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Evidencia de Coberturay Formulario de Divulgacion (EOC)

FAVOR DE LEER LOSSIGUIENTESAVISOSIMPORTANTES
SOBRE ESTE PLAN

Este EOC es solo un resumen del plan de salud. Se debe consultar e contrato del plan de
salud para determinar lostérminosy las condiciones exactos de la cobertura.

Aviso Sobre Este Plan de Salud Grupal: MediExcel Health Plan pone este plan de salud a
disposicion de los empleados a través de un contrato con el empleador. El Acuerdo de
Suscripcién Grupa (Contrato) incluye los términos de este EOC, asi como otros términos. Una
copiadel contrato esta disponible a pedido. Se proporciona el Resumen de Beneficiosy
Cobertura como parte del EOC. El Resumen de Beneficios y Cobertura establece el costo
compartido del miembro por los servicios cubiertos bajo €l Plan de beneficios.

Le este EOC deteniday completamente para comprender queé servicios son considerados
Servicios Cubiertosy las limitaciones y exclusiones que se aplican a plan. Presta atencién alas
secciones del EOC gue tratan sobre necesidades especial es de atencion médica.

MediExcel Health Plan proporciona una matriz que resume |os elementos clave de este plan en el
momento de lainscripcion. Esta matriz permite comparar los planes de salud disponibles. El
EOC esta disponible paratu revision antes de lainscripcion en € Plan.

Si tienes preguntas sobre este Plan, comunicate con Servicio a Miembro de MediExcel a (855)
633-4392, 0 a (664) 633-8555 si marcas desde M éxico.

Aviso Sobre los Beneficios del Plan: ningin miembro tiene derecho arecibir beneficios,
servicios 0 suministros después de que haya terminado la cobertura, excepto bajo |o especificado
en la disposicién de la Extension de Beneficios y, cuando corresponda, la disposicion de
Continuacion de Cobertura Grupal en este EOC.

L os beneficios estan disponibles solo paralos serviciosy suministros proporcionados durante el
plazo de vigencia de este plan de salud y mientras € individuo que reclama los beneficios esté
realmente cubierto por este contrato grupal. L os beneficios pueden modificarse durante el plazo
segun |o dispuesto especificamente en los términos de esta EOC, el Contrato Grupal o a
renovarse. Si se modifican los beneficios, los beneficios revisados (incluso cualquier reduccion o
eliminacién de beneficios) se aplicaran alos servicios 0 suministros proporcionados en o después
de lafecha de vigencia de la modificacion.

Aviso Sobrelos Servicios de Salud Reproductiva: algunos hospitalesy otros proveedores no
brindan uno 0 més de los siguientes servicios que pueden estar cubiertos por e contrato de tu
Plan y que tu o un miembro de tu familia podrian necesitar: planificacion familiar; servicios de
anticoncepcion, incluso anticoncepcion de emergencia; esterilizacion, ligadura de trompas en el
momento de trabajo de parto y el parto; tratamientos de infertilidad; o aborto. Debes obtener mas
informacion antes de inscribirte. Llama atu futuro médico o clinica, 0 a Servicio a Miembro de
MediExcel Health Plan al (855) 633-4392, 0 al (664) 633-8555 si marcas desde México, para
asegurarte de que puedes obtener 10s servicios de atencion medica que necesitas.
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Aviso Sobre Proveedores Contratados. MediExcel Health Plan contrata a hospitales o médicos
para brindar servicios a sus miembros por tarifas especificas. Este arreglo contractual puede
incluir incentivos para administrar todos |os servicios prestados a los miembros de una manera
apropiaday consistente con € contrato. Para obtener més informacion sobre este sistema de
pago, comunicate con Servicio al Miembro.

Aviso de Intercambio Automatico de Informacion al Finalizar Tu Cobertura: laley de
Californiarequiere gue MediExcel Health Plan notifique a sus miembros cada afio que su
informacion, incluso su nombre compl eto, direccion, el nimero de teléfono y ladireccion de
correo electrénico serd compartida con Covered California en caso de que termines tu cobertura
de salud con nosotros. Covered California utilizara esta informacion para ayudarte a obtener otra
coberturamédica. Si no deseas que MediExcel Health Plan comparta tu informacion con
Covered California, puedes optar por no compartir estainformacion. Si no deseas que
compartamos tu informacion con Covered California, comunicate con nosotros al (855) 633-
4392, 0 a (664) 633-8555 si marcas desde México. También puedes comunicarte por correo
electronico a applications@mediexcel.com, o por correo postal a MediExcel Health Plan 750
Medical Center Court, Suite 2, Chula Vista, CA 91911.

Aviso Sobre Necesidad M édica: MediExcel Health Plan solo cubre serviciosy suministros de
medicamentos que sean médicamente necesarios. MediExcel Health Plan reserva el derecho de
revisar todos |os reclamos para determinar si un servicio o suministro es médicamente necesario.
Ladecision de un médico u otro proveedor de atencidn médica de prescribir, ordenar,
recomendar o aprobar un servicio o suministro no lo hace, en si mismo, médicamente necesario.

Aviso Sobrela Confidencialidad de Informacion y Salud Personal: MediExcel Health Plan
protege la privacidad de informacion personal identificada individualmente, incluso informacién
de salud protegida. Lainformacion persona de identificacion individual incluye informacion de
salud, financieray/o demogréfica, como & nombre, ladirecciony el nimero de seguro social.
MediExcel Health Plan no divulgara esta informacién sin autorizacién, excepto segun lo permita
oexijalaley.

UNA DECLARACION QUE DESCRIBE LASPOLITICASY LOSPROCEDIMIENTOS
DE MEDIEXCEL HEALTH PLAN PARA PRESERVAR LA CONFIDENCIALIDAD DE
LOSREGISTROSMEDICOSESTA DISPONIBLE Y SE PROPORCIONARA A
SOLICITUD.

Aviso Sobre la Comunicacion de Informacion M édica Confidencial: MediExcel Health Plan
protege la confidencialidad de tu informacion médica. Esto significa que td, como "miembro
protegido,” puedes dirigir las comunicaciones rel acionadas con la recepcion de tu informacion
médicay de servicios de atencién médica confidenciales.

La proteccion de la confidencialidad incluye: (1) no tener que obtener |a autorizacion del
suscriptor principal pararecibir servicios de atencion médica segun lo permitido por laley o
presentar un reclamo por servicios de atencion médica, (2) comunicarse directamente con un
"miembro protegido,” (3) permitir y acomodar |as solicitudes de los afiliados parala
comunicacion confidencial en laformay el formato solicitados, y (4) no divulgar lainformacion
meédi ca proporcionada a un "miembro protegido” al suscriptor principa o acualquier otro
afiliado que no sea € &filiado que recibe atencion, a menos que haya una autorizacién expresa de
divulgacion del “miembro protegido.”
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La proteccion para comunicarse confidencialmente se aplica atodos |os adultos inscritos para
todos los servicios de atencidén médica, asi como a aguellos inscritos que tienen el derecho legal
de dar su consentimiento para recibir atencion con respecto a servicios de atencion médica
confidenciales. Los servicios de atencion médica sensibles incluyen atencion de salud sexua y
reproductiva, pruebas de VIH, salud mental, consgjeriay atencion de agresion sexual, y
tratamiento por uso de alcohol y drogas.

Ten en cuenta gque las leyes sobre la edad de consentimiento pararecibir atencién médica
difieren entre el Estado de Baja California, Méxicoy el Estado de California, Estados Unidos.
Lasleyes vigentes en México exigen € consentimiento de los padres (o del tutor legal) de los
menores de 18 afios para todo tratamiento meédico, incluyendo los servicios de atencion médica
sensibles. La edad de consentimiento para servicios de atencién médica confidencial en
California puede ser menor de 18 afios. Ademas, ten en cuenta que, aunque MediExcel Health
Plan puede establecer comunicaciones confidenciaes con un afiliado menor de 18 afios, esto no
liberaalos proveedores de MediExcel Health Plan en México del requisito legal de obtener €
consentimiento de los padres/tutor legal paratodo tratamiento médico en México.

Para establecer una comunicacion confidencial con MediExcel Health Plan, los afiliados deben
comunicarse con Servicio al Miembro al (855) 633-4392, (664) 633-8555 si marcas desde México,
por correo electrénico a memberservices@mediexcel.com, 0 por correo regular a MediExcel
Health Plan 750 Medical Center Court, Suite 2, Chula Vista, CA 91911. Dentro de los 7 dias
habiles posteriores ala recepcion de una solicitud electronica o telefénica, o dentro de los 14 dias
habiles posteriores a la recepcion por correo de primera clase, MediExcel Health Plan confirmara
el recibo de la solicitud para comunicacion confidencial, e informaré al afiliado sobre el estado de
implementacion. De manerasimilar, los"Miembros Protegidos' pueden finalizar su comunicacion
confidencial notificando a Servicio a Miembro de MediExcel.

Al conceder la solicitud, MediExcel Health Plan dirigira todas las comunicaciones rel acionadas
con larecepcion de informacidn médicay servicios confidenciales por parte de un miembro
protegido directamente al miembro protegido que recibe atencién. Si e miembro protegido ha
designado unadireccion postal, una direccion de correo electrénico o un nimero de teléfono
alternativo, MediExcel Health Plan realizaré todas las comunicaciones relacionadas con la
recepcion de informacion médicay servicios confidenciales por parte del miembro protegido ala
direccién postal, ladireccion de correo eectrénico, o € nimero de teléfono aternativo
designado. Si e miembro protegido no ha designado una direccion postal, una direccién de
correo electrénico, o un nimero de teléfono aternativo, MediExcel Health Plan realizara todas
las comunicaciones rel acionadas con la recepcion de informacion médicay servicios sensibles
por parte del miembro protegido a nombre del miembro protegido, aladireccion o nUmero de
teléfono en e archivo.

MediExcel Health Plan no divulgarainformacion médica ni servicios de atencion médica
confidenciales proporcionados a un miembro protegido a suscriptor principal, ni a ningin
afiliado del plan que no sea el miembro protegido que recibe atencidn, en ausenciade una
autorizacion expresa por escrito del miembro protegido que recibe atencion. MediExcel Health
Plan permitirdy acomodara | as solicitudes de comunicacién confidencial en laformay el
formato solicitados por €l afiliado, si se puede producir facilmente, o brindara opciones
aternativas. La solicitud de comunicacion confidencial sera valida hasta que e miembro
protegido presente unarevocacion de la solicitud o se presente una nueva solicitud de
comunicacion confidencial.
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Aviso de Adopcion Ecoldgica - I niciativas Digitalesy Comunicaciones Para Miembr os:
MediExcel Health Plan haincorporado procesos de flujo de trabgjo y formularios digitales para
mejorar la eficiencia, reducir los gastos de papel y postales, mediante la distribucién electronica
(correo eectronico) y archivos PDF de documentos. Se entiende que e miembro da su
consentimiento a estos formatos y procesos de flujo de trabajo digital. EI miembro puede optar
por no participar en uno 0 més de estos procesos y formularios digitales, notificando a Servicio
a Miembro.

MediExcel Health Plan ha establecido un Portal del Paciente para brindar comunicaciones

el ectronicas seguras entre e miembro y MediExcel Health Plan. Se colocard un archivo
electronico de los planes de beneficios del miembro, EOC, SBC, formulario de impuestos 1095B
del IRS, y todos los avisos del plan de salud aplicables en € Portal del Paciente, para que el
miembro los pueda recuperar fécilmente. Pararegistrarte, visitael siguiente enlace

http://sal udexcel.com/mediexcel/login, comunicate con Servicio a Miembro a (855) 633-4392
sin cargo, (664) 633-8555 si marcas desde México, o por correo electronico a
memberservices@mediexcel.com.

Aviso SobrelaDistribucién del Informe de Deduciblesy Acumulacion de Gastos de Bolsillo:
MediExcel Health Plan notificara al miembro de su saldo para su deducible anual (si corresponde)
y laacumulacion de gastos de bolsillo por cada mes en € que se usaron servicios. Los miembros
también pueden solicitar su deducible anual més reciente (si corresponde) y su acumulacion de
gastos de bolsillo, comunicandose con Servicio al Miembro al (855) 633-4392, (664) 633-8555 si
marcas desde M éxico, o por correo electronico a memberservices@mediexcel.com. Paraaquellos
miembros que se registren en e Portal del Paciente, esta informacion se proporcionara
electronicamente. Si eliges recibir tu informacion electrénicamente, pero luego prefieres recibirla
impresa y por correo regular, ssmplemente comunicate con Servicio a Miembro de MediExcel
Health Plan.
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COMO UTILIZAR TU SEGURO DE MEDIEXCEL HEALTH PLAN

iBienvenido a MediExcel Health Plan! Este manual es Tu Evidencia de Cobertura. En é se
explica lo que cubre y no cubre MediExcel Health Plan. Por favor, lee este manual
cuidadosamente, incluso las secciones que correspondan a tus necesidades especiales de atencién
meédica. También lee tu Resumen de Beneficios y Cobertura en la pagina A-1, la cua enumera
los copagos y otros cargos.

