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Resumen del Plan Advantage Max

ilnscribase hoy mismo!

iVisite nextaff.myhoorayhealth.com o llame al

855-479-4008!

@ Sin deducibles
Con un plan Hooray Health
Advantage Max, usted tiene ,'Sin
pagos fluos por enfermedad deducibles!
y servicios de enfermedad
descritos en el programa
de beneficios, con un
maximo del afio de pdliza
vy sin deducibles. Si alcanza el
maximo del afo de su pdliza, jadn tiene
acceso a la red de Hooray Health de ahorros,
cobertura de accidentes, telemedicina,
descuentos en medicamentos recetados y
mas!

@ Red de Hooray Health!
No hay limite preestablecido

para las visitas de urgencia iEl mejor
y al consultorio médico. valor y $25
Acceda a una clinica de copago!

minorista o centro de

atencidn de urgencia cercanos

para las enfermedadesy

lesiones habituales. Pague solo

un copago de $25 sin saldo facturado

en las facturas médicas después de su visita*

@) Red de First Health
También tiene acceso a otros jRed de

proveedores a traves de la proveedores
red de S\rst Hdeallth Cdog Ios adicionales
E|reoavlf§ uosrteesd euZéi receibFilrrSt para

' P ahorrar!

descuentos en servicios con

un médico de atencion primaria,

especialista o, incluso, una clinica

minorista o centro de atencion de urgencia
fuera de la red de Hooray Health. Con la red de
First Health, es posible que se le facture el saldo
después del pago del beneficio**

Busque un proveedor visitando
myhoorayhealth.com/providers y seleccionando
"Red de Hooray Health" o "Red de First Health".

Welcome to
Hooray Health!

@ Telemedicina -
Si prefiere ver a un proveedor iVisitas

desde la comodidad de su virtuales de
hogar, su plan Hurra Health atencion
Advantage Max también primaria y
incluye servicios ilimitados de urgencia
de telemedicina de $0 de $0!

disponibles 24/7/365.

Simplemente conéctese a la
aplicacion Hooray Health para comenzar.

@ Cobertura contra accidentes
Los beneficios por accidente
iHasta

estan disponibles, hasta el i
limite del plan. Recibird un $5,000 por
descuento al visitar a un accidente!

proveedor dentro la red de
First Health, pero puede usar
cualquier proveedor.

© Medicamentos
¢Necesita una receta?
Nq _hay problemg. iAhorro
Utilice la aplicacion Hooray en
Health para localizar el

farmacia méas cercanay recetas!
menos costosa.

© Cobertura Minima
Esencial (MEC) . .
iServicios

El 100% de los servicios

preventivos descritos por el preventivos
gobierno estan cubiertos a yde
través de un proveedor en la bienestar!

red de First Health.

@) Dental y Visién de Careington
A través del programa de descuentos de Careington,
ahorrara mucho en servicios dentales y de la vista.

Los planes de Hooray Health proporcionan cobertura esencial limitada de accidentes y enfermedades y no son un sustituto del seguro médico mayor.




¢Coémo funciona Hooray Health?

El miembro
esta enfermo.

Comience con la aplicacion para encontrar proveedores de la red y obtener |a atencion

UTILICE LA TELEMEDICINA
Localice el boton de
servicios de telemedicina
en la aplicacion de
Hooray Health.

LLAME A

Utilice el botdon para
llamar a nuestro Servicio
de telemedicina.

VISITE A UN MEDICO
VIRTUAL

Consulte a un médico
que diagnosticara

la afeccion y el orden
de las recetas, si es
necesario.

El miembro tiene
la gripe.

Un miembro se
lesiona la munieca.

BUSQUE LA APLICACION DE HOORAY HEALTH

ENCUENTRE UN
PROVEEDOR

Encuentre un proveedor
de la red de Hooray Health
a través de la aplicacion.

ADMISION

Muestre la tarjeta de
identificacion de Hooray
Health en Admision.

I

VISITE A HOORAY HEALTH
DOCTOR DE LA RED

El médico realiza una
prueba para detectar

la gripe, diagnostica en
base a los resultados y
escribe una receta.

ENCUENTRE UN
PROVEEDOR

Encuentre un proveedor
delared atravesde la
aplicacion de Hooray
Health.

ADMISION

Muestre la tarjeta de
identificacion de Hooray
Health en Admision.

I

VISITE A UN MEDICO
El médico examina
La muneca, pide
radiografias, enyesa
el brazoy escribe una
receta, si es necesario.

HOORAY

HEALTH NEXTAFF

El miembro necesita
ver a un especialista.

PIDA UNA CITA
Encuentre a un
proveedor de la red de
First Health a través de
la aplicacion.

ADMISION

Muestre la tarjeta de
identificacion de Hooray
Health en Admision.

