHMER

wEsiOgEs gSInmghSIRUuSNESWHS ©S0iH0 Western Health Advantage 1S,
HASAUSSSUNSWSHASNS

ISIHRMUIUNES IENWBSHITNAY 1I8G]SUNUMBWERUMTU U gItin 888.563.2250 U TTY tu{Enls
HR[PIG])MES Mmutue 888.877.53781

HMONG

Yog koj, los yog tej tus neeg uas koj pab ntawd, muaj lus nug txog Western Health Advantage, koj muagj cai
kom lawv muab cov ntshiab lus ghia uas tau mualb sau ua koj hom lus pub dawb rau koj. Yog koj xav nrog ib
tug neeg txhais lus tham, hu rau 888.563.2250 los sis TTY rau cov neeg uas tsis hnov lus zoo nyob nfawm
888.877.5378.

HINDI

gfe 39, ar 59 fRdr &1 3T #Acg ™ 1%' BT,QF Western Health Advantage & I H 9T %’ ar, 3mgeer
3 HIT & Heg dUT SAFhRT Yo el &l HHR g1 GHTRIT & A1 &1 Ha & g,
888.563.2250 X IT G oRE #a0T # 3rHAY Aars & AT 888.877.5378 X lel |

THAI

WINA WsaAUNAMAAsTRaMASNAANNIAATL Western Health Advantage
AURANENarlfFuAndasmdeuazioyalunmaennlilaelaifiFn1deane ienwarsiuan e 888.563.2250 visal4TTY
dusuauynuanineing 888.877.5378
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