MediExcel Health Plan es un seguro médico grupal, € cual se obtiene a través de la compariia
donde trabajas. MediExcel es especial ya que recibes atencion médica en México, excepto para
emergencias y atencién de urgencia, las cuales tienen cobertura a nivel mundial. El siguiente
capitulo te informaré sobre:

Como contactar a MediExcel Health Plan

Tu tarjeta MediExcel

Areade servicio de MediExcel Health Plan

Red de MediExcel Health Plan

Tu médico de atencion primariay el grupo médico
Asistencia deidiomasy comunicacion

Como obtener atencidn médica cuando la necesites
Referencias y preaprobaciones (Autorizacion Previa)
Servicio de emergenciay atencion de urgencia
Atencion médica cuando estes fuera de casa

Costos

Si tienes algun problema con MediExcel Health Plan

Como Contactar a MediExceal Health Plan

El Departamento de Servicio al Miembro esta disponible 24/7 para ayudarte. Nuestro personal es
bilingUe (inglésy espafiol) y cuenta con intérpretes disponibles para otros idiomas. LIamanos Si:

Tienes alguna pregunta o algiin problema
Necesitas un médico de atencién primaria nuevo
Necesitas reemplazar tu tarjeta MediExcel

Servicio al Miembro de MediExcel Health Plan
Teléfono: llama al (855) 633-4392 en los EE. UU., o a (664) 633-8555 si marcas dentro
de México. Para personas con problemas de audicion, [lama al nimero TTY gratuito de
MediExcel Health Plan a 1-800-735-2929.

Correo: MediExcel Health Plan
750 Medical Center Court, Suite 2
ChulaVista, CA 919111

En Persona: 750 Medical Center Court, Suite 2
ChulaVistaCA, 91911
lunes — viernes 8:00 am — 5:00 pm

En linea: www.mediexcel.com
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Tu Tarjeta MediExcel

Tu tarjeta temporal de MediExcel llegara dentro de tu paquete de nuevo miembro. Durante tu
primera visita a nuestras instalaciones en México, cada miembro inscrito podra obtener una
identificacion permanente. También puedes visitar nuestro Centro de Inscripcion para Miembros
en ChulaVista. Muestra tu Tarjeta MediExcel cada vez que recibas atencion médica.

\ 4 f ('\
,( Sally Mae McKenzie Members: Possession of this card does not guarantee eligibility of benefits.
Member ID ADOO0000-01
‘\“ Claims: Please email claims to claims@mediexcel.com, or mail to 750 Medical
01-02-2003 Center Court, Suite #2, Chula Vista, CA 91911, attention Claims Department.
) Date of Birth
3 MediExsel | PS HMO Plan IN THE EVENT OF AN EMERGENCY
| HEALTH PLAN J
( 1. Go to your nearest emergency room or call 911.
g ™
01-02-2023 2. Contact Member Services at (619) 365-4346 as soon as possible.
Effective Date

Download the MediExcel Mobile App! P> Gooe iy | 8 App Store

Frente Reverso

Areade Servicioy Condiciones Generales de M ediExcel Health Plan

MediExcel Health Plan cuenta con un érea de servicio en las ciudades fronterizas de Tijuana,
Mexicali, y Tecate en Bgja California, México. Tu, (el empleado) debes de ser de nacionalidad
mexicanay trabagjar en los condados de San Diego o Imperial para convertirte en un miembro de
MediExcel Health Plan. Debes recibir todos los servicios de atencion médica dentro del area
geogréfica de servicio de MediExcel Health Plan, a menos que necesites atencion de emergencia
o urgencia. Si_resides en EE. UU. v tU vy tus dependientes no tienen la documentacion
apropiada para cruzar a Méxicoy regresar a EE. UU., no pueden inscribirse en M ediExcel
Health Plan. Si dgas de trabagjar en los Condados de San Diego o Imperial, debes informar a
MediExcel Hedth Plan. Tus dependientes, independientemente de su nacionalidad también
pueden inscribirse en MediExcel Health Plan (ver pagina EOC-60.) Si tus dependientes no residen
contigo, ellos deben de residir en €l area de servicio de MediExcel Health Plan con € fin de ser
elegibles parainscribirse.

Estandares de Salud en M éxico

Los requisitos legales y las normas de practica médica generamente aceptadas en México son
diferentesalasde California o cualquier otro lugar de los Estados Unidos. Por |o tanto, laatencion
gue recibiras a través de los proveedores en México en MediExcel Health Plan sera una atencién
gue sea consistente con los estandares médicos generalmente aceptados de México, no de
Cadlifornia. MediExcel Health Plan solo tiene contratos con proveedores que cumplen con todas
las leyes aplicables, requisitos de licenciay estandares profesionales de México y que prestan sus
servicios de acuerdo con los estandares generamente aceptados de la comunidad médica
organizada en relacion con los servicios profesionales y hospitalarios en México. Cuaquier
miembro que no esté completamente comodo con |os estandares de atencidn para la préactica de
medicina en México no debe inscribirse en MediExcel Health Plan.

Red de Proveedores de M ediExcel Health Plan

Nuestra red esta formada por médicos, hospitales, laboratorios y otros proveedores con quienes
MediExcel Health Plan tiene un contrato.
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Debesrecibir atencién médicade tu médico primario y otros proveedores que se encuentren
dentro de lared. Puedes ver e Directorio de Proveedores de MediExcel Health Planen la
paginaweb www.mediexcel.com. Si requieres unacopiaimpresa, llamaal (855) 633-4392
en EE. UU., o a (664) 633-8555 si marcas desde México.

Si tu o tus dependientes acuden con un proveedor fuera de lared, tendrés que pagar todo
el costo, a menos que hayas recibido |a autorizacion previa de MediExcel Health Plan, o
tuviste una emergencia, 0 necesitaste atencion de urgencia mientras lgjos de casa.

En agunos casos, si eres nuevo a MediExcel Health Plan o MediExcel Health Plan
descontinua € contrato de tu proveedor médico actual, podrias seguir viendo a tu médico
actual u otro proveedor médico. Esto se conoce como Continuidad de Atencion (ver pagina
EOC-24.)

Tu Médico de Atencion Primariay Grupo Médico (ver pagina EOC-23)

Cuando teinscribes en MediExcel Health Plan, necesitarés el egir aun médico de atencidn primaria
(también [lamado primary care physician o PCP en inglés.) Este médico te proporcionara atencion
basicay coordinarala atencion que necesites de otros proveedores.

Tu médico de atencidn primariay la mayoria de los especialistas que veras, por lo general, serén
parte del mismo grupo médico. Un grupo medico es un grupo de médicos y otros proveedores que
tienen un negocio juntos.

Asistencia de ldiomasy Comunicacion (ver pagina EOC-21)

Tener unabuenacomunicacion con MediExcel Health Plany tus proveedores esimportante. Todos
los representantes del area de Servicio a Miembro de MediExcel Health Plan brindan atencion
bilingle, en espariol einglés. Si el espafiol no es tu primer idioma, MediExcel Health Plan brinda
servicios de interpretacion y traduccion de ciertos materiales escritos.

Para solicitar servicio de idioma, [lamaaMediExcel Heath Plan al (855) 633-4392 en los
EE. UU., o a (664) 633-8555 si marcas dentro de México.

Si prefieres comunicarte en otro idioma, aparte del espariol o € inglés, MediExcel Health
Plan coordinara servicios de interpretacion durante tu Ilamada telefonica con MediExcel
Health Plan o tu proveedor. Llamaal (855) 633-4392 en los EE. UU., o a (664) 633-8555
si marcas dentro de México.

Si tienes problemas de audicién (sordera), o discapacidad del habla, también puedes recibir
servicios de asistencia de lenguaje, llamando a programa de telecomunicaciones para
personas sordas o discapacitadas a 711, la cua puede facilitar la comunicacién con
MediExcel Health Plan. (Ver pagina EOC-92.)

Como Obtener Atencion M édica Cuando la Necesites

Llama a tu médico de atencion primaria primero para obtener toda tu atencién médica, a menos
gue sea una emergencia. En una emergencia, busca atencion en el hospital més cercano.

Por lo general, necesitas una referencia y preaprobacion para recibir atencion de un
proveedor que no sea tu médico de atencidén primaria. Consultala siguiente seccion:

Laatencién deber ser médicamente necesaria paratu salud. Tumédicoy MediExcel Health
Plan deben seguir directrices y politicas para decidir si la atencion es médicamente
necesaria. Si no estas de acuerdo con MediExcel Health Plan sobre si € servicio que deseas
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es médi camente necesario 0 no, puedes solicitar una Revision M édica Independiente. (Ver
pagina EOC-73.)

La atencién deber ser un servicio que cubre MediExcel Health Plan. (Los Servicios
Cubiertos también se conocen como Beneficios.) Para ver qué servicios cubre MediExcel
Health Plan, consultala seccion "Tus Beneficios' en la pagina EOC-27.

Referenciasy Preaprobaciones (ver pagina EOC-23)

Necesitas una referencia de tu meédico de atencion primaria y la preaprobacion de MediExcel
Health Plan para la mayoria de los servicios. La preaprobacion también se conoce como
Autorizacion Previa.

AsegUrate de que tu médico te dé una referencia y obtén una aprobacion previa si es
necesario.

Si no tienes una referencia o preaprobacion cuando sea necesario, tendras que pagar la
totalidad del costo del servicio.

Generamente, necesitas unareferenciay preaprobacion para:

Consultar aun especiaista.

Obtener lamayoria de | as pruebas, tratamientos y procedimientos.

Ir a hospital, amenos que sea una emergencia.

Obtener una segunda opinion sobre el diagnostico o tratamiento.

Consultar aun médico que no esté dentro de lared de MediExcel Health Plan.

No necesitas unareferencia o preaprobacion para:

Consultar atu meédico de atencién primaria.

Ir acualquier hospital en caso de emergencia.

Consultar a un Obstetra-Ginecologo dentro de lared de MediExcel Health Plan.
Recibir atencidn de urgencia.

Obtener servicios de salud sexual y reproductiva.

Servicio de Emergencia (ver pagina EOC-29)

El servicio de emergencia esta cubierto en cualquier parte del mundo.

Es una emergencia si crees, razonablemente, que el no recibir atencion inmediata puede
ser peligroso paratu vida o para una parte de tu cuerpo.

Los servicios y la atencion de emergencia significa exdmenes médicos, examenes y
evaluacion realizados por un médico o, en la medida permitida por la ley aplicable, por
otro personal apropiado bajo la supervision de un médico, para determinar si existe una
condicion médica de emergencia o trabajo de parto activo, y S existe, la atencién, €
tratamiento y la cirugia por parte de un meédico, necesario para aiviar o eliminar la
condicion médica de emergencia, dentro de la capacidad de lainstalacion.

Los servicios y la atencion de emergencia también se refieren a examenes, examenes y
evaluaciones adicionales por parte de un médico u otro persona en la medida permitida
por la ley aplicable, y dentro del alcance de su licencia y privilegios clinicos, para
determinar si existe una condicion médica de emergencia psiquidtrica, la atencion y el
tratamiento necesario para aiviar o eliminar la condicion médica de emergencia
psiquiétrica, dentro de la capacidad del centro.
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Si tienes unaemergencia, [lamaal 911 en los Estados Unidos 0 México, o acude a hospital
mas cercano, sin importar si lainstalacion este ubicada en México o los Estado Unidos.

Si puedes, ve aun hospital dentro de lared de MediExcel Health Plan. Si eres admitido en
un hospital que no esté dentro de la red, debes informar a MediExcel Health Plan dentro
de 48 horas o tan pronto como sea posible. LIama a (855) 633-4392 en los EE. UU., o d
(664) 633-8555 si marcas dentro de México. Es posible que te transfieran a un hospital
dentro de la red de MediExcel Health Plan, si es seguro hacerlo. Si es seguro hacerlo,
MediExcel Health Plan coordinara la transferenciay e transporte a un hospital dentro de
su red.

Llama a nuestro nimero de teléfono gratuito (855) 633-4392. Si te encuentras fuera de los
EE. UU., se aceptan Ilamadas por cobrar.

Si acudes a una sala de emergencia de un hospital que no se encuentra dentro delared de
MediExcel Health Plan, una vez que tu condicion sea considerada estable por €l médico
tratante, MediExcel Health Plan debera autorizar cualquier seguimiento en € tratamiento
o tu transferencia a otro proveedor que no sea de MediExcel Health Plan.

MediExcel Health Plan no cubre transferencias no autorizadas entre centros de atencion de
emergencia, incluso, entre otros, aquellos que se originan en México hacia los Estados
Unidos, y cualquier costo resultante de los mismos.

Acude atu médico de atencién primaria para atencion de seguimiento después de salir del
hospital. No regreses a la sala de emergencia para atencién de seguimiento que no sea de
emergencia. Puedes agendar una cita de seguimiento con MediExcel las 24 horas, los 7
diasdelasemana. LIamaal (855) 633-4392 enlosEE. UU., 0 a (664) 633-8555 si marcas
dentro de México. También puedes agendar una cita de seguimiento con tu médico de
atencion primaria.

Atencion de Urgencia (ver pagina EOC-30)

La atencion de urgencia es atencién que necesitas pronto para evitar un problema de salud grave.
Laatencion de urgencia esta cubierta en cualquier parte del mundo.