I

VISITE UN PRIMER
CENTRO DE SALUD
DOCTOR DE LA RED

El médico realiza un
examen, solicita trabajos
de laboratorio, y escribe
cualquier receta que sea
necesaria.

BUSQUE MEDICAMENTOS VISITE LA FARMACIA
Localice las farmacias

EL MIEMBRO
Obtenga indicaciones  YVUELVE

para llegar a la farmacia A CASA,

elegida. DESCANSA Y
SE RECUPERA.

| i ! cercanasy compare
I los precios de los
3 . v ¥ medicamentos con
— receta.

) ) ) )

TELEMEDICINA LA GRIPE MUNECA ROTA DERMATOLOGO
EXAMEN

HOORAY HEALTH

CONNECT WITA US N S0CAL WEBA

HOORAY HEALTH HOORAY HEALTH HOORAY HEALTH

$ mds recetas $2 T mds recetas so con Hooray Health $7 *t Ung vez
con descuento con descuento el beneficio por accidente presentado el
de $5000 reclamo

Sin cobertura

mds el costo de
$ N/A receta

Sin cobertura

$434**mds el costo de
receta

Sin cobertura

$3’096*** gggtg/ costo de

Sin cobertura

Los planes de Hooray Health proporcionan cobertura esencial limitada de accidentes y enfermedades y no son un sustituto del seguro médico mayor.
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Resumen del Plan de Beneficios Advantage Max
Los planes de Hooray Health Advantage Max proporciona pagos fijos que puede
utilizar para las visitas y servicios del plan, sin limite preestablecido para la atencién de
urgencia y las visitas al consultorio médico. Ademas de los pagos fijos del afio de pdliza
por enfermedad y dolencia, los planes Hooray Health Advantage Max también incluyen
beneficios de gastos médicos por accidentes.
Consulte la pdgina siguiente para conocer las tarifas del plan.
MAX $5,000 MAX $15,000 MAX $30,000
POLIZA DE ENFERMEDAD/DOLENCIA ANO MAXIMO $5,000 $15,000 $30,000
MAS MAXIMO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE (POR ACCIDENTE) $5,000 $5,000 $5,000
MAXIMO DE POR VIDA N/A N/A N/A

BENEFICIOS DE VISITA AMBULATORIA POR ENFERMEDAD El plan paga por dia El plan paga por dia El plan paga por dia

ATENCION DE URGENCIA / CLINICA MINORISTA VISITAS AL CONSULTORIO

El miembro paga El miembro paga El miembro paga
- . $25 de copago $25 de copago $25 de copago
La Red de Hooray Health incluye una visita al consultorio + pruebas de laboratorio Sin facturacion de saldo* Sin facturacion de saldo* Sin facturacion de saldo*
internas, radiografias, etc.
$175 $175 $175

Oficina de atencion de urgencia o Clinica minorista
Visitas (primer proveedor de la red de salud a $175 $175 $175
tarifas con descuento** o proveedor fuera de la red sin descuentos)***

Consultas médicas ambulatorias $100 $100

IMAGENES AMBULATORIAS/PRUEBA DE LABORATORIO El plan paga por dia El plan paga por dia El plan paga por dia

Beneficio de Indemnizacion por Diagndstico de Laboratorio

Beneficio de indemnizacion por radiografia de diagnéstico $50 $50 $50
Beneficio de indemnizacion por examen de diagnostico $100 $200 $350
Beneficio de CSA o de hospital $125 $250 $500
Beneficio de anestesia $100 $200
Beneficio de admision hospitalaria (1 por afio) $100 $250 $500
Beneficio de indemnizacion por hospitalizacion $100 $250 $500
Beneficio por internacion en la UCI $100 $250 $500
Beneficio por internacion por enfermedad mental $100 $250 $500
Beneficio por internacion por abuso de sustancias $100 $250 $500
s S crudlahepicior 250 s500
Beneficio de anestesia (1 por afo) $100 $200

BENEFICIOS POR ACCIDENTE
(HOSPITALARIO Y AMBULATORIO) Ellplaplpaga Elplaplpaga Ellplanipaga

GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

Beneficio maximo por accidente hasta $5,000 hasta $5,000 hasta $5,000

Deducible anual $0 $0 $0
COBERTURA POR MUERTE ACCIDENTAL

Suma principal $1,000 $1,000 $1,000

I S B

Atencion primaria virtual y atencion de urgencia (Recuro Telemedicine) $0 de consulta; 1 por dia $0 de consulta; 1 por dia $0 de consulta; 1 por dia

37 Programa de medicamentos agudos (ScriptSave WellRX) Incluido Incluido Incluido

Programa de descuentos para recetas (ScriptSave WellRX) Incluido Incluido Incluido

Radiologia con descuento (Green Imaging) Incluido Incluido Incluido

Descuentos dentales y de visiéon de Careington Incluido Incluido Incluido

Los planes de Hooray Health proporcionan cobertura esencial limitada de accidentes y enfermedades y no son un sustituto del seguro médico mayor.
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Tarifas del plan de beneficios de Advantage Max

