ADVANTAGE PLAN POS

Iskedyul ng Mga
Benepisyo 2024

Vo
NetCare

Life & Health Insurance

MEDIKAL

Ang mga medikal na serbisyong nakalista sa mga pahinang ito ay mga medikal na benepisyo para sa ADVANTAGE PLAN POS. Ang POS Medical Plan na ito ay
buod ng mga benepisyo. Ang detalyadong paglalarawan ng mga benepisyo, co-payment, deductible, at procedure ay matatagpuan sa Paglalarawan ng Buod ng Plano,
Buod ng Pagsaklaw sa Benepisyo, o Hindi Nagbabagong Glossary. Matatagpuan ang listahan ng mga sasaling provider sa Direktoryo ng Provider ng NetCare.

Ang mga kopya ng mga dokumentong ito ay maaaring makuha sa pamamagitan ng pagtawag sa NetCare sa 671-472-3610 o www .netcarelifeandhealth.com

PAGLALARAWAN NG BENEPISYO ANG BABAYARAN NINYO SA MGA KALAHOK NA PROVIDER

DEDUCTIBLE (Napapailalim sa UCR)

WALA

MGA BENEPISYO NG DOKTOR AT OUTPATIENT

1. Pagpapatingin sa PCP sa Tanggapan para sa Pangunahing Pangangalaga

2. Pagpapatingin sa Tanggapan ng Pangangalaga ng Espesyalista at
Pagpapatingin sa Tanggapan ng Hindi PCP

. Pangalawang Opinyon para sa Operasyon

. Pangangalagang Pangkalusugan sa Bahay

. Hospisyo ($50 kada araw /180 araw Panghabambuhay) Nangangailangan
ng paunang sertipikasyon

. Mga Iniksyon (Hindi kasama ang Mga Espesyal at Orthopedic na Iniksyon)

. Mga Serbisyo sa Laboratoryo ng Outpatient

. Mga Serbisyo sa X-ray ng Outpatient

. Operasyon ng Outpatient (Nangangailangan ng paunang sertipikasyon)

10.Pag-aalaga ng Pribadong Naka-duty na Nars

Q1 =~ W

O 0N O

$10 na co-pay
$25 na co-pay

$25 na co-pay
$25 na co-pay
$25 na co-pay

$25 na co-pay
$10 na co-pay
$10 na co-pay kada x-ray
$100 na co-pay
$25 na co-pay

AGARANG PANGANGALAGA
1. Setting ng Klinika
2. Setting ng Ospital

$25 na co-pay
$100 na co-pay

PAGPAPAOSPITAL (Mga Serbisyo para sa Inpatient) Ang lahat ng pag-admit ng inpatient ay nangangailangan ng inaprubahang referral ng NetCare sa loob

ng 48 oras mula nang ma-admit.
1. Kuwarto at pamamalagi para sa semi-private na kuwarto, intensibong

pangangalaga, pangangalaga at operasyon sa puso; Lahat ng iba pang serbisyo

sa ospital para sa inpatient kasama ang laboratoryo, x-ray, operating room,
anesthesia, gamot, at mga serbisyo ng doktor

2. Pasilidad ng Sanay na Pag-aalaga - Limitado sa 60 araw kada panahon
ng kontrata

3. Kalusugan sa Pag-iisip ng Inpatient at Paggamot sa Kemikal/Substance

* Mga Sentro ng Pangangalaga - Walang bayad para sa mga saklaw na
singil para sa inpatient
* GMHA at GRMC - $100 kada araw sa unang 5 araw ng inpatient
¢ Iba pang Ospital - 20% sa mga saklaw na singil para sa inpatient

MGA SERBISYONG PANG-EMERGENCY AT HINDI PANG-EMERGENCY
1. Mga serbisyong Pang-emergency sa Loob o Labas ng Isla
2. Mga serbisyong hindi pang-emergency na ibinigay sa emergency room
ng ospital
3. Serbisyo sa Ambulansya (limitado sa transportasyon sa lupa)

20% sa mga saklaw na singil
$100 na co-pay dagdag ang 20% sa mga saklaw na singil