Para atencion de urgencia mientras te encuentras en €l area de servicio del Plan, ve aun
hospital dentro del Plan. Todos los hospitales dd Plan operan un centro de atencion de
urgencialas 24 horas a dia para miembros de MediExcel Health Plan.

Para atencion de urgencia en los Condados de San Diego e Imperial, el Directorio de
Proveedores incluye una lista de proveedores de atencion de urgencia. Estas instalaciones
de cuidados urgentes pueden tener copagos mas atos y limitaciones en los servicios y
horarios de atencion. Adicionalmente, puedes ir a cualquier proveedor de atencién de
urgencia, incluso si no esta en e Directorio de Proveedores. No requieres preaprobacion
0 autorizacion previade MediExcel Health Plan para acudir aun proveedor de atencion de
urgencia.

Si tienes un asunto de atencidn de urgenciay deseas hablar con un médico de MediExcel
Health Plan por teléfono, o a través de una llamada de video, Ilama a MediExcel Health
Plan al (855) 633-4392 en los EE. UU., o a (664) 633-8555 si marcas dentro de México.
Serés atendido por un representante de atencién de urgencia que coordinard tu llamada
telefénica o de video con un médico de atencion urgente. No hay copago por este servicio.

Atencion M édica Cuando Estas L g os de Casa (ver pagina EOC-31)

SAlo e servicio de emergenciay la atencién de urgencia estan cubiertos.
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Si eres admitido en un hospital debido a unaemergencia, tu o un familiar deben notificar a
MediExcel Health Plan en un plazo de 48 horas, 0 tan pronto como sea posible.

Si surgen circunstancias especiales, lama a MediExcel Health Plan a (855) 633-4392 en
los EE. UU., 0 a (664) 633-8555 si marcas dentro de México.

Costos (ver el “Resumen de Beneficios y Cobertura” en la pagina A-1y “Lo Que Pagas” en la
pagina EOC-16.)

Laprima eslo que tu y/o tu empleador pagan cada mes a MediExcel Health Plan para
mantener |a cobertura.

Un copago es la cantidad que tienes que pagar cada vez que ves a un médico o recibes
otros Servicios Cubiertos.

Un coasegur o es el porcentgje del costo de un plan de seguro de salud que tienes que pagar
cadavez que ves aun médico o recibes otros Servicios Cubiertos.

Si el Plantiene un deducibleanual, e deducible anual es el monto que pagas directamente
a los proveedores por ciertos servicios, antes de que MediExcel Health Plan comience a
pagar. Ten en cuenta que para algunos servicios se exime e deducible anual, y para otros
servicios se aplica.

El desembolso maximo anual es la cantidad tope de dinero que pagaréas por la atencion
médica recibida a través de MediExcel Health Plan en un periodo anual, € cual coincide
con €l periodo de contratacion del grupo empleador.

Después de que pagues tu copago 0 coaseguro Y hayas alcanzado tu deducible anua (si
corresponde,) MediExcel Health Plan pagara el resto del costo del servicio, siempre que €l
servicio que recibas sea un Beneficio cubierto.

Si Tienes Algun Problema con MediExcel Health Plan (ver pagina EOC-72)

Si tienes agun problemacon MediExcel Health Plan, puedes presentar una queja (también
conocida como apelacion o reclamo) a MediExcel Health Plan.

Si no estas de acuerdo con la decision de MediExcel Health Plan sobre tu queja, puedes
obtener ayuda con € Estado de Californiay el Department of Managed Health Care HMO
Help Center. El Centro de AyudaHMO (HMO Help Center) puede ayudarte a solicitar una
Revisién Médica Independiente (IMR) o presentar unaqueja. UnalMR es unarevision de
tu caso por médicos que no son parte de tu plan de seguro de salud.
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LO QUE PAGAS

Este capitulo te informara sobre tus costos con MediExcel Health Plan. Los costos que pagaras
pueden incluir:

Primas

Copagos

Coaseguros

Deducible Anual (si tu Plan tiene un deducible)
Desembolso Méximo Anual

Este capitulo también te dice |o que tienes que hacer Si:

Tienes que pagar por laatencion en el momento de recibirla
Si tienes més de un plan de seguro de salud (Coordinacion de Beneficios)

Primas

Laprima esla cantidad que MediExcel Health Plan cobra por cobertura médica cada mes. Por |o
general, tu empleador paga parte de laprimay tu € resto.

La cantidad que pagas normamente se toma de tu cheque de paga cada mes. Si tienes
preguntas acerca de tu prima, preglntale atu empleador, o IlamaaMediExcel Hedth Plan
al (855) 633-4392 en los EE. UU., 0 a (664) 633-8555 s marcas dentro de México.

Si la prima cambia, MediExcel Health Plan le notificara a tu empleador por escrito por 1o
menos 30 dias antes del cambio. Por |o general, |os cambios de prima sélo ocurren cuando
el empleador renueva su contrato con MediExcel Health Plan.

Copagos

Un copago es la cantidad que pagas cada vez que ves a un médico dentro de lared de MediExcel
Health Plan o recibes servicios.

Debes de pagar €l copago cuando recibes € servicio.

Diferentes tipos de servicios pueden tener diferentes cantidades de copago. Por g emplo,

lasvisitas a médico, las visitas de atencidn de urgencia, medicamentosy hospitalizaciones

tienen copagos diferentes.

Las cantidades de copago se encuentran en la seccién “Resumen de Beneficios” en la

pagina A-1.

En los casos en que e monto del copago sea menor que e monto permitido, (el monto

maximo en el que se basa el pago por los servicios de atencion médica cubiertos) solo

pagaras la cantidad menor de los dos montos.

o Por giemplo, si tu copago de medicamentos recetados es de $10 y la farmacia del

Plan vende € medicamento recetado que necesitas por $8, solo pagaras € copago
de $8y no € de $10.

Coaseguro

Un coaseguro es el porcentgje del costo total de un servicio que debes pagar al recibir ese servicio.
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Diferentes tipos de servicios pueden tener diferentes tipos de coaseguro. Por g emplo, las
visitas ala sala de emergencia, el equipo médico duradero y los servicios de atencion para
la diabetes tienen diferentes tasas de coaseguro.

Las cantidades de coaseguros se encuentran en la seccion “Resumen de Beneficios” en la
pagina A-1.

Deducible Anual

Si tu Plan tiene un deducible anual, este es el monto que debes pagar cada afio a los proveedores
antes de que MediExcel Health Plan comience a pagar parte de los costos. Por gemplo, si tu
deducible es de $250 ddlares, debes pagar todos | 0s costos de lamayoriade [os Servicios Cubiertos
gue recibes hasta que hayas pagado $250 ddlares. Después de cumplir con el deducible, pagaras
un copago o coaseguro y MediExcel Health Plan pagara el resto del costo.

También hay un desembolso maximo familiar para el mismo periodo anual. Si eres parte
de una familia y alcanzas tu deducible individual antes de que tu familia alcance su
deducible, entonces pagaras un copago o coaseguro y MediExcel Heath Plan pagara €
resto del costo de los Servicios Cubiertos que se aplican a deducible.

Sin embargo, otros miembros de la familia deben continuar pagando hasta que alcancen
sus deducibles individuales o hasta que se alcance el deducible familiar.

Por jemplo, supone que tu deducible individual es de $250 ddlares y € deducible de tu
familia es de $500 ddlares. Unavez que hayas pagado tu deducibleindividual, solo tendras
gue pagar tu copago o coaseguro y MediExcel Health Plan pagara el resto por los Servicios
Cubiertos que se aplican a deducible. Tu familia debe continuar pagando sus deducibles
anuales individuales hasta alcanzar €l deducible anual familiar. Cuando se acance €l
deducible anual familiar, tly tu familia solo tendran que pagar sus copago 0 coaseguros
por Servicios Cubiertos prestados y MediExcel Health Plan pagara el resto.

El periodo de deduccion anual comienza cuando comienza el periodo de contrato grupal
del empleador y continda por un periodo de 12 meses.

Después del periodo de 12 meses, € deducible anual comienza de nuevo.

MediExcel Hedth Plan te proporcionard un estado actualizado de tus niveles de
acumulacién de deducible individual y familiar (si corresponde) para cada mes en €l que
se utilizaron beneficios.

También puedes solicitar tu saldo de acumulacion mas actualizado paratu deducible
anual y/o desembolso méaximo de MediExcel Health Plan, simplemente llamando a (855)
633-4392, (664) 633-8555 si marcas desde M éxico, o por correo electronico a
memberservices@mediexcel .com.

AsegUrate de guardar tus recibos o cheques cancelados cuando pagues copagos o
coaseguros que aplican a deducible.

MediExcel Health Plan le notificara a proveedor de tu grupo médico cuando hayas
alcanzado tu deducible.

Beneficios En L os Que No Hay Deducible Anual

MediExcel Health Plan cubre servicios preventivosy otros servicios de beneficios de salud ya sea
gue hayas al canzado tu deducible anual 0 no. Seguin las leyes federales y estatales, |os siguientes
servicios se incluyen como una participacion sin costo para el miembro, siempre que losrecibas a
través de lared de proveedores de MediExcel Health Plan:

Chequeos preventivos para adultos y nifios
Chequeos de obstetricia/ginecol ogia/planificacion familiar para mujeres
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Atencién de maternidad y prenatal

Chequeos de bienestar para nifios menores de 2 afios

Exé@menes de vision y audicion para nifios menores de 17 afios
Inmunizaciones para nifios

Pruebas de ETS (enfermedades de transmision sexual/enfer medades venér eas)
Cierto trabgjo de laboratorio preventivo

Educacion sanitaria para la diabetes

Beneficios En L os Que Se Exonera e Deducible Incluye, pero no selimitaa

Visitas a consultorio del médico
Pruebas de diagnostico (rayos-x, analisis de sangre)
M edicamentos recetados de Nivel | y Nivel Il

Para obtener mas informacion sobre si €l deducible se aplica 0 se exime, consulta el "Resumen de
Beneficiosy Cobertura.”

Desembolso Maximo Anual

El desembolso méaximo anua es €l total que debes de pagar cada periodo anual por todos tus
servicios. El inicio de periodo anual es cuando del Contrato Grupal iniciay continda por 12 meses
hasta que sea renovado o finalice. Por giemplo, un Contrato Grupal que es efectivo a partir de
Junio 1ro tendra un periodo anual desde junio 1 hasta mayo 31 del siguiente afio. Cada miembro
de lafamiliatiene un desembol so anual maximo.

También hay un desembolso méaximo familiar para el mismo periodo anual.

Si eres parte de una familia, y alcanzas tu desembolso méaximo individual antes que tu
familia alcance su desembolso méaximo familiar, no tendréds que pagar més copagos o
Coaseguros ese ano.

Sin embargo, otros miembros de la familia deberan continuar pagando hasta que alcancen
su desembolso maximo individual o hasta que se acance el desembolso maximo familiar.
Por g emplo, supone que tu desembolso maximo individual es de $3,200 dblares y €l
desembol so maximo de tu familia es de $6,400 dolares. Una vez que hayas pagado $3,200
ddlares, no tendrés que pagar nada mas por los Servicios Cubiertos que se aplican al
desembolso méximo anual del afio. Sin embargo, tu familia debe continuar pagando su
atencion médica hasta que se alcance el desembolso maximo individual o familiar. Cuando
se alcance e desembolso maximo familiar, t y tu familia no tendran que pagar nada mas
por los Servicios cubiertos que se apliquen al desembolso maximo del afio.

MediExcel Health Plan te proporcionara un informe individual y familiar, (si corresponde) de tu
deducible y acumulacién de gastos de bolsillo para cada mes en € gue se utilizaron servicios.
Dichas actualizaciones continuaran hasta que alcances tu maximo de desembolso personal o los
limites de deducibles. También tienes derecho a optar por no recibir avisos por correo y, en su
lugar, elegir recibir tu actualizacion de acumulacién por correo electrénico, comunicandote con
MediExcel Health Plan. Puedes solicitar tu informe més actualizado de tu desembolso méximo
anual llamando a (855) 633-4392, (664) 633-8555 si marcas de México, 0 por correo electronico
a memberservices@mediexcel.com.
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Debes mantener un registro de todos |os montos de copagosy coasegurostuyosy detus familiares,
junto con los recibos o cheques cancelados. LIama a MediExcel Health Plan a (855) 633-4392 en
los EE. UU., o0 a (664) 633-8555 si marcas desde México, para obtener un formulario para que
puedas hacer un seguimiento de tus copagos y montos de coaseguro. Cuando alcances tu
desembolso méaximo anual, llama a MediExcel Health Plan al (855) 633-4392 en EE. UU., 0 d
(664) 633-8555 si marcas desde México, y sete informaraaddnde enviar por correo el formulario
y las copias de tus recibos o cheques cancelados. MediExcel Health Plan informara a tu grupo
médico que no necesitaras realizar mas copagos y que se te exigiran pagos de coaseguro por €l
resto del periodo anual.

Costos Que Cuentan Hacia € Desembolso Maximo Anual

Todos tus copagos y coaseguros, incluso copagos y coaseguros por servicios dentales
pediétricos, cuentan para tu desembolso maximo anual.