Los planes de Advantage Max de Hooray Health proporcionan pagos fijos hasta los

montos maximos de la pdéliza que varian segun sus necesidades Unicas y la seleccién

del plan. Si alcanza el limite maximo de su pdliza, jaun tiene acceso a la red de ahorros,

cobertura de accidentes, telemedicina y mas de Hooray Health!
TARIFAS MENSUALES MAX $5,000 MAX $15,000 MAX $30,000
SOLO PARA EMPLEADO $19.99 $29.63 $34.73
EMPLEADOO + CONYUGE $28.82 $48.20 $58.71
EMPLEADO + HIJO(S) $29.27 $4836 $58.01
FAMILIA $37.44 $68.29 $84.38

Los planes de Hooray Health proporcionan cobertura esencial limitada de accidentes y enfermedades y no son un sustituto del seguro médico mayor.




Atencion Primaria Virtual

Telemedicina incluida en Hooray Heatlh Plan

Los mejores médicos de atenciéon primaria brindan atencion personalizada
a través de interacciones de video y mensajes, sin importar su ubicaciéon o
circunstancia. Seleccione un médico dedicado y certificado por la junta a
quien vera para su chequeo anual y cualquier visita de seguimiento.

Reflejos

)

Integral

Un equipo de
atenciéon integrado
de médicos de
atencion primaria
certificados por la
junta permite la
atencion con un
toque personal.

Atencion de urgencia virtual

Telemedicina incluida en Hooray Heatlh Plan

Reflejos

24/7 Acceso a
cuidados agudos

24/7 acceso a
médicos certificados
por la junta para
el tratamiento
de inquietudes
meédicas comunes
con comunicacion
continua con su
meédico.

Conveniente

Los pacientes
reciben botiquines
de laboratorio
enviados a su puerta,
toma su muestra y
la envia por correo
al laboratorio, todo
desde la comodidad
de su hogar.

Conveniente

Los pacientes
pueden ver a un
meéedico certificado
por la junta
dondequiera que
estén, siempre que lo
necesiten.

i)

Preventivo

Un enfoque
proactivo que incluye
1laboratorio en casa

por ano 'y riesgo

la estratificacion
permite intervencion
rapida para mejorar
paciente experiencia

y resultados.

Personalizado

Los pacientes
reciben planes de
tratamiento basados
en sus necesidades
Unicasy pueden
hacer preguntas de
seguimiento a sus
médicos después de
la visita, sin cargo.

855-673-2876 | member.recurohealth.com

HOORAYHEALTH

powered by

RECURO

HEALTH

Condiciones tratadas

Condiciones alérgicas
Diabetes
Colesterol alto
Hipertension
Problemas del tracto Gl
Prediabetes
Enfermedad respiratoria

-

Y mas

Condiciones tratadas

Acné/Erupciones
Alergias
Resfriado / Gripe / Tos
Ojo rosado
Problemas de oido
Fiebre / Dolor de cabeza
Picaduras de insectos

Y mas
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Ahorros Dentales y de la Vista
Incluido en el Plan de Hooray Health

Careington Descuentos Dentales
CARE 9

Ahorre en serio con los descuentos odontoldgicos del Plan Dental de Careington, una de las redes
odontolégicas mas grandes del pais. Los afiliados ahorran en promedio de 20% a 60% de los
Careington aranceles estandar de odontologfa, tales como examenes de rutina, limpiezas para adultos y nifos y

tratamientos de conducto.
Aspectos del Plan

« Ahorro de 20% a 60% en la mayoria de los procedimientos « Odontologia cosmeética, incluyendo adhesiones y carillas
odontoldgicos « Consulte a cualquier odontdlogo participante del plan;
«  Ahorro de hasta 20% en ortodoncia cambie en cualguier momento
. Ahorro de hasta 20% en los aranceles de los especialistas si
corresponde
Descripcion Costo minorista® Costo del plan® Ahorro ($) Ahorro %
Limpieza para adulto $132 $63 $69 52%
4 Radiografias Interproximales $89 $42 $47 53%
Corona $1459 $777 $682 47%
Extraccién $253 $109 $146 57%

Programa de descuentos de VSP Vision

o
o VSP Vision Savings Pass es un programa de descuentos oftalmoldgicos que ofrece ahorros en el cuidado de
VS los ojos y accesorios. Con la mejor seleccidn en accesorios, VSP hace que sea mas facil encontrar el armazén
® perfecto. Los afiliados pueden elegir entre grandes marcas como Anne Klein, bebe®, Calvin Klein®, Flexon®,
Lacoste™, Nike®, Nine West, y mas.®

Los afiliados reciben:

« Acceso a descuentos a través de un profesional confiable de « Precios especiales en pares completos de anteojos y anteojos
VSP con consultorio privado de sol
« Unarancel de $50 por examen de Ia vista® « Uso ilimitado de materiales durante todo el afo

« Ahorre hasta 15% en exdmenes para lentes de contacto®

Servicio Precios reducidos y ahorro

« $50 con la compra de un par completo de anteojos recetados.
Examen de WellVision® « 20 % de descuento sin compra.
« Una vez por afio calendario.