$100 na co-pay

MGA REGULAR NA TAUNANG PAGSUSURI AT PAGBABAKUNA - Mga alituntuning pang-iwas sa sakit na itinatag ng U.S. Preventive Services Task
Force, Grade A o B Pangangalagang Pang-iwas sa Sakit para sa Mga Nasa Hustong Gulang, Bata, at Sanggol

1. Regular na Taunang Pisikal na Pagsusuri - Limitado sa isang pagsusuri kada Walang Bayad

panahon ng kontrata
2. Regular na Taunang Gynecological na Pagsusuri - Limitado sa isang pagsusuri Walang Bayad

kada panahon ng kontrata
3. Mga Regular na Taunang Mammogram - 40+ Taong Gulang Walang Bayad
4. Regular na Taunang Pagsusuri sa Mata - Limitado sa isang pagsusuri kada Walang Bayad

panahon ng kontrata
5. Mga Regular na Taunang Pagbabakuna - Alinsunod sa Mga Alituntunin Walang Bayad

ng CDC
6. Regular na Taunang Screening para sa Kalusugan Walang Bayad
7. Regular na Taunang Laboratoryo ng Outpatient at X-ray ng Outpatient Walang Bayad
MGA INIRERESETANG GAMOT (www.optumrx.com)
Maximum mula sa sariling bulsa na $3,000 Indibidwal/$9,000 Pamilya Retail/Parmasya Mail Order Wala sa Network
1. Mga generic na gamot $ 5 kada unit $ 0 (90 araw) Hindi Saklaw
2. Mga branded na gamot $ 15 kada unit $ 0 (90 araw) Hindi Saklaw
3. Mga gamot na wala sa pormularyo 30% sa mga saklaw na singil $150 (90 araw) Hindi Saklaw
4. Mga Itinuturok (kasama ang mga espesyal na itinuturok na gamot) 30% sa mga saklaw na singil ~ 30% + shipping Hindi Saklaw

5. Espesyal (hindi kasama ang mga itinuturok na gamot)

20% sa mga saklaw na singil,
hanggang $250 na max mula
sa sariling bulsa

Hindi Saklaw ang

ALLERGY

$25 na co-pay

AUTISM SPECTRUM DISORDER

20% sa mga saklaw na singil

DUGO, MGA PRODUKTO PARA SA DUGO, AT MGA DERIVATIVE
Limitado sa $50,000 kada Panahon ng Kontrata

20% sa mga saklaw na singil

PANGANGALAGA SA PUSO
Pagpapatingin sa Tanggapan ng Espesyalista
Operasyon sa Puso (Nangangailangan ng paunang sertipikasyon)
(Ang Implant sa Puso ay limitado sa cardiac pacemaker at cardiac stent)

$25 na co-pay
* Mga Sentro ng Pangangalaga - Walang bayad para sa mga saklaw na
singil para sa inpatient.
* GMHA at GRMC - $100 kada araw para sa unang 5 araw ng inpatient.
¢ Iba pang Ospital - 20% sa mga saklaw na singil para sa inpatient.

DEPENDENCY SA KEMIKAL/PAG-ABUSO SA IPINAGBABAWAL
NA GAMOT AT/O ALAK (SUBSTANCE) (OUTPATIENT)

$25 na co-pay

CHEMOTHERAPY, RADIATION THERAPY, AT NUCLEAR MEDICINE
Nangangailangan ng paunang sertipikasyon

$100 na co-pay kada procedure
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PAGLALARAWAN NG BENEPISYO

DEDUCTIBLE (Napapailalim sa UCR)

Advantage Plan POS

ANG BABAYARAN NINYO SA MGA KALAHOK NA PROVIDER

WALA

CHIROPRACTIC - Limitado sa $2,000 kada Panahon ng Kontrata

$10 na co-pay

MGA HINDI GUMAGALING NA ORTHOPEDIC NA PINSALA AT KUNDISYON
Nangangailangan ng paunang sertipikasyon
Limitado sa $50,000 kada Panahon ng Kontrata para sa lahat ng nauugnay na serbisyo

20% sa mga saklaw na singil

MGA SAKIT MULA PAGKABATA - Limitado sa $15,000 kada Panahon ng Kontrata. Nangangailangan ng paunang sertipikasyon.