El monto permitido que pagaste por tus beneficios, incluso si fueron menores que los
montos de copago aplicables, también cuentan para tu desembolso méaximo anual.

Tu deducible anual cuenta para tu desembolso maximo anual .

No Hay Restricciones En Los Limites Anuales O De Por Vida Sobre € Valor
En Dolares de los Beneficios Cubiertos

No existen restricciones en los limites anuales o de por vidarespecto a valor en délares de
cuaquier Beneficio Cubierto para un afiliado, ya sea que se brinden dentro o fuerade la
red.

Responsabilidad Financiera por Servicios de Emergencia

No eres financieramente responsable por el pago de servicios de emergencia, en cualquier
monto que MediExcel Health Plan esté obligado a pagar, méas alla de tus copagos y
coaseguros, segun lo dispuesto en tu Resumen de Beneficiosy Cobertura.

Si recibes una factura por un servicio de emergencia, comunicate con € proveedor para
asegurarte de que lainformacion de tu seguro médico esté actualizada. Si necesitas ayuda,
comunicate con Servicio a Miembro al (855) 633-4392 en los EE. UU., o0 a (664) 633-
8555 si marcas dentro de México.

Si el proveedor te esta facturando por servicios que MediExcel Hedth Plan ya pagé,
comunicate con Servicio a Miembro al (855) 633-4392 en los EE. UU., o a (664) 633-
8555 si marcas dentro de México.

Ten en cuentague los proveedores no pueden facturarte el saldo delos serviciosde atencién
de emergencia por mas de |os gastos compartidos por |os servicios dentro de lared, como
se especifica en tu Resumen de Beneficiosy Cobertura.

Si Tienes Que Pagar por Atencién M édica Cuando Recibes e Servicio
(Disposiciones de Reembol s0)

Es posible que haya ocasiones en que tengas que pagar por tu atencién médica en el momento en
gue larecibas. Por ggemplo, si recibes servicio de emergencia o atencion de urgencia de un
proveedor que no esté dentro de lared de MediExcel Health Plan, es posible que tengas que
pagar por €l servicio en el momento que recibes la atencion.
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Pidele al proveedor que facture directamente a M ediExcel Health Plan. Si eso no es posible,
tendrés que pagar y luego solicitar aMediExcel Health Plan que te reembolse. MediExcel Health
Plan te reembol sara siempre que la atencién que recibas sea un Servicio Cubierto y puedas
presentar documentacion de respaldo.

Como Obtener Un Reembolso
Debes solicitar e reembolso a MediExcel Health Plan.

Debemos recibir tu solicitud a més tardar de 180 dias después de haber recibido los
servicios, a menos que demuestres, razonablemente, que no pudiste presentar tu solicitud
dentro de este periodo de tiempo.
Solo los Servicios Cubiertos por €l Plan se consideraran para reembol so.
Debes de incluir una copia de la factura, un recibo de tu pago y la documentacion de
respaldo, como |os registros médicos que anotan |0s servicios prestados.
Si la solicitud de reembolso es por servicios prestados en México, incluye una copia de la
“factura” y asegurate de que la “factura” se haga a nombre de “Medi-Excel, S.A. de C.V.
con RFC # MEDO091108FY4” y la direccion oficial, “Avenida Paseo de Los Héroes 2507,
Zona Rio Tijuana, Baja California 22320”.
Seguin la ley mexicana, todas las empresas, incluso los proveedores de atencion médica,
deben proporcionar al cliente una “factura” para todas las transacciones financieras. Si no
estas seguro o tienes alguna pregunta mientras estas con € proveedor mexicano, llama a
Servicio a Miembro a (664) 633-8555 para ayudarte a explicarle al proveedor.
Enviatu solicitud de reembolso a:

MediExcel Health Plan

750 Medica Center Court, Suite 2

ChulaVista, CA 91911
También puedes enviar tu solicitud por correo electronico a: claims@mediexcel.com
Aun tendras que pagar € copago normal o el coaseguro por la atencién que recibiste.
Aun tendras que pagar tu deducible anual, si corresponde, antes de que MediExcel Health
Plan comience a pagar.
El reembolso de los cargos aprobados se enviara por correo dentro de 30 dias habiles
posteriores ala recepcion de la documentacion compl eta.

Si TienesMas de Un Plan de Seguro de Salud (Coordinacion de Beneficios)

Algunas personas tienen més de un plan de seguro de salud o pdliza de seguro de salud. Si es asi,
MediExcel Health Plan debe coordinar tus beneficios con tu otro Plan. Comunicate con MediExcel
Health Plan y tu otro Plan antes de recibir servicios ya que cada Plan debe saber sobre € otro.

Debes informar atus médicos y otros proveedores de atencion medica acerca de cuaquier
plan de seguro de salud que tu o los miembros de tu familia tengan.

La cantidad total pagada por todos los Planes en conjunto, nunca sera mayor que € costo
total delosservicios.

AUn serd necesario que sigas las politicas de cada Plan para utilizar proveedores dentro de
lared, obtener referenciasy preaprobaciones.
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VISITASA MEDICOSY OTROS PROVEEDORES

MediExcel Health Plan cuenta con unared la cual incluye una gran variedad de médicos y otros
proveedores. Tu meédico de atencion primaria coordinaralamayor parte de tu atencion y tereferira
con un especialistay otros proveedores que sean necesarios.

Este capitulo te informara sobre:

Tu eleccién de médicos y proveedores

Asistenciadeidiomasy comunicacion

La eleccidn de un médico de atencidn primaria

Referencias y preaprobaciones (Autorizacion Previa)

Obtener una segunda opinion

Mantener a tu médico, hospital y otro proveedor (Continuidad de Atencion)

Tu Eleccion de Médicos y Proveedores — Tu Directorio de Proveedores de
MediExcdl Health Plan

FAVOR DE LEER LA SIGUIENTE INFORMACION PARA SABER DE QUIEN O DE QUE
GRUPO DE PROVEEDORES PUEDES OBTENER ATENCION MEDICA.

El Directorio de Proveedores de MediExcel Health Plan enlista todos los médicos y otros
proveedores que forman parte de lared de MediExcel Health Plan. También enlistalos hospitales,
clinicas, farmacias y otras instalaciones dentro de lared.

Debes recibir toda atencion médica de proveedores dentro de la red de MediExcel Health
Plan, amenos que recibas atencion de emergencia o de urgencia, o MediExcel Health Plan
apruebe previamente unavisita a un proveedor que no esté dentro de lared.

El Directorio de Proveedores de MediExcel Health Plan en linea se actualiza cada dia o
cuando hay un cambio de proveedor.

MediExcel Health Plan se asegura de que siempre haya suficientes proveedores en lared,
para que puedas recibir la atencién que necesitas.

Para obtener las Ultimas actuaizaciones del Directorio de Proveedores de MediExcel
Health Plan, visitawww.mediexcel.com, Miembros, Recur sos para Miembros, Directorio,
o llamaa Servicio a Miembro a (855) 633-4392, (664) 633-8555 si marcas de México.

Asistencia de ldiomasy Comunicacion

Una buena comunicacién con MediExcel Health Plan y sus proveedores es importante. Todos los
representantes de Servicio al Miembro de M ediExcel Health Plan son bilinglies en espafiol einglés.
Si el espafiol no estu primer idioma, MediExcel Health Plan brinda servicios de interpretacion y
traduccion de ciertos material es escritos.

Para solicitar ayuda con el idioma, [lamaal (855) 633-4392, 0 a (664) 633-8555 si marcas
desde México.

Si tienes un idioma preferido para comunicarte, que no sea espaiiol o inglés, MediExcel
Health Plan coordinara los servicios de intérprete durante tu [lamada telefonica o visita a
MediExcel Health Plan. Llama al (855) 633-4392, 0 a (664) 633-8555 si marcas desde
Meéxico.
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MediExcel Health Plan brinda ayuda y servicios sin costo a las personas con
discapacidades para que se comuniquen de manera efectiva con nosotros, tales como:
intérpretes calificados de lengugje de sefias e informacion escrita en otros formatos
(incluyendo letra grande, audio, formatos el ectr 6nicos accesibles y otros formatos.)

Si eres sordo, tienes problemas de audicion o del habla, también puedes recibir servicios
de asistencia con el idioma llamando a Programa de Telecomunicaciones para Sordos y
Discapacitados al 711, que puede facilitar tu comunicacién con MediExcel. Consulta la
pagina EOC-92.

Como Elegir aUn Médico de Atencion Primaria

Tu médico de atencion primariate brindara cuidados basicosy coordinaralaatencion que necesitas
de otros proveedores. Cuando te inscribes en MediExcel Health Plan, puedes eegir a un médico
de atencion primaria (también llamado primary care physician o PCP en inglés.) Este médico te
brinda atencién béasicay coordinala atencién que necesitas de otros proveedores.

Cuando necesites ver aun especialista, 0 hacerte examenes, tu médico de atencién primaria
te dard unareferencia.

Cuando necesites atencion médica, 1o primero que debes hacer es llamar a tu médico de
atencion primaria, a menos que sea una emergencia

Lamayoriade los médicos pertenecen agrupos médicos. Si tu médico de atencion primaria
no te puede atender, otro medico dentro del grupo médico te atendera.

Cada miembro de la familia puede tener un médico de atencion primaria. Cada miembro
de lafamilia puede elegir aun médico diferente.

Si no eliges a un médico de atencion primaria, MediExcel Health Plan te escogera uno.
Puedes cambiar de médico en cualquier momento por cualquier razon.

El Directorio de Proveedores de MediExcel Health Plan en linea (www.mediexcel.com)
tiene un listado actualizado de proveedores.

Tu Médico de Atencion Primaria Puede Ser

Un médico de medicina general (para adultos de 18 afios y nifios de todas |as edades)
Un médico familiar (para adultosy nifios de todas |as edades)

Un pediatra (para nifios hasta la edad de 18)

Un ginecdlogo (para mujeres) solo si el médico puede redizar todos los servicios de
atencion primariay acepta servir como PCP en lared de MediExcel Health Plan.

Consgos para Elegir aUn Médico de Atencion Primaria

Busca un médico de atencién primaria con €l que te sientas comodo y puedas hablar sobre
todas tus inquietudes de salud. Piensa en tu médico como un socio de tu salud.

Busca un médico a que te seafécil llegar desde tu casa u oficina

Preguntaatus amigos por |os nombres de médicos de atencion primariagque €llos prefieran.

Como Cambiar de M édico de Atencion Primaria

Para cambiar de doctor, |lama a MediExcel Health Plan a (855) 633-4392 en los EE. UU., 0 d
(664) 633-8555 si marcas dentro de México.

Proporciona el nombre del médico y larazén por qué quieres cambiar de médico.
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Dinos qué médico deseas. O, pide a nuestros representantes de Servicio al Miembro que te
elijan un médico nuevo.
Puedes comenzar aver atu médico nuevo inmediatamente.

Referenciasy Preaprobaciones (Autorizacion Previa)

Para consultar a un especialista u otro proveedor, por lo general necesitas una referencia
de tu médico de atencion primariay la preaprobacién de MediExcel Health Plan.

Si recibes tratamiento o0 servicio sin contar con la referencia 'y preaprobacion requerida,
tendrés que pagar todo € costo.

Proceso de Preaprobacion

Tu médico de atencion primaria usuamente es quien pide a MediExce Headth Plan una
preaprobacion. El servicio que requieres debe ser un beneficio cubierto, y debe ser medicamente
necesario para tu salud. MediExcel Health Plan utiliza guias médicas y politicas para decidir si
aprueba o niega unareferencia.

Puede tomar hasta 5 dias habiles para obtener la aprobacion previa, dependiendo de tu
condicién médicay el tratamiento que necesites.

Si tu condicion médica es urgente, MediExcel Health Plan puede tomar hasta (72 horas)
para decidir, dependiendo de tu condicion médicay e tratamiento que necesites.
MediExcel Health Plan le informara a tu proveedor sobre su decision dentro de 24 horas
después de haber tomado una decision.

MediExcel Health Plan te enviard ati y atu proveedor una carta dentro de 5 dias habiles
después de que MediExcel Health Plan hayadecidido si vaaaprobar o rechazar tu solicitud.
En algunas ocasiones, se requiere méas informacién u otros examenes, antes de que
MediExcel Health Plan pueda tomar una decision. MediExcel Health Plan le informara a
tu proveedor tan pronto como sepa qué informacion o pruebas requerira. Le informaremos
a tu proveedor a més tardar de 5 dias habiles después de recibir la solicitud de
preaprobacion (o dentro de 72 horas si tu condicién médica es urgente.)

Tu Médico de Atencion Primaria Propor ciona las Referencias

Tu médico te puede dar unareferencia por escrito o puede enviar lareferenciadirectamente
aotro proveedor. Tu médico te darael nombrey nimero de teléfono del especialistau otro
proveedor que visitaras.

Para hacer cita, Ilama a MediExcel Health Plan al (855) 633-4392 en los EE. UU., 0 a
(664) 633-8555 si marcas dentro de México.