Con la compra de un par completo de anteojos recetados:

Cristales - Monofocales: $40 - Bifocales divididos: $60

« Trifocales divididos: $75 - Policarbonato para nifios: $0
Armazones « 25% de ahorro con la compra de un par completo de lentes recetados.
Lentes de Contacto « 15% ahorro en el examen para lentes de contacto (regulacién y evaluacién)

- Descuento promedio del 15% sobre el precio normal, o del 5% sobre el precio

Correccion Oftalmolégica con Laser . i
promocional; los descuentos se hacen sélo en los centros contratados

LOS PROGRAMAS ODONTOLOGICOS Y OFTALMOLOGICOS NO SON UN SEGURO Y NO ESTAN CUBIERTOS POR UNA ASEGURADORA.

(1) El costo minorista se basa en el promedio del 80° percentil de las tarifas habituales como se detalla en el Informe Fair Health de 2018 en las dreas metropolitanas de Los Angeles,

Orlando, Chicago y Nueva York

(2) Estas tarifas representan el promedio de las tarifas asignadas de Careington Care POS en las dreas metropolitanas estadisticas de Los Angeles, Orlando, Chicago y Nueva York. Precios sujetos
a modificacion.

(3) Marcas sujetas a modificacion

(4) Este costo solo estd disponible con la compra de un par completo de anteojos recetados, de lo contrario, recibird un 20% sélo por el examen de la vista

(5) Se aplica sélo al examen para lentes de contacto, no materiales. Usted es responsable del 100% del costo de los materiales de los lentes de contacto.

ESTE PLAN NO ES UN SEGURO y no esta destinado a reemplazar a un seguro médico. Este plan no cumple con los requisitos minimos de cobertura acreditable bajo M.G.L. c. 1T11M y

956 CMR 5.00. Este plan no es un plan médico calificado bajo la Ley de Cuidado de Salud Asequible. La gama de descuentos variara segun el tipo de proveedor y de servicio. El plan no

paga a los prestadores directamente. Los afiliados al plan deben pagar todos los servicios, pero recibirdn un descuento de los prestadores participantes. Encontrard una lista completa de los prestadores
participantes en www.careington

com/members. Tenemos a su disposicién una lista escrita de los prestadores participantes. Organizacién y administrador del plan de descuentos: Careington International Corporation,
7400 Gaylord Parkway, Frisco, TX 75034; teléfono 800-441-0380.
Este plan no esta disponible en Vermont ni en Washington.

20221021 Advantage Max Plan Overview SPN-v1| 6



Resumen del paquete MEC

Cobertura Esencial Minima®

Todos los programas MEC no son iguales.
Hooray Health tiene un disefo de plan
totalmente integrado, que incluye enfer-
medades, accidentes y atencion preventiva
utilizando una tarjeta de identificacion.

MEC junto con un plan de beneficios ofrece
una cobertura completa.

Cobertura esencial
minima autofinanciada (MEC)®

HOORAYHEALTH

Resumen del plan MEC

©
©

Copago de $0

100% de servicios preventivos cubiertos a
través de la Red de First Health.

Sin cobertura para beneficios fuera de la
red.

Opcién de MEC

Atencién preventiva/examenes de
deteccién/inmunizacién requeridos
por ACA Beneficios

La Cobertura esencial minima cubre el 100 % de los Beneficios preventivos y de bienestar
mencionados por el gobierno cuando visita a un proveedor dentro de la red. Autofinanciada
por su empleador, esta cobertura es requerida para satisfacer su mandato individual
conforme a las leyes de atencién médica.

0La cobertura esencial minima no esta suscrita por una compahia de seguros.

LOS BENEFICIOS DE COBERTURA ESENCIAL MINIMA AUTOFINANCIADOS ESTAN SUJETOS A CAMBIOS Y SE ACTUALIZARAN SEGUN LO
DETERMINEN LOS REQUISITOS DE ACA. LA LISTA DE SERVICIOS PREVENTIVOS SE PROPORCIONO A TRAVES DE HEALTHCARE.GOV,

WWW.HEALTHCARE.GOV/PREVENTIVE-CARE-BENEFITS.

20221021 Advantage Max Plan Overview SPN-v1 | 7



Cobertura Minima Esencial (MEC)

Servicios de salud preventivos*

HOORAYHEALTH

21 SERVICIOS PREVENTIVOS CUBIERTOS PARA ADULTOS

1.

5

© WN o ¢ A

.

12.
13.
14.