1. Pagpapatingin sa PCP sa Tanggapan para sa Pangunahing Pangangalaga

2. Pagpapatingin sa Tanggapan ng Pangangalaga ng Espesyalista at Pagpapatingin
sa Tanggapan ng Hindi PCP

3. Pagpapaospital (Nalalapat ang Mga Benepisyo sa Pagpapaospital at Inpatient)

$10 na co-pay
$25 na co-pay

$100 na co-pay kada araw para sa unang 5 araw ng inpatient

PAGSUSURI PARA SA COVID-19 | PAGBABAKUNA
Limitado sa mga alituntunin na itinatag ng CDC at FDA

Walang Bayad

DIAGNOSTIC NA PAGSUSURI

MRI, Mammogram, CT Scan, EKG, Ultrasound, Cardiac Stress Test, Cardiac
Catherization, Coronary Angiography, Bone Scan, Biopsy, at anupamang diagnostic
na procedure. Limitado sa isang pagsusuri kada bahagi ng katawan kada panahon ng
kontrata. Nangangailangan ng paunang sertipikasyon. Pag-apruba batay sa medikal
na review.

$100 na co-pay kada procedure

MATIBAY NA KAGAMITANG MEDIKAL (DURABLE MEDICAL EQUIPMENT, DME)
Kasama ang standard na kama sa ospital, standard na wheelchair, mga saklay, portable
commode, oxygen concentrator, bili-lite, nebulizer, mga peluka pagkatapos ng
chemotherapy. Limitado lang sa pagrenta. Nangangailangan ng paunang sertipikasyon.

$100 na co-pay

BENEPISYO AT PABUYA SA FITNESS

Magbabayad ang Plano nang hanggang $20/buwan (hanggang $200 kada Panahon ng
Kontrata) para sa pagdalo nang 8 beses/buwan at pagkumpleto sa online na Pagtatasa
ng Panganib sa Kalusugan ng NetCare.

Magbabayad ang Plano nang hanggang $200 na Cash Reward

PANGANGALAGA SA PAGBUBUNTIS Ang lahat ng pag-admit ng inpatient ay nangangailangan ng inaprubahang referral ng NetCare sa loob ng 48 oras

mula nang ma-admit.

1. Pagpapatingin para sa Pre-natal / Post-natal na Pangangalaga (Kasama ang isang
regular na ultrasound)

2. Panganganak: Pasilidad ng Ospital (may malalapat na hiwalay na copayment para
sa bagong silang na sanggol)

3. Panganganak: Paanakan (Limitado sa Guam) (may malalapat na hiwalay na
copayment para sa bagong silang na sanggol)

4. Panganganak: Mga Sentro ng Pangangalaga

5. Panganganak: Bayad sa Propesyonal

6. Pagtutuli: Sa loob ng 30 araw mula sa petsa ng kapanganakan (Nangangailangan
ng paunang sertipikasyon)

7. Kagamitan sa Pagpapasuso (limitado lang sa pag-upa)

Walang Bayad
$100 na co-pay para sa unang 5 araw ng inpatient
$100 na co-pay
Walang Bayad
Walang Bayad
$50 na co-pay

Walang Bayad

PAGGAMOT SA KALUSUGAN NG PAG-IISIP (OUTPATIENT)
Unang 20 pagpapatingin
Lahat ng pagpapatingin pagkatapos nito

$25 na co-pay
$50 na co-pay at 20% sa mga saklaw na singil

OCCUPATIONAL THERAPY
Maximum na 10 pagpapatingin kada Panahon ng Kontrata. Nangangailangan ng
paunang sertipikasyon.

$25 na co-pay

PHYSICAL THERAPY
Maximum na 20 pagpapatingin kada Panahon ng Kontrata. Nangangailangan ng
paunang sertipikasyon.