NO Necesitas una Referencia o Preaprobacion Par a:

Consultar atu meédico de atencién primaria.

Consultar a un ginectlogo dentro lared de MediExcel Health Plan para servicios de salud
preventivos. Esto incluye deteccion de cancer, tales como e examen de Papanicolaou 0
mamografias.

Obtener un examen ocular una vez a afo de un oculista dentro de la red de MediExcel
Health Plan.

Recibir atenciéon de emergencia o urgencia. Consulta la seccion de “Servicio de
Emergencia” en la pagina EOC-29y “Atencién de Urgencia” en la pagina EOC-30.
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Recibir atencion dental preventiva cada seis meses para un examen bucal, (chequeo dental)
limpieza (cédigo CDT 1120), y fluoruro (codigo CDT 1206/1208).
Obtener servicios de salud sexual y reproductiva.

Refer encia Per manente

Una referencia permanente te permite ver a un especialista o acudir a un centro de atencion
especializada sin obtener unanuevareferenciade tu médico primario cadavez. Puedetener validez
por cierto periodo de tiempo y un nimero especifico de visitas.

Es posible que necesites unareferenciapermanente si tienes una condicion de discapacidad
0 una enfermedad grave que empeora o pone en peligro tu vida, como una enfermedad del
corazén o SIDA.

Antes de que MediExcel Health Plan preapruebe una referencia permanente, tu médico de
atencion primaria, € especiaistay MediExcel Health Plan deberan estar de acuerdo en que
lo necesitas.

Si tienes SIDA, puedes obtener una referencia permanente a un médico que se especialice
en el SIDA.

Como Obtener Una Segunda Opinion

Puedes solicitar una segunda opinion de otro médico sobre una enfermedad que diagnosti que tu
meédico o acerca de un tratamiento que tu médico te recomiende. A continuacion, se presentan
algunas de | as razones por |as que podrias desear pedir una segunda opinion:

Si tienes preguntas acerca de una cirugia o tratamiento que tu médico te recomiende.
Si tienes preguntas sobre un diagnéstico de una enfermedad cronica grave.

Si hay un desacuerdo con respecto a tu diagndstico y |os resultados de las pruebas.
Si tu salud no mejora con el Plan de tratamiento actual.

Si tu médico no puede diagnosticar tu problema.

Como Solicitar Una Segunda Opinién
Debes solicitar 1a aprobacion previa de MediExcel Health Plan para obtener una segunda opinion.

Puedes solicitar una segunda opinion de otro médico de atencion primaria dentro del grupo
meédico de tu doctor o de cualquier especialista dentro delared de MediExcel Health Plan.
En la seccion llamada “El Proceso de Preaprobacion” en la pagina EOC-23 se explica
como solicitar una autorizacion previa.

Conservando a Tu Meédico, Hospital u Otro Proveedor (Continuidad de
Atencién)

Si e proveedor que tienes ahora no esta dentro de lared de MediExcel Health Plan, es probable
gue tengas que encontrar uno nuevo cuando te inscribas en MediExcel Health Plan. O, puede ser
gue ya seas miembro de MediExcel Health Plan y e contrato de tu proveedor con MediExcel
Health Plan termine, en este caso también necesitards encontrar a un nuevo proveedor.

De cualquier manera, en algunos casos, es posible que puedas continuar con e mismo proveedor
para completar un tratamiento 0 someterte a un tratamiento que ya estaba programado.

Esto se conoce como Continuidad de Atencion.
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Puede conservar a tu proveedor solo si tienes ciertos problemas o condiciones de salud y
cumple con otros requisitos.
Para pedir una Continuidad de Atencién, debes [lamar a MediExcel Health Plan a (855)
633-4392 en los EE. UU., o0 a (664) 633-8555 si marcas dentro de México. Tu proveedor
debe estar de acuerdo en mantenerte como paciente. El proveedor también debe estar de
acuerdo con los términos y condiciones de contratacion de proveedores de MediExcel
Health Plan.
Aquellos proveedores que hayan sido despedidos por fraude y/o ciertos problemas de
calidad no pueden brindar Continuidad de Atencioén.
Para obtener més informacién sobre como solicitar una Continuidad de Atencién, o para
obtener una copia del Plan de Continuidad de la pdliza de MediExcel Health Plan, llama
al (855) 633-4392 desde EE. UU., 0 al (664) 633-8555 si marcas dentro de México.
S eres nuevo a MediExcel Health Plan, puede ser que no seas elegible para una
Continuidad de Atencion si:
0 Se te ofrecio un plan de seguro de salud (como un PPO) donde podias ver a
proveedores fuera de lared.
0 Teniaslaopcion de continuar con tu Plan de seguro de salud o proveedor anterior
y voluntariamente optaste por cambiarte a MediExcel Health Plan.
La siguiente tabla explica cuando puedes mantener a un proveedor.

Manteniendo A Tu Médico, Hospital u Otro Proveedor
Cuanto tiempo puedes permanecer con €
proveedor, a partir de lafecha en que:
Te inscribes en MediExcel Health
Plano
MediExcel Heath Plan finaliza €
contrato con el proveedor
Condicién Aguda (por gjemplo, neumonia) | Mientras dure la condicion
Enfermedad Cronica Grave (como diabeteso | Hasta completar un tratamiento, o hasta 12
enfermedad grave del corazon) meses
Durante € embarazo e inmediatamente

Tipo de problema o condicion

Embarazo después del parto (periodo postparto)
Salud Mental Materna Mientras dure la condicion
Enfermedad Terminal Mientras |a persona esté viva
Cuidado de Nifios Menores de 3 afios Hastalos 12 meses

Cirugia u Otro Procedimiento (como la

colonoscopia) Y a Programada 180 dias

Aviso de Disponibilidad de Servicio de | ntérpretes: Todos los representantes de
Servicio al Miembro de MediExcel Health Plan y |os representantes de Triage Telefonico
/Servicios de Deteccion, son completamente bilinglies en espafiol einglés. Si prefieres otro
idioma para comunicarte, que no sea el espanol o el inglés, MediExcel Health Plan coordinara
servicios de interpretacion durante tu llamada tel ef bnica a MediExcel Health Plan o atus
proveedores. Llama al (855) 633-4392 en los EE. UU., 0 a (664) 633-8555 si marcas dentro de
Meéxico.
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Acceso Oportuno ala Atencion Médica

MediExcel Health Plan se compromete a brindarte sus servicios de atencion médica cubiertos, de
manera oportunay apropiada parala naturaleza de tu afeccion, de acuerdo con una buena préctica
profesional. Nos aseguraremos de que todos |0s procesos necesarios para proporcionar tus
servicios de atencion médica cubiertos se completen de manera oportuna y adecuada para tu
afeccion médica. Cuando sea necesario que un proveedor reprograme una cita, la cita debera ser
reprogramada rapidamente de una manera que sea apropiada para tus necesidades de atencion
medica.

Para |os servicios cubiertos de atencion de urgenciay emergenciaen los EE. UU., no hay ningun
requisito para obtener preaprobaciones o autorizaciones previas de MediExcel Health Plan. A
través de sus proveedores de atencion de urgencia contratados, MediExcel Heath Plan se
compromete a ofrecer citas alos afiliados que cumplan con €l siguiente estandar de tiempo.

Categoria de Servicios Estandar
Citas de Atencion de Urgencia en Estados Unidos El mismo dia

Serviciosde Telemedicina

Latelemedicina, también conocida como telesalud o atencién virtual, significalapracticade la
prestacion de atencion médica, €l diagndstico, la consulta, € tratamiento, latransferenciade
datos médicos, y la educacién mediante comunicaciones interactivas de audio, video o datos. A
medida que latecnologiamejoray se vuelve mas disponible, e programa de telemedicinade
MediExcel Health Plan ayuda a aumentar tu acceso y disponibilidad para consultas médicas.
MediExcel Health Plan reembolsa a tus proveedores sobre la misma base y en la misma medida
gue por € servicio de atencién médica en persona. El costo compartido de telemedicina paralos
miembros no excedera el costo compartido del servicio equivalente en persona.
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TUSBENEFICIOS

Esta seccion te informa acerca de |os beneficios de atencion médica, también conocidos como los
servicios que MediExcel Health Plan cubre, igual a lo que tienes que hacer antes de recibir
atencion.

Para la mayoria de los servicios, debes obtener una referencia de tu médico. Para
muchos servicios, también necesitaras la aprobacion previa de MediExcel Health
Plan.

Asegurate de que tu médico te de una referencia y reciba la preaprobaciéon de
MediExcel Health Plan para los servicios que requieras. Si NO tienes lareferenciay
preaprobacion requerida, tendrés que pagar todo el costo de la consulta médica, examen o
tratamiento.

Beneficios Analizados en Este Capitulo

1. Cuidado Preventivo
2. Servicio de Emergencia
3. Atencion de Urgencia
4. Servicio de Ambulancia (transporte
médico de emergencia)
5. Atencion de Especidistas
6. Atencion en el Hospital
7.Ci rugla
Cirugia Ambulatoriay de
Hospitalizacion
Trasplante
Cirugia Reconstructiva
Cirugiade Mamay Reconstruccion
Mamaria
8.Transfuciones de Sangre y Hemoderivados
9. Atencion de Maternidad y Prenatal
10. Planificacion Familiar
11. Atencion de Salud Mental
12. Atencion de Salud en el Hogar
13. Cuidados Especializados de Enfermeria
14. Cuidados de Hospicio
15. Pruebas de L aboratorio, Pruebas
Diagnosticas, Radiografias y Examenes para
Deteccién de Cancer
16. Quimioterapiay Radiacion
17. Medicamentos Recetados
18.Terapia de Rehabilitacion y Habilitacion
(habla, fisicay ocupacional)

19. Terapia Cardiacay Pulmonar
20. Articulos Médicosy Equipo Médico
Duradero
- Articulos parala Diabetes
Articulos parael Asmaen Nifios
Otros Articulos Médicos
Ortesis
Protesis
Equipo Médico Duradero
21. Ensayos Clinicos de Cancer u Otras
Enfermedades Cronicas
22. Tratamientos Experimentalesy de
Investigacion
23. Pruebas Genéticas
24. Tratamientos parael Abuso de
Alcohol y Drogas
25. Tratamiento de Alergias
26. Anestesia Dentdl
27. Didisis
28. Pruebas de Audicion
29. Formulay Alimentos para Pacientes
con PKU (fenilcetonuria)
30. Cuidado del SindromedelaATM
31. Exdmenes Visuales
32. Pérdida de Peso
33. Atencién Oftalmol 6gica Pediatrica
34. Atencion Dental Pediatrica
35. Servicio Ambulatorio
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1. Cuidado Preventivo

MediExcel Health Plan Cubre Chequeos Periddicosy Cuidados para Prevenir
Complicaciones M édicas.

No necesitas unareferencia de tu médico o preaprobacion de MediExcel Health Plan para
lamayoria de estos servicios.

Puedes hacer una cita para estos servicios en cualquier momento Si crees que necesitas
atencion.

MediExcel Health Plan Cubre Estos Servicios Sin Costo Compartido para €
Miembro

Visitas ala oficina de tu médico de atencion primaria u otros proveedores designados.
Examenes preventivos y pruebas de deteccion periodicas.

Visitas para Bebés Sanos para nifios hasta los 2 afios. Estas son visitas regulares para
verificar lasalud y el desarrollo de tu bebé.

Visitas para la mujer. Estas son las visitas a un obstetra-ginecdlogo para pruebas de
Papanicolaou, pruebas de VPH (papilomavirus humano,) mamografias y otras pruebas
aprobadas. L as pruebas de Papanicolaou y VPH son pruebas para el cancer cervical.
Atencién prenatal/de maternidad (consulta “Atencion de Maternidad y Prenatal” en la
pagina EOC-35 para obtener mas informacion.)

I nmunizaciones para nifios.

Exémenes de vision y audicion.

Servicios de prevencion dental que consisten en un examen oral (chequeo,) limpieza,
tratamiento con flor e instrucciones de higiene bucal, (los servicios dental es preventivos
no se brindan a adultos mayores de 19 afios en el Plan P90 Platinum HMO y el Plan Gold
80 HMO.)

Clases de educacion en salud de MediExcel Health plan.

Programa de bienestar que incluye nutricién, gercicio e instruccion y asesoramiento para
aliviar €l estrés.

Articulos o servicios basados en evidencia que tienen en efecto una calificacion de “A” o
“B” en las recomendaciones actuales de la Fuerza de Tareas de Servicios Preventivos de
Estados Unidos.

Inmunizaciones que tienen en efecto una recomendacion del Comité Asesor sobre
Practicas de Inmunizacién delos Centros parael Control y la Prevencion de Enfermedades
de los Estados Unidos con respecto ala personainvolucrada.

Con respecto a los bebés, nifios y adolescentes, la atencion preventiva y las pruebas de
deteccion basadas en la evidencia estan contempladas en las pautas integral es respal dadas
por la Administracion de Servicios y Recursos de Salud.

Con respecto alas mujeres, laatencion preventivay |os exdmenes de detecci6n adicionales
gue no se describieron anteriormente, segun lo estipulado en las directrices integrales
respal dadas por la Administracion de Serviciosy Recursos de Salud delos Estados Unidos
paralos fines de este parrafo.