Examen de deteccion Unico de aneurisma adrtico abdominal
para hombres de edades especificas que siempre han fumado,
de 65 a 75 afos.

Examen de deteccidn y asesoramiento sobre el consumo
excesivo de alcohol.

Uso de aspirina para prevenir enfermedad cardiovascular y
cancer colorrectal para adultos de entre 5y 59 aflos con un
riesgo cardiovascular alto.

Examen de presion arterial para todos los adultos, de 18 afios
en adelante.

Examen de colesterol para adultos de determinadas edades o
con un riesgo Mas alto.

Examen de deteccion de cancer colorrectal para adultos de
entre 50y 75 anos.

Examen de deteccion de depresion para adultos.

Examen de deteccion de diabetes (tipo 2) para adultos de entre
40y 70 afnos que tienen sobrepeso o son obesos.
Asesoramiento alimenticio para adultos con mayor riesgo de
enfermedad croénica.

Prevencion de caidas (con ejercicio o fisioterapia, y uso de
vitamina D) para adultos de mas de 65 anos que viven en una
comunidad.

Examen de deteccion de hepatitis B para personas de alto
riesgo, incluidas personas de paises con un 2 % o mas de
prevalencia de hepatitis B, y personas nacidas en los EE. UU.
gue no se vacunaron de nifos y con al menos un padre nacido
en una region con un 8 % o mas de prevalencia de hepatitis B.
Examen de deteccion de hepatitis C para adultos de mayor
riesgo, y examen unico para todos los nacidos entre 1945 y 1965.
Examen de deteccion de VIH para todos entre los 15y 65 afos, y
otras edades de alto riesgo.

Vacunas de inmunizacion para adultos. NOTA: Las dosis, las
edades recomendadasy las poblaciones recommendadas varian.

15.
6.
17.
18.
19.

20.

21

- Difteria.

« Hepatitis A.

« Hepatitis B.

« Herpes Zoster.

« Virus del papiloma humano (VPH).
« Influenza (vacuna contra la gripe).
« Sarampion.

« Meningococo.

. Paperas.

« Tosferina.

« Neumococo.

« Rubedla.

- Tétanos.

« Varicela.

Examen de cancer de pulmon para adultos de entre 55y 80
anos con alto riesgo de cancer de pulmon porque fuman en
gran cantidad o han dejado de fumar en los Ultimos 15 afos.
Examen y asesoramiento sobre obesidad.

Asesoramiento para la prevencion de infecciones de
transmision sexual (ETS) para adultos con mayor riesgo.
Medicamento de prevencion de estatina para adultos de entre
40y 75 anos con alto riesgo.

Examen de deteccion de sifilis para todos los adultos con riesgo
mas alto.

Examen para fumadores adultos e intervenciones para dejar de
fumar para fumadores.

Examen de deteccién de tuberculosis para determinados
adultos sin sintomas, con alto riesgo.

28 SERVICIOS PREVENTIVOS CUBIERTOS PARA MUJERES

—

© ® N o

.

12.

Examen de deteccion de anemia de manera rutinaria.

Apoyo y asesoramiento integral para la lactancia de
proveedores capacitados, y acceso a insumos para la lactancia,
para mujeres embarazadas y en etapa de lactancia.
Anticoncepcion: métodos anticonceptivos aprobados por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos, procedimientos
de esterilizacion y educacion y asesoramiento para pacientes,
segun lo recetado por un proveedor de atencién médica para
mujeres con capacidad reproductiva (sin incluir medicamentos
abortivos). Esto no se aplica a los planes de salud patrocinados
por determinados "empleadores religiosos" exentos.
Suplementos de acido félico para mujeres que pueden quedar
embarazadas.

Examen de deteccion de diabetes gestacional para mujeres de
entre 24y 28 semanas de emlbarazo y aquellas con alto riesgo
de desarrollar diabetes gestacional.

Examen de deteccion de gonorrea para todas las mujeres con
alto riesgo.

Examen de deteccion de hepatitis B para mujeres
embarazadas en su primera visita prenatal.

Prevencion y examen de deteccion de preeclampsia para
mujeres embarazadas con presion arterial alta.

Examen de incompatibilidad de Rh para todas las mujeres
embarazadasy pruebas de seguimiento para mujeres con
riesgo mas alto.

Examen de deteccion de sifilis.

Intervencion y asesoramiento ampliados sobre el consumo de
tabaco para fumadoras embarazadas.

Examen de deteccion de infeccion de las vias urinarias y de otro
tipo.

Cargos por otros servicios preventivos cubiertos segtin lo
mencionado a continuacion:

1.

Asesoramiento sobre pruebas genéticas de cancer de mama
(BRCA) para mujeres con riesgo mas alto.

2.
3.

10.
1.

12.
13.
14.
15.

16.

Examenes de deteccion de mamografia por cancer de mama
cadala 2 anos para mujeres mayores de 40.