$25 na co-pay

OPERASYON PARA SA PAGBABALIK NG SUSO
Limitado sa mga sumusunod alinsunod sa Women's Health & Cancer Rights Act of 1998.
Nangangailangan ng paunang sertipikasyon.
1. Pagpapatingin sa PCP sa Tanggapan para sa Pangunahing Pangangalaga
2. Pagpapatingin sa Tanggapan ng Pangangalaga ng Espesyalista at Pagpapatingin
sa Tanggapan ng Hindi PCP
3. Pagpapaospital (Nalalapat ang Mga Benepisyo sa Pagpapaospital at Inpatient)
* Pagbabalik ng suso kung saan nagsagawa ng Mastectomy dahil sa kanser
* Operasyon at pagpapabalik ng isa pang suso upang makagawa ng pantay na hitsura
* Prostheses at paggamot sa pisikal na kumplikasyon, kasama ang Lymphedemas at
mga peluka

$10 na co-pay
$25 na co-pay

$100 na co-pay kada araw para sa unang 5 araw ng inpatient

SPEECH THERAPY (OUTPATIENT)
Limitado sa 20 pagpapatingin kada Panahon ng Kontrata. Nangangailangan ng paunang
sertipikasyon.

$25 na co-pay

MGA PROCEDURE NG STERILIZATION
Tubal Ligation o Vasectomy ng Outpatient sa PCP o Surgicenter Nangangailangan
ng paunang sertipikasyon

Walang Bayad

TELEHEALTH / TELEMEDICINE
Limitado sa mga network ng provider sa Guam, CNMI, Pilipinas, at UHC

Pagpapatingin sa Tanggapan ng Pangunahin - $10 na co-pay
Pagpapatingin sa Tanggapan ng Espesyalista - $25 na co-pay

MGA PROGRAMA SA WELLNESS- Mga alituntuning itinatag ng USPSTF Ang
co-insurance ng miyembro ay maaaring i-reimburse sa pagtatapos ng programa.

20% sa mga saklaw na singil

WELLNESS MASSAGE THERAPY
Limitado sa Guam; Isang (1) 60 min pagpapatingin kada buwan; 18 taong gulang pataas.

$10 na co-pay

PANGGRUPONG INSURANCE SA KALUSUGAN (opsyonal na panggrupong
benepisyo)

Magbabayad ang Plano ng $5,000 Basic + $5,000 AD&D

TAUNANG MAXIMUM NG PLANO | PANGHABAMBUHAY NA MAXIMUM Walang Limitasyon
TAUNANG MAXIMUM MULA SA SARILING BULSA

1. Kada Indibidwal Kada Panahon ng Kontrata $2,000.00

2. Kada Pamilya Kada Panahon ng Kontrata $6,000.00
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Ang MGA SENTRO NG PANGANGALAGA ay tutukuyin bilang Kalahok na Provider na isang Ospital o Sentro ng Pang-ambulatoryong
Operasyon na matatagpuan sa labas ng Lugar ng Serbisyo. Ang Ospital o Sentro ng Pang-ambulatoryong Operasyon ay magiging Kalahok na
Provider sa panahon ng pagbibigay ng mga serbisyo sa Saklaw na Tao at partikular itong itatalaga ayon sa pangalan bilang Sentro ng Pangangalaga
sa mas bagong pinakakamakailang brochure ng NetCare o pinakakamakailang na-update na Direktoryo ng Provider ng NetCare.

Ang MGA SAKLAW NA SINGIL para sa Mga Kalahok na Provider ay mga singil na tinutukoy ng NetCare na magiging maximum na halaga
na babayaran nito para sa saklaw na serbisyo sa isang provider ng pangangalagang pangkalusugan. Malalapat sa Kwalipikadong Singil ang
anumang naaangkop na co-payment. Ang Mga Saklaw na Singil o Kwalipikadong Singil ay tutukuyin bilang mga halaga ng reimbursement

na napagkasunduan ng Kumpanya at ng Kalahok na Provider.

