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PLAN EH
Deducible $8,550 individual/$17,100 familia
Mé&ximo Gasto de Bolsillo (OOP) $8,550 individual/$17,100 familia
Méaximo por toda la vida N/A

Delta,Care USA — BENEFICIOS
PEDIATRICOS?

Servicios de diagnéstico

Costo

para los
miembros

Evaluaciones orales periédicas $0
Radiografias $0
Servicios preventivos

Limpiezas dentales (profilaxis) $0
Fldor topico: nifios $0
Servicios de restauracion: Rellenos - Permanente

Amalgama de tres superficies: dientes primarios o permanentes $100
Coronas en acero inoxidable: dientes primarios $116
Servicios quirdrgicos orales

Remocién simple de dientes erupcionados o raiz expuesta $74
Remocién quirdrgica de un diente erupcionado $109
Impactacion: tejido blando $135
Impactacién: hueso parcial $179
Impactacion: hueso completo $267
Servicios de endodoncia

Recubrimiento: directo $47
Conducto radicular: anterior $365
Conducto radicular: bicuspide $438
Conducto radicular: molar $586
Servicios periodontales

Gingivectomia: de uno a tres dientes por cuadrante $140
Gingivectomia: cuatro o mas dientes contiguos por cuadrante $234
Raspado/alisado radicular: de uno a tres dientes por cuadrante $114
Servicios de prostodoncia

Corona: porcelana con metal base predominante $630
Poste/perno prefabricado $136
Protesis completa $857
Protesis parcial $777
Realineaciones de prétesis: en consultorio $152
Ortodoncia

24 meses de servicios de ortodoncia $3,768
Otros servicios

Visitas al consultorio: después del horario de atencién regular $0
Anestesia local $22

WHA 1079SPA 1.21

DeltaCare® USA | Plan de Deducibles Individuales
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BENEFICIO ESENCIAL DE SALUD (EHB)

De acuerdo con el beneficio dental pediatrico, los
servicios para los miembros de WHA menores de 19
afios de edad estan cubiertos como se describe a
continuacion. Esto es un beneficio combinado con su
plan médico. Consulte su resumen de copagos de WHA.

DeltaCare USA" brinda beneficios dentales de calidad
a un costo accesible en este plan facil de usar. El
programa DeltaCare USA lo anima a visitar al dentista
regularmente para mantener una sonrisa sana.

ASPECTOS IMPORTANTES DEL PLAN DE
BENEFICIOS

* Resinas para dientes posteriores

Limpiezas adicionales

Cobros definidos para mejoras de metal

Beneficios ilimitados?
* Anestesia general y sedacion intravenosa cubiertas

PROGRAMA DE COSTO CONVENIENTE

Aunque los beneficios que se muestran representan los
servicios utilizados méas frecuentemente y cubiertos por
el plan, los planes de DeltaCare USA ofrecen aiin mas
caracteristicas®. Ademas, no tiene que preocuparse por
los méximos para los beneficios de los servicios cubiertos.
Pague el costo aplicable al miembro a su dentista de
DeltaCare USA en el momento del tratamiento. Luego,
los pagos se aplicaran a su deducible.

_BUSCARUN PROVEEDOR

Al inscribirse, usted elegird a un dentista de DeltaCare
USA de la red nacional. Debe visitar a su dentista de
atencion primaria seleccionado para recibir beneficios?.

Para ubicar a un proveedor participante en su area

visite: deltadentalins.com
llame al 800.422.4234 (TTY/TDD 711)
Lunes a viernes, de 5 a.m. a 6 p.m.

O DELTA DENTAL

1 DeltaCare USA estd asegurada por Delta Dental of California y
administrada por Delta Dental Insurance Company.

2 Los servicios estan cubiertos solamente cuando los realiza su dentista
de atencién primaria seleccionado de DeltaCare USA, a menos que
haya sido autorizado previamente por Delta Dental of California.

3 Esta muestra de costos para el miembro es solo un breve resumen
de la cobertura del plan. Al inscribirse, el plan DeltaCare USA
pondré a disposicion una lista completa de servicios cubiertos y
costos, junto con las limitaciones y exclusiones aplicables.



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,
orientacion 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
nosoftros, tales como:

e Intérpretes calificados en el lenguaje de senas

¢ Informacidn escrita en otros formatos (impresidon 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

¢ Informacidn escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, pdngase en contacto con el Administrador de Servicios para Miembros al 888.563.2250 y
encuentre mds informacidon 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, religién, 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 o
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 gqueja formal ante el Departamento de Atencién Médica Administrada de California, visite nuestro sitio web en
https://www.westernhealth.com/legal/grievance-form/.

Si existe una preocupacién 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, electronicamente 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 comreo: 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 o
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 to 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 informacidon en su idioma sin costo alguno. Para hablar con un intérprete, llame al
888.563.2250, o al TTY 888.877.5378 si tiene dificultades auditivas.

CHINESE
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MAL, B —(UBES | EREFE888.563.2250H B A L E4R(TTY) 888.877.5378,

VIETNAMESE

Néu quy vi, hay ngudi ma quy vi dang gitip dd, c6 cau hoi vé Western Health Advantage, quy vi s& ¢6 quyén dugc gitip va c6
thém thong tin bang ngdn ngir ctia minh mién phi. Dé ndi chuyén véi mot théng dich vién, xin goi s6 888.563.2250, hoic goi
duong day TTY danh cho ngudi khiém thinh tai s6 888.877.5378.

TAGALOG

Kung ikaw, o ang iyong tinutulungan, ay may mga katanungan fungkol 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
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RUSSIAN

Ecnun y Bac nam nnua, KOTOpomy Bbl NOMOraeTe, UMeroTcA Bonpockl no nosoay Western Health Advantage, To Bbl
nmeeTe NPaBo Ha becnaaTHoe NoayyYeHne NOMOLLU 1 MHPOPMALLIMK Ha Ballem A3bike. [lna pa3rosopa ¢
nepeBoA4YMKOM NO3BOHUTE No TenedPoHy 888.563.2250 nnm Bocnonb3ymtecb AMHuen TTY ansa nnuy, c HapyLeHNnamm
cnyxa no Homepy 888.877.5378.
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HMONG

Yog koj, los yog tej tus neeg uas koj pab ntawd, mugj lus nug txog Western Health Advantage, koj muaj cai kom lawv
muab cov ntshiab lus ghia uas tau muab 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 ntawm 888.877.5378.
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WINA WseARANMAnemAsANNETU Western Health Advantage

AANETAZ IR FuRNTasmRsuazdaya lunrennslAlaglid A ldane eyaraiuan Tne 888.563.2250 1isal4TTY
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