Asesoramiento de quimioprevencion por cancer de mama
para mujeres con mayor riesgo.

Examen de deteccion de cancer de cuello uterino:

a. Prueba de Papanicolau cada 3 afios para mujeres de entre
21y 65 anos.

b. Prueba de ADN del virus del papiloma humano (VPH) con
la combinacién de una prueba de Papanicolau cada 5
anos para mujeres de entre 30 y 65 afos que no quieren
un Papanicolau cada 3 anos.

Examen de deteccion de infeccion por clamidia para mujeres
mas jovenes y otras mujeres con mayor riesgo.

Examen de deteccion de diabetes para mujeres con
antecedentes de diabetes gestacional que no estan
embarazadasy sin diagnostico previo de diabetes tipo 2.
Examen de deteccién de violencia doméstica e interpersonal y
asesoramiento para todas las mujeres.

Examen de detecciéon de gonorrea para todas las mujeres con
alto riesgo.

Examen de deteccion del virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) y asesoramiento para mujeres activas sexualmente.
Examen de deteccion de osteoporosis para mujeres mayores
de 60 anos, segun los factores de riesgo.

Examen de incompatibilidad de Rh y pruebas de seguimiento
para mujeres con riesgo mas alto.

Asesoramiento por infecciones de transmision sexual (ETS)
para mujeres activas sexualmente.

Examen de deteccion de sifilis para mujeres con riesgo elevado.
Examen para fumadores e intervenciones.

Examen anual de deteccion de incontinencia urinaria para
mujeres.

Visitas de bienestar para mujeres menores de 65 afnos para
recibir servicios recomendados .



Cobertura Minima Esencial (MEC) HOORAYHEALTH

Servicios de salud preventivos*

31 SERVICIOS PREVENTIVOS CUBIERTOS PARA NINOS

Calendario recomendado de visitas de bienestar infantil:

« Edades: de O a1l meses, 6 visitas

. Edades:dela 4 anos, 7 visitas

« Edades:de 5a10 anos, visitas anuales
« Edades: de 11 a 14 anos, visitas anuales
« Edades:de15a 17 anos, visitas anuales

Cargos por servicios preventivos cubiertos:

Evaluaciones de consumo de alcohol y drogas para adolescentes.
Examen de deteccion de autismo para nifos de 18 a 24 meses.
Evaluaciones conductuales para nifos, edades: de O a 11 meses, 1a
4 anos,5a10 anos, 11a 14 anos, 15 a 17 anos.

Examen de concentracion de bilirrubina para recién nacidos.

Examen de deteccion de presién arterial para nifos, edades:

de Oall meses, 1a 4 anos,5al0anos, 11a 14 anos, 15 a 17 afios.

Examen de sangre para recién nacidos.

Examen de deteccion de displasia cervical para mujeres activas

sexualmente.

Examen de deteccion de depresion para adolescentes que

comienzan de manera rutinaria a los 12 afos.

Examen de deteccién de problemas del desarrollo para nifios

menores de 3 anos.

Examen de deteccioén de dislipidemia para todos los nifios; una

vez entre 9y 11 afios, una vez entre 17 y 21 afos, y para los ninos

con mayor riesgo de trastornos de lipidos, edades: de 1a 4 anos,
5al10anos, 1Mal4anos, 15a 17 anos.

1. Suplementos de quimioprevencion con fldor para los nifios sin
fldor en su fuente de agua.

12.  Bano de fluor para todos los bebés y niflos tan pronto aparezcan
los dientes.

13.  Medicamento para la prevencion de gonorrea para los ojos de
todos los recién nacidos.

14. Examen de deteccion de problemas de audicion para todos los
recién nacidos, una vez para nifos entre 11y 14 anos, una vez entre
15y 17 afos y una vez entre 18 y 21 anos.

15.  Mediciones de altura, peso e indice de masa corporal (IMC) para
los nifos, edades: de O a 11 meses, 1a 4 anos, 5 a 10 anos, 11 a 14
anos,15a 17 anos.

16. Examen de hematocritos o hemoglobina para todos los nifos.

17.  Examen de deteccion de hemoglobinopatias o células falciformes

para recién nacidos.
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PRUEBAS Y VACUNA PARA LA COVID

18.

19.

20.

21.

22.
23.
24.
25.
26.

27.

28.
29.

30.

3l

Examen de deteccion de hepatitis B para adolescentes de alto
riesgo, incluidos adolescentes de paises con un 2 % o mas de
prevalencia de hepatitis B, y adolescentes nacidos en los EE.UU.
gue no se vacunaron durante la nifnez y con al menos un padre
nacido en una region con un 8 % o mas de prevalencia de
hepatitis B: de 11a 17 afos.

Examen de deteccién de VIH para adolescentes con mayor riesgo.
Examen de deteccion de hipotiroidismo para recién nacidos.
Vacunas de inmunizaciéon para niflos desde el nacimiento hasta
los 18 afos. NOTA: Las dosis, las edades recomendadas y las
poblaciones recomendadas varian.