COVID-19 - Babayaran ng NetCare ang mga saklaw na benepisyo para sa mga serbisyong nauugnay sa COVID upang isama ang mga medikal
na kinakailangang pagsusuri, paggamot, at serbisyo batay sa mga alituntuning itinatag ng CDC at mga inireresetang gamot na inaprubahan ng
FDA. Kasama sa Pagsaklaw ang, ngunit hindi limitado sa mga serbisyo para sa inpatient, pagpapatingin sa tanggapan ng doktor, mga diagnostic
na procedure, at pagsusuri sa laboratoryo. Hindi kinakailangan ang paunang sertipikasyon o paunang pahintulot. Hindi kasama sa Pagsaklaw ang
mga serbisyo para sa screening o clearance para sa mga layuning pampaaralan, pantrabaho, o pambiyahe. Pagbabakuna - Sasaklawin ng NetCare
ang mga pagbabakunang nauugnay sa COVID na inaprubahan ng FDA gamit ang mga alituntuning itinatag ng CDC. Walang malalapat na
copayment o deductible para sa mga mga bayarin sa pangangasiwa na nauugnay sa pagbabakuna. Makipag-ugnayan sa NetCare sa 671-472-3610
para sa mga detalye ng pagsaklaw.

PAGHAHAYAG NG STATUS BILANG NON-GRANDFATHERED - Ang panggrupong planong pangkalusugan na ito ay naniniwala
na ang planong ito ay isang non-grandfathered na planong pangkalusugan sa ilalim ng Patient Protection and Affordable Care Act. Ang pagiging
non-grandfathered na planong pangkalusugan ay nangangahulugang kasama ang inyong patakaran sa ilang partikular na proteksyon ng consumer.
Maaaring idirekta ang mga tanong sa NetCare sa 671-472-3610 o EBSA sa www.dol.gov/ebsa o DHHS sa www .healthreformgov.
PANGANGALAGA SA PILIPINAS - Ang lahat ng saklaw na benepisyo/serbisyo sa Mga Sentro ng Pangangalaga sa Pilipinas ng NetCare
ay 100% kasama sa mga saklaw na singil, na napapailalim sa mga kinakailangan sa paunang sertipikasyon, inaprubahang referral, at limitasyon

sa benepisyo ng plano.

PROVIDER NG PANGUNAHING PANGANGALAGA (PRIMARY CARE PROVIDER, PCP) - Ang PCP ay isang doktor na
nagbibigay ng pangunahin o regular na pangangalaga. Ang bawat nakatalang miyembro ay naka-panel sa isang PCP sa pamamagitan ng pagpili

o pagtatalaga. Ang gastusing mula sa sariling bulsa ng miyembro ay tinutukoy ayon sa pangangalaga sa isang PCP o hindi PCP. Maaaring piliin
ang espesyalistang provider bilang PCP kung pinapayagan ng espesyalista ang pangunahing pangangalaga o regular na pangangalaga ng pasyente.
MGA INIRERESETANG GAMOT - Ang NetCare ay nagpatibay ng mandatoryong programa sa generic na gamot, na nangangahulugang
limitado sa mga saklaw na generic na gamot ang mga inireresetang gamot. May mga karagdagang singil na malalapat para sa mga hindi generic
na inireresetang gamot na kasama sa copayment ng hindi generic na gamot at pagkakaiba ng gastos sa sangkap ng hindi generic at generic na
gamot. Sinasaklaw nang libre ang mga pamigil sa pagbubuntis (contraceptive), kasama ang mga itinuturok na pamigil sa pagbubuntis, para sa
retail ng generic na gamot at mail order ng generic na gamot sa mga kalahok na provider. Ang mga pamigil sa pagbubuntis na branded at wala sa
pormularyo sa mga kalahok na provider ay napapailalim sa mga benepisyo ng Plano. Ang mga espesyal na gamot ay limitado sa retail na pagbili
sa mga kalahok na provider. Babayaran ang mga benepisyo sa gamot na pang-iwas sa sakit batay sa mga alituntuning itinatag ng U.S. Preventive
Services Task Force grade A o B. Kasama sa copayment para sa mga itinuturok na gamot ang mga espesyal na gamot. Mangyaring sumangguni

sa kasalukuyang pormularyo ng gamot ng NetCare para sa tier ng pagsaklaw at copayment.

NETWORK NG PROVIDER - Ang mga saklaw na benepisyo at serbisyo ay limitado sa mga kalahok na provider sa Guam. Hindi saklaw

ng plano ang mga singil para sa mga serbisyong ibinigay sa labas ng Guam at sa mga hindi kalahok na provider.