M edicamentos de Profilaxis Pre-Exposicion a VIH (PrEP) para aguellos miembros que
se les determine estar en ato riesgo de contraer SIDA / VIH.

Exémenes requeridos para asistir alas escuel as de educacion primariay secundaria.
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MediExcel Health Plan NO Cubrelos Siguientes Servicios

Exédmenes gue solo necesitas para trabgjar, ir a una escuela vocacional, practicar un
deporte, realizar pruebas prenupciales u obtener unalicencia o certificacion profesional.
Servicios ordenados por un tribunal, a menos que sean médicamente necesarios y estén
cubiertos por MediExcel Health Plan.

2. Servicio de Emergencia
El Servicio de Emergencia esla atencion que necesitas de inmediato.

MediExcel Health Plan cubre € servicio de emergencia en cualquier parte del mundo.
Unaemergencia es cuando crees, razonablemente, que él no conseguir atencion inmediata
podria ser peligroso para tu vida o una parte de tu cuerpo.

Las emergencias pueden incluir una lesion grave, un dolor agudo, una enfermedad
grave repenting, trabajo de parto activo, o condiciones de emergencia psiquiatrica.

¢Qué Hacer en Caso de Emergencia?

En caso de emergencia, llamaa 911 s te encuentras en Estados Unidos o en México, o ve
alasala de emergencia mas cercana.

Si laemergencia ocurre en México, ve ala sala de emergencia mas cercanaen México. Si
la emergencia ocurre en los Estados Unidos, ve a la sala de emergencia més cercana en
los Estados Unidos.

Si puedes, ve ala sala de emergencia de un hospital dentro de lared de MediExcel Health
Plan.

Si no puedes ir a un hospital dentro de lared de MediExcel Health Plan, ve ala sdade
emergencia mas cercana.

Si eres admitido en un hospital, debes notificar aMediExcel Health Plan en un plazo de 48
horas, o tan pronto como te sea posible.

Siempre muestra tu tarjeta de membresia de MediExcel Health Plan cuando recibas
atencion de emergencia.

Si Vasa Un Hospital Que No Esté Dentro dela Red de MediExcel Health Plan

El servido de emergencia esta cubierto en cualquier hospital, sin importar donde se
encuentre.

Una vez que tu médico de emergencia considere que tu afeccion este estabilizada,
MediExcel Hedth Plan debera autorizar cualquier tratamiento de seguimiento o
transferencia a un proveedor que no sea de MediExcel Health Plan.

Si eres admitido a hospital desde la sala de emergenciay € hospital no esta dentro de la
red de MediExcel Hedth Plan, es posible que seas trasladado a un hospital dentro de
nuestra red tan pronto que puedas ser trasladado.

Es tu derecho el no ser transferido a un proveedor de MediExcel Health Plan unavez que
estes estabilizado, sin embargo, serés financieramente responsable de toda la atencién
brindada después del punto de estabilizacion si permaneces en un hospital que no esté
dentro de lared de MediExcel Health Plan.
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Lo Que Pagas Por el Servicio de Emergencia

Si vas a la sala de emergencia, tendras un copago 0 coaseguro y, Si corresponde, un
deducible. Consultael “Resumen de Beneficiosy Cobertura” en la pagina A-1.

Si ingresas a hospital desde |a sala de emergencia, pagaras un copago 0 coaseguro por la
estadia combinada en la sala de emergencia y la estancia hospitalaria. También puedes
pagar un deducible si corresponde.

Si MediExcel Health Plan decide que en tu caso no existia una afeccion medica de
emergencia razonable, tendras que pagar todos los costos. Si no estas de acuerdo con
MediExcel Health Plan, puedes presentar una apelacion. Consulta “S Tienes Algun
Problema con MediExcel Health Plan” en la pagina EOC-73.

Como Obtener Atencién de Seguimiento Después de Una Emergencia

Llamaatu médico primario paraatencion de seguimiento. Si necesitas ver aun especiaista
pararecibir atencion de seguimiento, tu médico primario te dard unareferencia.

No vayas de nuevo ala sala de emergencia para atencion de seguimiento que no es una
emergencia. Si recibes atencion de seguimiento que no sea de emergencia de la sala de
emergencia, tendras que pagar todo el costo.

No per mitas que el seguimiento de atencion sea por medio de un médico que no esté dentro
delared de MediExcel Health Plan amenos que tengas |a aprobacion previa de M ediExcel
Health Plan. Si no tienes la aprobacion previa necesaria de MediExcel Health Plan, tendras
gue pagar todo €l costo.

MediExcel Health Plan NO Cubre:

Transferencias no autorizadas entre centros de atencidn de emergencia, incluso, entre
otros, aguellos que originan en México hacia Estados Unidos, y cualquier costo resultante
de los mismos.

3. Atencion de Urgencia

La Atencion de Urgencia es atencidon que necesitas pronto para evitar un problema de
salud grave.

MediExcel Health Plan cubre atencion de urgenciaen cualquier lugar del mundo.

Esto incluye servicios de maternidad necesarios para prevenir dafios ala salud de lamadre
inscrita o su bebé, basdndose en su creencia de que tiene una condicién relacionada con €l
embarazo por la cua € tratamiento no puede demorarse hasta que regrese al area de
servicio del Plan.

También se incluye como atencion de urgencia los servicios de crisis de salud conductual,
proporcionados a miembro por un centro 988, o un equipo mMovil de criss,
independientemente de si € servicio es proporcionado por un proveedor dentro o fuera de
lared.

Como Recibir Atencion de Urgencia Dentro del Area de Servicio de M ediExcel
Health Plan

Si no puedes comunicarte con tu médico primario, acude a un hospital dentro del Plan.
Todos los hospitales dentro del Plan operan un centro de atencion de urgencia 24 horas al
dia paralos miembros de MediExcel Health Plan.
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Para Atencion de Urgencia en los condados de San Diego e Imperial, € Directorio de
Proveedores incluye unalista de proveedores de atencion de urgencia. Estas instal aciones
de cuidados urgentes pueden requerir copagos mas atos y tener limitaciones en los
servicios y horarios de atencidon. Adicionalmente, puedes ir a cualquier proveedor de
urgencia, aun cuando no esté incluido dentro del Directorio de Proveedores. No necesitas
obtener aprobacion previa o autorizacion previa de MediExcel Health Plan para acudir a
un proveedor de atencién de urgencia.

Si tienes una urgencia y deseas hablar con un médico por teléfono o a través de una
[lamada de video, Ilama a MediExcel Health Plan a (855) 633-4392 en los EE. UU., o0 &
(664) 633-8555 si marcas dentro de México. MediExcel Health Plan se encargara de
enlazar tu llamada telefonica o de video con un meédico de atencién urgente. No hay
COopago por este servicio.

Como Obtener Servicios Auxiliares (laboratorio, radiografias, medicamentos
recetados) Relacionados Con un Servicio de Atencion de Urgencia Fuera del
Areade Servicioen EE. UU.

El proveedor de atencidon de urgencia puede recomendar examenes de laboratorio y/o
radiografias para ayudar a diagnosticar tu problema de salud de atencién de urgencia. A
menos que & proveedor de atencidn de urgencia pueda proporcionar el procesamiento de
laboratorio y/o rayos-x en las instal aciones para obtener resultados durante la mismavisita
de atencion de urgencia, deberéds obtener estos examenes de laboratorio y/o radiografias
dentro de lared de proveedores de MediExcel. LIamaal (855) 633-4392 enlosEE. UU., 0
al (664) 633-8555 s marcas dentro de México. MediExce Health Plan coordinara
examenes de |laboratorio y/o radiografias € mismo dia.

El proveedor de atencién de urgencia puede prescribirte medicamentos para que |os tomes
lo antes posible. Si no puedes acudir a un proveedor dentro de la red de MediExcel para
recoger tus medicamentos recetados, puedes obtenerlos en una farmacia cercana a
proveedor de atencidn de urgencia. Es posible que tengas que pagar por |os medicamentos
recetados y después solicitar un reembolso (consulta la pagina EOC-20.)

Aun tendras que pagar el copago o coaseguro aplicable por los servicios auxiliares y los
medi camentos recetados que recibiste.

Como Obtener Atencidn de Urgencia Fueradel Areade Servicio de MediExcel
Health Plan
- Puedes ir a cualquier proveedor de atencion de urgencia, incluso si no esta dentro del
Directorio de Proveedores.
Siempre muestra tu tarjeta MediExcel cuando recibas atencion de urgencia.
Pide a médico o proveedor de atencién de urgencia que facture a MediExcel Health Plan
por el costo directamente. O pueden pedirte que tu pagues la factura. Si pagas la cuenta,
tendrés que solicitar un reembolso de MediExcel Health Plan. Tendras que pagar € copago
aplicable por atencidn de urgencia. Consulta Si Tienes que Pagar en e Momento en Que
Recibes Atencion Médica” en la pagina EOC-19.
No debes acudir aun proveedor de atencién de urgencia pararecibir servicios preventivos
o de rutina, a menos que haya sido aprobado previamente por MediExcel Health Plan.

Si MediExcel Health Plan decide que no necesitas atencion de urgencia, tendras que pagar
todo el costo de los servicios de atencidén médica prestados.
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Si no estéas de acuerdo con MediExcel Health Plan, puedes presentar una queja. Consulta
"S Tienes Algun Problema con MediExcel Health Plan" en la pagina EOC-72.

Si tienes una urgenciay deseas hablar con un médico por teléfono o através de unavideo
[lamada, llamaaMediExcel Health Plan a (855) 633-4392 enlosEE. UU., o d (664) 633-
8555 si marcas dentro de México. MediExcel Heath Plan se encargara de enlazar tu
[lamadatel ef bnica o de video con un médico de atencion de urgencia. No hay copago para
este servicio.

Como Obtener Atencion de Seguimiento Después de la Atencion de Urgencia

Llama a tu médico primario para recibir atencion de seguimiento. Si necesitas ver a un
especiaista para atencion de seguimiento, tu médico primario te dara una referencia.
Llamaal (855) 633-4392 enlosEE. UU., 0 d (664) 633-8555 si marcas dentro de México.
No obtengas atencion de seguimiento de un médico que no esté dentro de la red de
MediExcel Health Plan a menos que tengas una aprobacion previa de MediExcel Health
Plan. Si no tienes la aprobacion previa requerida de MediExcel Health Plan, tendrés que
pagar todo el costo de |os servicios de atencion meédica prestados.

4. Servicio de Ambulancia (Transporte Médico de Emergencia)

MediExcel Health Plan pagara por una ambulancia en situaciones de emergencia:

Cuando llames al 911 en los Estados Unidos 0 en México, porque crees, razonablemente,
tener una emergenciay necesitas transporte en ambulancia.

MediExcel Health Plan paga los servicios de ambulancia en situaciones que no son de
emer gencia de la siguiente manera:

Cuando un médico de lared de MediExcel Health Plan dice que necesitas servicios de
ambulanciao de transporte psiquidtrico y MediExcel Health Plan |o aprueba previamente.
Cuando €l uso de otros medios de transporte pondria en peligro tu salud.

Estos servicios deben estar cubiertos solo cuando el vehiculo transportaa miembro hacia
0 desde | os Servicios Cubiertos.

5. Atencion de Especialistas

Un especialista es un médico u otro proveedor de atencién médica que tiene capacitacion
adicional en una o mas areas de medicina. Por g emplo, un dermatélogo es un especiaista que
trata condiciones en la piel y un cardiélogo es un especialista que trata af ecciones cardiacas.

MediExcel Health Plan cubre la atencidn de especidistas:

Debes necesitar atencion que tu médico primario no esta calificado parabrindarte, y

Por 1o general, necesitas unareferencia de tu médico primario.

Si tienes una afeccion en curso, como un problema cardiaco o SIDA, es posible que
puedas obtener una referencia permanente, (ver pagina EOC-24.)

6. Atencion Hospitalaria

MediExcel Health Plan cubre la atencidn en el hospital. Esto se llama atencion hospitalaria si
incluye una estadia de una noche.
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Debes obtener la aprobacion previa de MediExcel Hedth Plan para toda atencién
hospitalaria, a menos que seas admitido en el hospital directamente desde la sala de
emergencia.

Debes utilizar un hospital dentro de lared de MediExcel Health Plan, a menos que tengas
una emergencia o tu médico obtenga una aprobacion previa de MediExcel Health Plan
para que vayas a otro hospital.

Si eres admitido aun hospital fuerade lared debido a unaemergencia, cualquier servicio
meédico prestado después del punto de estabilizacidn necesitara la aprobacion previa de
MediExcel Hedth Plan. Si no recibes la aprobacion previa de MediExcel Health Plan,
serés responsabl e de todos | os costos de la atencion después del punto de estabilizacion.

Tu copago y deducible del hospital, si corresponde, cubre estos servicios recibidos dentro del
hospital:

Los servicios de médicos, incluso cirujanos, especialistas y anestesi610gos.

Cuidado de enfermera.

Tratamiento mientras estas en el hospital.

M edi camentos recetados, transfusiones de sangre y articulos médicos.