Difteria, tétanos, tosferina.
Haemophilus influenzae tipo B.
Hepatitis A.

Hepatitis B.

Virus del papiloma humano (VPH).
Poliovirus inactivado.

Influenza (vacuna contra la gripe).
Sarampion.

Meningococo.

Neumococo.

Rotavirus.

Varicela.

Suplementos de hierro para nifos de entre 6y 12 meses con
riesgo de anemia.

Examen de deteccion de plomo para los nifios con riesgo de
exposicion.

Examen de deteccién de depresiéon maternal para madres de
bebés en las visitasa 1,2, 4 y 6 meses.

Historial médico de todos los nifios durante el desarrollo, edades:
de Oallmeses, 1a4anos,5al0anos 11al4anos, 15 a 17 anos.
Examen y asesoramiento sobre obesidad.

Evaluacion de riesgo de salud bucal para nifios jovenes, edades:
de O a1l meses, 1a 4 anos,5a 10 anos.

Examen de deteccion de fenilcetonuria (PKU) para recién nacidos.
Asesoramiento y examen de prevencion de infecciones de
transmision sexual (ETS) para adolescentes con mayor riesgo.
Pruebas de tuberculina para nifios con mayor riesgo de
tuberculosis, edades: de 0 a 11 meses, 1a 4 anos, 5a 10 anos, 11a 14
anos,15a 17 anos.

Examen de la vista para todos los nifos.

Nuevo coronavirus 2019 (COVID-19). Los gastos cubiertos asociados con las pruebas para la COVID-19 incluyen lo siguiente:

¢ Pruebas de diagndstico.

* Servicios preventivos calificados para el coronavirus.

Los beneficios mencionados son especificos para el Diagndéstico de COVID-19. Los participantes que han recibido un diagndéstico de COVID-19
continuaran recibiendo todos los demas beneficios cubiertos por el Plan de conformidad con las pautas del Plan.
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Reflejos

El Programa Principal de
Farmacia de la Industria

Tenga la seguridad de que los miembros de Rx Valet no tendran que
preocuparse por el costoso costo de sus medicamentos recetados.
Esto se debe a que Rx Valet ha creado un poderoso sistema que ofrece
multiples formas de ahorrar en medicamentos recetados, todo en un

solo sitio web!

Programa de Medicaciéon
Para Casos Agudos:

37 Medicamentos a costo de $0

Formulario agudo se encuentra en la pagina 5

® Los miembros pagan $0 por medicamentos en
la lista del Formulario Agudo y reciben grandes
descuentos de hasta el 80% en todos los demas
medicamentos.

Con mas de 70,000 farmacias minoristas
participantes en los Estados Unidos, jacceder
a los ahorros en medicamentos recetados es
conveniente!

iLos miembros pueden visitar SimpleScriptsRx.
com, ingresar su ID de miembro de Hooray Health,
hacer clic en "someter" y siga las instrucciones para
comenzar a ahorrar!

@ Todos en su familia/hogar pueden usar la tarjeta.

Conseguir sus medicamentos
recetados es tan simple como...
iBuscar, Elegir y Guardar!

SimpleScriptsRx.com

=

Farmacia Minorista

® Para medicamentos que no forman parte del Programa
de Medicamentos Agudos, visite SimpleScriptsRx.
com, seleccione su ubicacion minorista preferida para
recoger y reciba un ahorro de hasta el 80% de los
precios minoristas.

Tenga en cuenta que deberd iniciar sesidén en
SimpleScriptsRx.com con su ndmero de identificacién
de miembro de Hooray Health para ver los precios con
descuento

Pedido Por Correo
® iUna forma conveniente y rentable de ahorrar!
® Mas de 500 formulaciones de medicamentos.

@ Envio estandar gratuito y recarga automatica para cada
pedido.

Opcién Internacional (Marcas de Nombre)
@ Ahorre hasta un 70% en medicamentos de marca.
@ Enviado de forma segura y firmemente.

& Mas de 500 medicamentos de marca estan disponibles.

Prescription Assistance Program (PAP)

@ Para aquellos que necesitan ayuda, Rx Valet puede
ayudar a obtener esos medicamentos costosos por tan
solo $25.00 por mes, dependiendo del medicamento.

@ Rx Valet maneja todo el proceso: papeleo, prescripcion y
soporte continuo.