MGA REFERRAL - Ang mga referral ay hindi kinakailangan para sa mga pangunahin, espesyal, o saklaw na pantulong na serbisyo sa mga
kalahok na provider sa Guam. Walang pagsaklaw o babayarang benepisyo para sa mga serbisyong ibinigay sa labas ng Guam maliban kung
inaprubahan ng NetCare.

RESIDENCY - Ang pagpapatala ay limitado sa mga miyembrong nakatira sa Guam at hindi nakatira sa labas ng Guam sa loob ng mahigit

sa 90 magkakasunod na araw kada Panahon ng Kontrata. Kinakailangan ang pahintulot na inaprubahan ng NetCare para sa mga miyembrong
nakakatanggap ng tuloy-tuloy na medikal na pangangalaga sa labas ng Guam na hindi pangmatagalang medikal na pangangalaga.

UGAR NG SERBISYO - Ang lugar ng serbisyo para sa patakarang ito ay tutukuyin bilang Guam.

Ang UCR ay nangangahulugang mga Karaniwan, Nakaugalian, at Makatuwirang (Usual, Customary, and Reasonable) singil sa heograpikong

lokasyon kung saan ibinigay ang serbisyo batay sa kasalukuyang Medicare RBRVS/DRG. Hindi babayaran ng plano ang mga singil na lampas
sa UCR.

MGA MEDIKAL NA PAGBUBUKOD

Ang mga medikal na serbisyong nakalista sa ibaba ay HINDI sinasaklaw ng NetCare

e Airfare (maliban kung natugunan ang mga pamantayan gaya ng itinakda ng Plano).

¢ Acupuncture.

* Biofeedback at iba pang uri ng pag-aalaga sa sarili o pagsasanay para sa pagtulong sa sarili.

* Mga blood derivative para sa mga layunin ng eksperimento.

* Pangangalaga para sa militar na serbisyong nauugnay sa mga kapansanan kung saan may legal na karapatan ang isang miyembro.

* Pangangalaga at mga serbisyong normal na sinasaklaw ng Medicare Part A at B kung saan kwalipikado at may karapatan ang miyembro nang
libre, ngunit tumangging magpatala.

* Pangangalaga o mga serbisyong ibinigay ng malalapit na kamag-anak o miyembro ng sambahayan ng nagpatala, na ibinigay bilang
lisensyadong medical practitioner na nagtatrabaho sa mga provider ng pangangalagang pangkalusugan.

* Mga singil para sa Chronic Brain Syndrome, o pangangalaga sa kustodiya na nagresulta mula sa pagkasira dahil sa pagtanda.

* Ang gastos sa pangangalaga o paggamot na nauugnay sa mga sakit, karamdaman, o pinsala kung para saan ibinigay ang bayad sa ilalim ng mga
lokal na batas o programa, mga pederal na batas, pang-industriyang insurance, insurance ng sasakyan, o mga programa sa Kompensasyon ng
Manggagawa.

¢ Pangangalaga sa kustodiya, domiciliary o convalescent care, o lunas sa pamamagitan ng pagpapahinga.

* Mga serbisyo sa ngipin maliban sa mga procedure ng operasyon bilang resulta ng aksidenteng pinsala sa mga natural na ngipin o panga. Hindi
kasama sa mga naturang serbisyo ang capping, mga bridge, o mga retainer bilang mga benepisyo.

* Pinipiling cosmetic na paggamot kasama ang, ngunit hindi limitado sa mga implant sa suso (maliban kung pagkatapos ng mastectomy dahil sa
kanser), cosmetic na operasyon sa mata (ibig sabihin, Lasik), atbp.
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MGA MEDIKAL NA PAGBUBUKOD (ipinagpatuloy)