Pruebas de |laboratorio, radiografias y pruebas diagnosticas.

Terapia, que incluye radioterapia, terapia cardiaca, pulmonar, del habla, ocupacional y
fisica

Habitacion privada en México

Para saber cua es el copago de tu hospital, consulta el “Resumen de Beneficios y
Cobertura” en la pagina A-1.

MediExcdl Health Plan NO cubre:

L os gastos adicionales que no son médicamente necesarios, como peliculas de
pay-per-view.

CONSEJOS: AntesDelr Al Hospital
Asegurate de que €l hospital esté dentro de lared.
Asegurate de tener |a aprobacion previa de MediExcel Health Plan.
Preguntale aMediExcel Health Plan cud seratu copago.
Preguntale a tu médico quién supervisara tu atencion mientras estes en el hospital.
Si vas asometerte a una cirugia, generalmente te reuniras con e cirujano antesdela
cirugia
Pregunta qué te espera durante y después de tu cirugia o tratamiento.
Pregunta si un miembro de la familia puede acompafarte durante la noche en €l
hospital.
Pregunta cuanto tiempo estaras en €l hospital.
Pregunta si necesitaras algun cuidado especial cuando regreses a casa.
Pide reunirte con € planificador de dta. Esta persona puede ayudarte a organizar la
atencion que puedas necesitar después de tu hospitalizacion.
Llena una Directiva Anticipada de Atencion Médica. Este formulario le informa a
MediExcel Health Plan, a tu médico, atu familiay amigos €l tipo de atencién que
deseas si no puedes hablar por ti mismo.
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7. Cirugia

MediExcel Headth Plan cubre tanto la cirugia ambulatoria como cirugia para pacientes
hospitalizados.

LaCirugia Ambulatoria esunacirugiague serealizaen el consultorio de un medico, en
un centro de cirugia ambulatoria o en un hospital. No pasaras la noche en el hospital.

La Cirugia para Pacientes Hospitalizados es una cirugia que se realiza en un hospital
donde pasas la noche. El costo de la cirugia, la anestesia, € quiréfano y la sala de
recuperacion, generalmente se incluyen en el copago del hospital. Consultael “Resumen
de Beneficiosy Cobertura” en la pagina A-1.

Necesitas |laaprobacién previade MediExcel Health Plan antes de someterse aunacirugia
ambulatoria o0 mientras hospitalizado, (excepto en caso de emergencia).

Cirugia de Trasplante
MediExcel Health Plan cubre trasplantes de érganos, tejidos y partes del cuerpo.

El trasplante debe realizarse en un centro aprobado por MediExcel Health Plan.
MediExcel Health Plan cubre tus costos médicosy quirdrgicos cuando ereslapersonaque
recibe € trasplante (el receptor) siempre que se cumplan los criterios clinicos.

MediExcel Heath Plan cubre los costos médicos y quirdrgicos de la persona que
administra el 6rgano, tejido o parte del cuerpo (el donante,) si el donante es miembro de
MediExcel Health Plan 0 si los costos del donante no estéan cubiertos por un plan de seguro
de salud. Los servicios relacionados con la donacion de 6rganos para donantes reales o
potencial es también estan cubiertos.

MediExcel Health Plan no debe negar |a cobertura por servicios de trasplantes de érganos
solidos u otros tejidos basados en el estatus de infeccion de VIH del miembro.

Servicios de Donacion de Organos

Los servicios deben estar directamente relacionados con un trasplante cubierto para €l
miembro, que debe incluir servicios paralaextraccion del érgano, tejido o médula 6seay
parael tratamiento de complicaciones, de acuerdo con |as siguientes pautas:

0 Los servicios estan directamente relacionados con un servicio de trasplante cubierto
para un miembro, o se requieren para evaluar a posibles donantes, extraer e érgano,
la médula Gsea o las células madre, o tratar las complicaciones resultantes de la
evaluacion o donacion, pero no incluyen las transfusiones de sangre o productos
sanguineos.

El donante debe recibir Servicios Cubiertos a mas tardar de 90 dias después del servicio

de evauacion,

El donante debe recibir una autorizacion por escrito paralos servicios de evaluacion y\o

recoleccion;

Para los servicios para tratar complicaciones, € donante recibe servicios que no son de

emergencia después de una autorizaci én por escrito, o recibe servicios de emergencia que

el Plan hubiera cubierto si e miembro los hubierarecibido; y

En & caso de que la membresia del Plan del miembro finalice después de la donacién,

pero antes del vencimiento dd limite de 90 dias para los servicios para tratar las

complicaciones, €l Plan continuaré pagando |os servicios médicamente necesarios para el
donante durante los 90 dias posteriores a servicio de evaluacion.
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Los servicios que recibe el donante dentro de Estados Unidos estén cubiertos, pero deben
contar con autorizacion previa de MediExcel Health Plan.

MediExcel Health Plan NO Cubre

Tratamiento para complicaciones del donante relacionadas con la donacion de un registro
de células madre.

Andlisis de sangre de HL A para donaciones de células madre, para cualquier persona que
no sea hermano, padre o hijo del miembro.

Servicios relacionados con € monitoreo posterior ala cosecha con €l Unico proposito de
investigacion o recopilacion de datos; o

Servicios paratratar las complicaciones causadas por € donante que no asiste a una cita
programada o que abandona el hospital antes de ser dado de alta por €l médico tratante.

Cirugia Reconstructiva

MediExcel Health Plan cubre la cirugia para corregir o reparar una parte del cuerpo o lafuncion
del cuerpo que hasido dafiada o causada por unalesion, un traumatismo, un tumor, un defecto de
nacimiento, anomalias del desarrollo, unainfeccion o una enfermedad.

El propdsito de lacirugia debe de mejorar la funcion (Ia forma en que funciona una parte
del cuerpo) o crear una apariencialo mas normal posible.

MediExcel Health Plan no cubrelacirugiaparamejorar unaaparienciayanormal (cirugia
estética.)

Cirugia Mamaria (mastectomia y diseccion de ganglios linfaticos) y
Reconstruccion Mamaria

MediExcel Health Plan cubre la cirugia paraextirpar €l cancer del seno. Esto incluye:

Cirugia para extirpar uno o més ganglios linfaticos (diseccion de ganglios linfaticos.)
Cirugia para extirpar un seno o sendos (mastectomia) cuando € cancer se ha diseminado.
Terapia para tratar las complicaciones de una mastectomia o diseccion de ganglios
linféticos.

Después de una mastectomia, MediExcel Health Plan cubre la cirugia para:

Insertar un implante mamario.
Reconstruir un pezon.
Reconstruir un seno sano para darle una apariencia méas normal.

8. Transfusiones de Sangrey Productos Sanguineos
MediExcel Health Plan cubre las transfusiones de sangre y |os productos sanguineos que necesites:

Durante lacirugia, o
Paratratar una condicion médica

9. Atencion de Maternidad y Prenatal
Laatencion de maternidad es la atencién durante el embarazo y durante'y justo después del parto.
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MediExcel Health Plan cubre estos servicios durante el embarazo:

Visitas prenatales con un obstetra/ginecélogo o enfermera practicante.

Exémenes de sangre para €l bajo nivel de hierro, diabetesy otros problemas en la madre.
Pruebas prenatal es para trastornos genéticos si el feto esta en riesgo.

Participacion en € programa de alfafeto proteina expandida (AFP.)

Apoyo y asesoramiento sobre lalactanciadurante el embarazo o después del parto (periodo
posparto) y los costos de alquiler del equipo de lactancia.

MediExcd Health Plan Cubre Estos Servicios Hospitalarios y de Atencién de
Seguimiento

Atencion de enfermeriay médico en la sala de parto.
Atencion hospitalariaparati y tu recién nacido.
0 Hasta 2 dias (48 horas) en € hospital s tienes un parto vagina y hasta 4 dias (96
horas) si tienes una cesérea.
0 No puedes ser enviada a casa antes, a menos que tanto tu como tu médico estén de
acuerdo.
o Si tumeédico dice que necesitas una estadia mas prolongada, tu médico debe obtener
una aprobacion previa de MediExcel Health Plan.
Entrega en cualquier sala de emergencia del hospital. Ve al hospital que usa tu médico si
puedes. De lo contrario, dirigete ala sala de emergencia mas cercana.
Atencidn de seguimiento después del parto.
0 Se te ofrecera una visita de seguimiento con tu médico dentro de 48 horas
posteriores atu salida del hospital.
o Sitevasacasatemprano, tuy tu médico decidiran si lavisitaserden casao en €
consultorio de un médico.

MediExcel Health Plan NO Cubre

Entrega adomicilio (parto en casa.)

Pruebas genéticas para trastornos cuando no hay razones médicas pararealizar |a prueba.
Pruebas para determinar el padre de un bebé (pruebas de paternidad.)

A pesar de que la maternidad y la atencidn prenatal son un beneficio cubierto para las
embarazadas dependientes, no existe tal cobertura para € recién nacido de los hijos
dependientes después del parto y € parto.

10. Planificacion Familiar

LaPlanificacion Familiar eslaatencion paraayudar aprevenir el embarazo o quedar embarazada.
MediExcel Health Plan cubre estos servicios de planificacion familiar:

Examenes, educacion del paciente y asesoramiento sobre anticoncepcion.
Procedimientos de esterilizacion voluntaria (ligadura de trompas y vasectomia.)
Anticonceptivos recetados, incluso pildoras anticonceptivas y anticoncepcion de
emergencia.

Dispositivos intrauterinos (DIU)

Servicios de infertilidad

Preservacion de lafertilidad paralainfertilidad iatrogénica
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Hay beneficios disponibles para la preservacion de la fertilidad por razones médicas que
causan infertilidad, como quimioterapia, tratamiento con radiacion y ooforectomia debido
al cancer. Los servicios incluyen |os siguientes procedimientos:

0 Recoleccion de esperma.

o Crioconservacion de espermatozoides.

o Estimulacion ovéricay recuperacion de évulos. Crio preservacion de ovocitos.

o Crio preservacion del tgjido ovérico.

o Fertilizacion in vitro (fecundacién de 6vulos) y crioconservacion de embriones.
L os beneficios para los medicamentos relacionados con €l tratamiento de la preservacion
de la fertilidad se brindan como se describe en su clausula adicional de medicamentos
recetados para pacientes ambulatorios o en productos farmacéuticos en esta seccion.
L os beneficios no estan disponibles paraimplantaciones futuras.
Servicios de seguimiento relacionados con medicamentos, dispositivos, productos y
procedimientos cubiertos por € Plan, que incluyen, entre otros, € manejo de los efectos
secundarios, el asesoramiento para el cumplimiento continuo y la insercién y extraccion
del dispositivo.
Todos los medicamentos anti conceptivos, dispositivos y otros productos aprobados por la
FDA para mujeres, incluso todo medicamento, dispositivo y producto anticonceptivo
aprobado por la FDA disponibles sin receta, segun lo prescrito por € proveedor del
afiliado.
Un suministro de 12 meses de anticonceptivos hormonales autoadministrados, aprobados
por laFDA vy dispensados alavez.

MediExcel Health Plan NO Cubre

Fertilizacion in vitro o cualquier prueba que sea especificamente para la fertilizacion in
vitro.

Ayuda Para Encontrar Servicios de Planificacion Familiar

Llamaa MediExcel Heath Plan a (855) 633-4392 en los EE. UU., 0 a (664) 633-8555
si marcas dentro de México.

Ten en cuenta: algunos hospitales y otros proveedores no brindan uno o mas de los
siguientes servicios que pueden estar cubiertos por e contrato de tu Plan 'y que tu o tu
familia podrian necesitar: planificacion familiar; servicios de anticoncepcion, incluso
anticonceptivos de emergencia; esterilizacion, incluso ligadura de trompas en el momento
del parto y € parto; tratamientos de infertilidad; o € aborto. Debes obtener mas
informacion antes de inscribirte. Llama a tu médico o a MediExcel Health Plan a (855)
633-4392 en los EE. UU., 0 a (664) 633-8555 s marcas dentro de México, para
asegurarte de que puedas obtener |0s servicios de atencion médica gue necesitas.