Defensa del paciente

@ El equipo de especialistas en atencion al cliente de Rx
Valet esta disponible para ayudarle a encontrar la mejor
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Rx Valet HOORAYHEALTH

Lista de Medicamentos Agudos

37 MEDICAMENTOS AGUDOS

Marca | Dosificaciéon | Forma Maximo Minorista Marca | Dosificacién | Forma Maximo Minorista

Amoxicillin 250 mg Capsule 30 Capsules Bactrim DS Tablet - Generic 14 Tablets
Amoxicillin 400 mg/5 ml Suspension 200 mLs Ciprofloxacin HCL 500 mg Tablet 14 Tablets
Amoxicillin 500 mg Capsule 30 Capsules Cephalexin 500 mg Capsules 20 Capsules
Amoxicillin 875 mg Tablet 20 Tablets Metronidazole 500 mg Tablet 21 Tablets
Augmentin 875-125 Tablet - Generic 14 Tablets Fluconazole 150 mg Tablet 1Tablet
Azithromycin 500 mg Tablet 6 Tablets Z-Pack 250 mg Tablet - Generic 6 Tablets
Bacitracin 500 Unit/G Ointment 28 Grams

Medrol Dose Pack - Generic 21 Tablets Prednisone 5 mg Tablet 30 Tablets
Prednisone 10 mg Tablet 30 Tablets Prednisone 50 mg Tablet 30 Tablets
Prednisone 20 mg Tablet 30 Tablets

Guaifenesin/Codeine 118 mLs Liquid 18 mLs Tessalon Perle 100 mg Capsule - Generic 30 Capsules
Promethazine w/ Codeine 10-6.25 mg/5 mL Syrup 200 mLs Tessalon Perle 200 mg Capsule - Generic 15 Capsules
Amoxicillin 250 mg Capsule 30 Capsules Augmentin 875-125 Tablet - Generic 14 Tablets
Amoxicillin 400 mg/5 ml Suspension 200 mLs Bactrim DS Tablet - Generic 14 Tablets
Amoxicillin 500 mg Capsule 30 Capsules Cephalexin 500 mg Capsules 20 Capsules
Amoxicillin 875 mg Tablet 20 Tablets

Ocuflox Opthalmic Solution 0.3% - Generic 5ml Polytrim Opthalmic Solution - Generic 10 ml
Ibuprofen 400 mg Tablet 20 Tablets Ibuprofen 800 mg Tablet 20 Tablets
Ibuprofen 600 mg Tablet 20 Tablets

Meclizine 12.5 mg Tablet 20 Tablets Promethazine 25 mg Tablet 12 Tablets
Meclizine 25 mg Tablet 20 Tablets

Ibuprofen 400 mg Tablet 20 Tablets Naproxen 250 mg Tablet 30 Tablets
Ibuprofen 600 mg Tablet 20 Tablets Naproxen 375 mg Tablet 20 Tablets
Ibuprofen 800 mg Tablet 20 Tablets Naproxen 500 mg Tablet 20 Tablets
Lortab 10-750 mg Tablet - Generic 12 Tablets

Cyproheptadine 4 mg Tablet 21 Tablets Triamcinolone 0.025% Ointment 15 Grams
Hydrocortisone 1% Cream 28 Grams

Cyproheptadine 4 mg Tablet 21 Tablets Hydrocortisone 1% Cream 28 Grams
Amoxicillin 250 mg Capsule 30 Capsules Augmentin 875-125 Tablet - Generic 14 Tablets
Amoxicillin 400 mg/5 ml Suspension 200 mLs Azithromycin 500 mg Tablet 6 Tablets
Amoxicillin 500 mg Capsule 30 Capsules Cephalexin 500 mg Capsules 20 Capsules
Amoxicillin 875 mg Tablet 20 Tablets Z-Pack 250 mg Tablet - Generic 6 Tablets
Bactrim DS Tablet - Generic 14 Tablets Ciprofloxacin HCL 500 mg Tablet 14 Tablets
Metronidazole 500 mg Tablet 21 Tablets Fluconazole 150 mg Tablet 1Tablet

Para detalles del plan, llame al (855) 798-2538 o chatee @ SimpleScriptsRx.com
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Beneficios adicionales HOORAYHEALTH

Incluido en el Plan de Hooray Health

-
lﬂg‘ AHORRE HASTA UN 70%
P

EN SU RADIOGRAFIA,
RESONANCIA MAGNETICA,

Green Imaglng TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA,
ULTRASONIDO, MAMOGRAFIA

u otro procedimiento de imagenes
meédicas.*

Cuando necesite imagenes de
diagnodstico para sus necesidades
médicas, confie en Green Imaging
para brindarle instalaciones de alta
calidad, excelente servicio y tarifas
transparentes y asequibles.

Sin facturas sorpresa. Una tarifa plana
de Green Imaging incluira tanto la
tarifa del examen como la tarifa del
radidlogo, sin costo adicional para
usted. jLlame a Green Imaging para
ahorrar hoy!

Servicios de diagngstico
por imagenes cardiacas:

® Angografia coronaria por TC (CTCA

® Puntuacion del calculo de la arteria
coronaria

® Resonancia magnética cardiaca

LLAME AL 888-458-8746 Y RESERVE SU CITA
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