Ang mga medikal na serbisyong nakalista sa ibaba ay HINDI sinasaklaw ng NetCare
Mga pang-emergency na paggamot na ibinigay sa labas ng lugar ng serbisyo kung mahuhulaan ang pangangailangan para sa pangangalaga bago
umalis sa lugar ng serbisyo.
Pang-ehekutibong Pisikal na Pagsusuri/Pang-ehekutibong Check-up (Pisikal na Pagsusuri ng Inpatient).
Mga pang-eksperimentong medikal, pang-operasyon, at iba pang procedure ng pangangalagang pangkalusugan.
Gastric Bypass, stapling o reversal, pagwawasto sa pamamagitan ng operasyon (maliban kung inaprubahan ng Plano).
Mga Hearing Aid.
Lahat ng Hip Joint Arthroplasty kasama ang, ngunit hindi limitado sa hip arthroplasty (pagpapalit), resurfacing arthroplasty, hip arthroscopy, at mga
kaugnay na paggamot at serbisyo.
Hyperbaric Oxygen Treatment (HBO).
Mga implant kasama ang, ngunit hindi limitado sa mga natutunaw na implant, artipisyal o mekanikal na organ na hindi mula sa tao, mga implant sa
suso, penile prosthesis, cornea, intra-ocular lens, artipisyal na kasukasuan at braso at/o binti, atbp. maliban sa mga cardiac pacemaker, cardiac stent,
at saklaw na device na pamigil sa pagbubuntis.
Mga serbisyo para sa pagkabaog at pangangalagang nauugnay sa pagbubuntis sa pamamagitan ng mga artipisyal na pamamaraan, kasama ang
artificial insemination, in-vitro fertilization, at mga paglipat ng embryo, sterilization maliban kung medikal na kinakailangan, gastos sa pangangalaga
at paggamot para sa reversal ng sterilization, at paggamot o pagwawasto sa pagkabaog.
Mga serbisyo at pangangalaga para sa inpatient at outpatient na ibinibigay sa mga dependent ng dependent na hindi asawa.
Mga pinsalang sinadyang gawin sa sarili, habang nasa wisyo o wala sa wisyo maliban kung o mula sa pagtatalo sa karahasan sa bahay.
Naudlot na pagbubuntis (hindi medikal na kinakailangan), mga hindi nakamamatay na pagpapalaglag maliban kung medikal na kinakailangan.
Mga gastusin sa pamumuhay kasama ang mga pagkain, mga kuwarto sa hotel, transportasyon, atbp.
Pangmatagalang rehabilitasyon kasama ang, ngunit hindi limitado sa physical therapy, speech therapy, hand therapy, at occupational therapy.
Medikal na paggamot at mga serbisyong nauugnay sa End Stage Renal Disease, kasama ang Dialysis.
Pagpapanumbalik ng ilong maliban kung pagwawasto sa pinsala na resulta ng aksidenteng pinsala na nangyari sa loob ng 90 araw mula sa petsa
ng operasyon, o pag-aalis o paggamot sa kanser ng ilong.
Hindi medikal na paggamot sa obesity (maliban kung inaprubahan ng Plano).
Mga orthopedic at external na prosthetic device kasama ang, ngunit hindi limitado sa mga sapatos, orthotics, mga artipisyal na braso at/o binti, atbp.
Mga over-the-counter na gamot o mga gamot na hindi nangangailangan ng reseta mula sa isang lisensyadong doktor sa ilalim ng pederal na batas,
kasama ang mga OTC na pamigil sa pagbubuntis at device, at ang lahat ng gamit na hindi inaprubahan ng FDA.
Mga personal na pampaginhawang item, gaya ng, ngunit hindi limitado sa telepono, telebisyon, tray ng bisita, kuryente, system ng tubig at basura,
mga paliguan at pool sa kanilang installation, installation sa kuwarto sa ospital, mga upgrade at surcharge sa kuwarto sa ospital.
Mga pisikal na pagsusuri at lahat ng serbisyong nauugnay rito kapag kinakailangan para sa pagkakaroon at pagpapatuloy ng trabaho, insurance,
paaralan, pampamahalaang paglilisensya, o aktibidad ng sports.
Mga dati nang kundisyon at medikal na kundisyong hindi kasama at nakalista sa patakaran.
Prenatal na ultrasound (maliban kung inaprubahan ng Plano). Ang mga regular na ultrasound ay limitado sa isa kada termino ng pagbubuntis.
Hindi sinasaklaw ang magkakasunod na ultrasound maliban kung medikal na kinakailangan at inaprubahan ng Plano.
Mga inireresetang gamot na hindi kasama sa mandatoryong programa sa generic na gamot ng NetCare, maliban kung inaprubahan ng Plano.
Mga pangangalaga at serbisyong pang-iwas sa sakit na ibinigay sa mga kalahok na espesyalistang provider, maliban sa mga serbisyong nauugnay
sa OB/GYN.
Mga serbisyong ibinigay ng asawa, anak, kapatid na lalaki, kapatid na babae, 0 mga magulang ng saklaw na tao ayon man ito sa dugo o sa batas.
Mga serbisyong ibinigay ng hindi kalahok na provider, maliban kung para sa pangangalaga at mga serbisyong pang-emergency.
Mga serbisyong ibinigay sa labas ng Guam maliban sa mga direktang kinokontratang provider ng NetCare at Mga Sentro ng Pangangalaga ng
NetCare.
Mga serbisyong ibinigay sa labas ng Guam na walang inaprubahang referral ng NetCare.
Mga serbisyong ibinigay para sa mga paunang sertipikadong benepisyo na hindi inaprubahan ng NetCare.
Mga espesyal na gamot na binili sa mga parmasya maliban sa mga kalahok na retail provider.
Mga pang-estado at lokal na buwis, pang-administratibong bayarin, at singil sa handling/shipping.
Mga temporomandibular (panga) joint disorder at nauugnay na sakit (TM]).
Ang mga pagbili at/ o pagsusukat ng mga salamin sa mata o contact lens (maliban kung Vision Care Rider ang napili), radical keratotomy, o lasik.
Transsexual na operasyon at mga nauugnay na serbisyo.
Paggamot at mga serbisyo mula sa mga pinsalang dulot sa sarili o ginawa sa sarili dahil sa tangkang pagpapakamatay.
Paggamot at mga serbisyo para sa Adoptive Cell Therapy kasama ang, ngunit hindi limitado sa Gene Therapy, Immunotherapy, CAR T Cell Therapy,
TIL Therapy, TCR Therapy, NK Cell Therapy.
Paggamot at mga serbisyo para sa Massage Therapy maliban kung para sa mga therapeutic pamamaraan gaya ng tinutukoy ng mga alituntunin ng
AMA.
Paggamot at mga serbisyo para sa mga gamot para sa hepatitis na walang paunang pahintulot na inaprubahan ng NetCare at pagtugon sa mahihigpit
na pamantayan.
Paggamot at mga serbisyong nauugnay sa Transplant ng Organ.
Paggamot at mga serbisyong nauugnay sa mga sakit sa pagtulog, pagsusuri at diagnosis sa pagtulog.
Mga serbisyong nauugnay sa paggamot sa taghiyawat, kasama ang mga inireresetang gamot.
Paggamot para sa mga procedure ng pagtutuli sa nasa hustong gulang, kung ibinigay lang para sa mga kosmetiko o panrelihiyong layunin.
Paggamot para sa mga serbisyo at supply na nauugnay sa sekswal na dysfunction (ibig sabihin, Viagra).
Paggamot para sa mga pinsala na natamo sa pagsasagawa ng ilegal na gawain kasama ang, ngunti hindi limitado sa pagmamaneho habang lasing
(pagmamaneho habang lango sa alak, o nang may antas ng alak na .08 o higit pa sa Draeger Alco Test, o antas ng alak sa dugo na 100-250 MG/DL).
Paggamot sa mga pinsala o karamdamang natamo bilang resulta ng giyera o anupamang pagkilos sa giyera, idineklara man o hindi idineklara.
Paggamot sa mga pinsala habang lumalahok sa mga mapanganib na sports, gaya ng, ngunit hindi limitado sa off-road, skydiving, atbp.
Anumang bahagi ng gastusin, singil, o bayaring lampas sa mga kwalipikadong singil, at ang Karaniwan, Nakagawian, at Makatuwirang singil.
Mga benepisyo at serbisyong hindi tinukoy bilang saklaw.
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