11. Cuidado dela Salud Mental

MediExcel Health Plan cubre laevaluacion, las pruebasy el tratamiento paras trastornos de salud
mental y por uso de sustancias que se identifican en la edicién més reciente del manual de
diagnostico y estadistico de trastornos mentales (DSM) (consulta la pagina EOC-85 en la seccion
Términos Utiles para obtener una definicion). El Plan también cubre cualquier condicion
identificada como un "trastorno mental” en el DSM V.
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Debes tener una referencia de tu médico para recibir atencién, a menos que sea una
emergencia.
A menos que se indique especificamente en la lista a continuacion, no se requiere la
aprobacioén previade MediExce Health Plan.
Los costos y la cobertura de los servicios para estas afecciones son los mismos que los
costos y la cobertura de los servicios para otras afecciones médicas. MediExcel Health
Plan cubre:

o0 Atencioén ambulatoria

o0 Atencién hospitalaria (se requiere autorizaciéon previa, a menos que sea una
emergencia,) incluso observacion psiquiétrica para una crisis psiquiatrica aguda,
hospitalizacion psiquidtricay programaresidencial de crisis.
Servicios parciales de hospital
M edi camentos recetados
Evaluacion y tratamiento individual y grupal de salud mental.
Pruebas psicol dgicas cuando sea necesario para evaluar un trastorno mental.
Servicios ambulatorios para monitorear |a terapia con medicamentos.
Salud mental materna
Tratamiento médicamente necesario para un trastorno de salud mental o por uso
de sustancias, incluso, entre otros, servicios de crisis de salud conductual,
proporcionados al miembro por un centro 988, un equipo movil de crisis u otro
proveedor de servicios de crisis de salud conductual, independientemente si el
servicio es proporcionado por un proveedor dentro o fueradelared

OO0 O0O0OO0O0O0

El Plan también cubre los servicios delaLey de Asistencia, Recuperacion y Empoderamiento de
la Comunidad (CARE) que se brindan en forma de atencién de urgencia y/o atencion de
emergencia en un acuerdo CARE voluntario, o un plan CARE ordenado por un tribunal, para
servicios de atencién de salud conductual brindados por agencias de salud conductual del
condado, a adultos inscritos que padecen una enfermedad mental grave y tienen un diagnéstico
identificado en la clase de trastorno esquizofrenia u otros trastornos psicoticos, y que cumplen
con otros criterios especificos. Dichos servicios de la Ley CARE no tendrén costos compartidos
parael afiliado.

MediExcel Health Plan NO Cubre

Pruebas o tratamientos para € crecimiento personal, a menos que sea un beneficio
médicamente necesario para el tratamiento de enfermedades mentales gravesy trastornos
emocionales graves de un nifio.

Asesoramiento matrimonial, a menos que sea un beneficio médicamente necesario para
e tratamiento de enfermedades mentales graves y trastornos emocionales graves de un
nifio.

Ayuda Para Encontrar Servicios de Salud Mental/Trastorno de Uso de
Sustancias

Llamaa MediExcel Health Plan a (855) 633-4392 en los EE. UU., 0 a (664) 633-8555
si marcas dentro de México.

Se te indicard que primero consultes a un médico de atencion primaria € cual te
proporcionara una referencia para los servicios de salud mental/trastorno de uso de
sustancias que puedas necesitar.
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Tu médico primario también ayudara con €l proceso de aprobacién previa s € servicio
especifico requiere autorizacion previa de MediExcel Health Plan.

12. Cuidado dela Salud en & Hogar

Laatencion médica domiciliaria es la atencion que recibes en tu hogar por una afeccion medica.
MediExcel Health Plan cubre servicios de atencion médica domiciliaria cuando:

No puedes salir de casa pararecibir atencién, y

MediExcel Health Plan determina que tu hogar es el mejor lugar para obtener atencion.
Debes tener una referencia de tu médico y una aprobacion previa de MediExcel Health
Plan.

MediExcdel Health Plan cubrelas visitas de unaenfermera, una enfermeravocacional con licencia
0 un asistente de salud en & hogar bajo la supervision de una enfermera. Estas visitas pueden
incluir:

Terapiafisica, ocupacional o del habla
Manejo de medicamentos intravenosos y nutricion

MediExcel Health Plan NO Cubre

Atencion médica domiciliaria en los Estados Unidos.

Si vivesen los EE. UU. y necesitas atencién médicadomiciliaria, MediExcel Health Plan
proporcionara esta coberturaen México si haces arreglos para que en un lugar en México
reciba tales servicios como comida, cuidado de nifios, servicio de limpiezay serviciosy
articulos para tu comodidad personal, a excepcion de los servicios de hospicio a
continuacion.

13. Servicio de Enfer meria Especializada

En México, las enfermeras registradas prestan los servicios de un centro de Enfermeria
Especializada (SNF) en | os hospital es para pacientes hospitalizados del Plan que ayudan abrindar
atencion las 24 horas. Un médico con licencia supervisa la atencion de cada paciente. Ten en
cuenta que no existen categorias de licencia especial para centros de enfermeria especializada en
Meéxico.

MediExcel Health Plan cubre los servicios de un centro de enfermeria especiaizada en los
hospitales de su Plan:

Debes tener una referencia de tu médico y una aprobacion previa de MediExcel Health
Plan.

Por hasta 100 dias por periodo de beneficios, (incluso los dias cubiertos por € contrato
de suscriptor anterior emitido por € Plan para e miembro inscrito o € grupo de
afiliados) de servicios para pacientes hospitalizados calificados en un centro de
enfermeria especializada. Los servicios de pacientes hospitalizados especializados deben
ser prestados habitualmente por un centro de enfermeria especializada y por encima del
nivel de laatencion de custodia o intermedio.

El periodo de beneficios comienzaen lafechaen qued afiliado es admitido en un hospital
o centro de enfermeria especializada en un nivel de atencion especiaizada. El periodo de
beneficios finaliza en lafechaen que e afiliado no ha estado hospitalizado en un hospital
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0 centro de enfermeria especializada, recibiendo un nivel de atencion especializado,
durante 60 dias consecutivos. Un periodo nuevo de beneficios puede comenzar solo
después de que finalice cualquier periodo de beneficios existente. No se requiere una
estadia previa de tres dias en un hospital de cuidados agudos para comenzar un periodo
de beneficios.

Los siguientes servicios estéan cubiertos como parte de servicios de enfermeria
especidizada:

0 Serviciosmédicosy de enfermeria

o0 Alojamientoy comida

0 Medicamentos recetados por un médico como parte del plan de atencion en el

centro de enfermeria especializada del Plan de acuerdo con las pautas del
formulario de medicamentos del Plan si son administrados por el personal médico
en el centro de enfermeria especializada.

0 Equipo médico duradero de acuerdo con el formulario de equipo médico duradero
del Plan si lasinstalaciones de enfermeria especializada general mente suministran
el equipo.

Servicio de imagen y laboratorio que generalmente brindan los centros de
enfermeria especializada

Servicios sociales médicos

Sangre, hemoderivados, y su administracion

Articulos médicos

Terapiafisica, ocupacional y del habla

Tratamiento de salud del comportamiento para € trastorno generalizado del
desarrollo o e autismo, y

o Terapiarespiratoria

(@)

o 0O O0OO0Oo

14. Cuidado de Hospicio

El cuidado de hospicio es cuidado para mantenerte comodo en |as Ultimas semanasy meses de tu
vida. Si bien los servicios de cuidados paliativos no estan formal mente reconocidos en México
como un servicio especializado, MediExcel Health Plan proporcionaralos cuidados paliativos en
lamayor medida posible.

MediExcel Health Plan Cubre el Cuidado de Hospicio

Debes tener una enfermedad delacual no terecuperardsy tu médico cree que tiene menos
de un afio de vida

Debes firmar una declaracion que indique que deseas atencion de hospicio. Puedes
cambiar (revocar) ladeclaracion y volver a atencion regular en cualquier momento.

Tu médico debe establecer un plan paratu atencion y supervisar tu atencion.

Debes tener |a aprobacion previa de MediExcel Health Plan.

MediExcel Health Plan Cubre Estos Servicios de Hospicio

Atencién por un equipo de profesionales de salud gque incluye a tu médico, un cirujano,
una enfermera registrada y un trabajador social. Trabajan en equipo con € paciente, la
familiay, si o desean, un cuidador espiritual.

Un plan de tratamiento y atencion.

M edicamentos para controlar el dolor y los sintomas.

Servicios de enfermeria especializada.
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Visitas de un asistente de salud en el hogar para brindar atencién personal como parte de
tu plan de tratamiento.

Servicios domésticos para ayudar a mantener tu entorno seguro y saludable.

Servicios de un voluntario bajo la direccion de un miembro del persona del hospicio.
Terapiafisica, ocupacional, respiratoriay del habla.

Servicios sociales médicos y servicios de asesoramiento de un trabajador social.
Asesoramiento sobre lamuertey el dolor parati y tu familia.

Atencidn hospitalaria por poco tiempo para controlar el dolor u otros sintomas.
Cuidados de relevo para e cuidador principal. Esta es la atencién hospitalaria para €
paciente durante no mas de 5 dias en e momento en que se necesite.

15. PruebasdeL aboratorio, Pruebasde Diagnéstico, Radiogr afiasy Examenes
de Deteccién de Cancer

Tu médico debe ordenar todas las pruebas y radiografias.

Es posible que necesites una aprobacion previa de MediExcel Health Plan. Preguntale a
tu médico si necesitas aprobacion previa.

No necesitas una aprobacion previa paralas pruebas de deteccion de cancer através de tu
obstetra/ginecologo o controles preventivos.

MediExcel Hedth Plan cubre estos andlisis y exdmenes de deteccion cuando tu médico los
solicite:

Pruebas de laboratorio, incluso pruebas de ETS (enfermedades de transmision sexual) y
el VIH
Pruebas de embarazo
Rayos-x
Pruebas de deteccidon de cancer, incluye, pero no se limita a mamografias y otros
examenes para cancer de mama, pruebas de Papani colaou, pruebas de deteccion del VPH,
examenes rectales, cancer de prostata, pruebas de sangre en las heces, sigmoidoscopia
flexibley colonoscopia
Otras pruebas que han sido aprobadas por la FDA (Administracion de Alimentos y
Medicamentos) para diagnosticar un problema, gque incluyen:

0 Pruebas para diagnosticar y controlar la osteoporosis (huesos débiles,) incluso la

medicién de lamasa Gseay otras pruebas aprobadas
0 ECG (dectrocardiogramas) y otras pruebas para detectar problemas cardiacos
0 MRI, CAT,y tomografias PET

MediExcel Health Plan cubre &l costo delas pruebasy las vacunas contrael COVID-19, asi como
las terapias aprobadas u otorgadas mediante autorizacion de uso de emergencia por parte de la
Administracion Federal de Alimentos y Medicamentos para una enfermedad que el Gobernador
de Cadlifornia ha declarado una emergencia de salud publica.

Durante el periodo de declaratoria de emergencia hasta el periodo de 6 meses después de
vencidala emergencia de salud publicafederal:
0 Sebrindara coberturaindependientemente de si 10s servicios son brindados por un
proveedor dentro o fuerade lared.
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0 Se eximira a los afiliados de los costos compartidos (copagos, coaseguros,
deducibles).

0 No se requerira autorizacion previa ni ningun otro requisito de gestion de
utilizacion.

Durante €l plazo de 6 meses después de que expirelaemergenciade salud publicafederal:

0 Se brindara cobertura solo para aquellos servicios prestados por un proveedor
dentro delared.

0 Se eximira a los dfiliados de los costos compartidos (copagos, coaseguros,
deducibles) solo cuando los servicios sean prestados por un proveedor dentro de
lared.

o No se reguerira autorizacion previa ni ningun otro requisito de gestion de
utilizacion.

MediExcel Health Plan NO cubre estos andlisis o exdmenes de deteccion:

Andlisis de laboratorio, radiografias o exdmenes de deteccion que solo necesitas para
trabgjar, casarte, obtener una licencia o certificacion profesional, ir a una escuela
vocaciona o practicar un deporte.

Pruebas 0 exdamenes de deteccidn o investigacion. Sin embargo, consulta “Tratamientos
Experimentalesy de Investigacion” en la pagina EOC-49 para obtener mas informacion.

16. Quimioterapiay Radiacién

La quimioterapia y laradiacion son tratamientos para el cancer y algunas otras enfermedades.
MediExcel Health Plan cubre la quimioterapiay |aradiacién segun tu necesidad médica.

17. M edicamentos Con Receta

Debes tener una receta de tu médico. MediExcel Health Plan utiliza un formulario, que también
se conoce como lista de medicamentos recetados. El formulario es una lista de medicamentos
cubiertos por MediExcel Health Plan que se usa para tratar enfermedades comunes o problemas
de salud. La gran mayoria de los medicamentos no requieren la aprobacion previa de MediExcel
Health Plan. La cobertura de medicamentos recetados incluye:

M edi camentos que son médi camente necesarios para tu salud.

Lasjeringasy agujas que necesitas para administrar/tomar 10s medicamentos.
Medicamentos que estan aprobados por la FDA y disponibles en México, incluso una
vacuna contrael SIDA unavez que esté disponible.

Sin embargo, solo porque un medicamento esté aprobado para su uso en México no
significa que te lo recetaran. Debe ser médicamente necesario para tu salud.
Medicamentos genéricos y de marca, pero tienen copagos diferentes. consulta €l
“Resumen de Beneficios y Cobertura” en la pagina A-1.

Los medicamentos que un médico participante te recetd previamente para tu afeccion
meédicay e proveedor que prescribe continla recetando el medicamento para tu afeccion
medica.

Uso de medicamentos sin etiqueta siempre y cuando sea médicamente necesario para un
beneficio cubierto.

Ten en cuentaquelosmedicamentosen el Nivel 4del formulariorequerirén unaaprobacion
previa s son recetados por tu médico. L os medicamentos que no estan en e formulario en
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el Nivel 3, asi como los que no figuran en e formulario, pueden ser recetados por tus
médicosy no requeriran aprobacion previa.

Ademas, ten en cuentaquéal cruzar lafrontera de México alos Estados Unidos, la aduana
de EE. UU. exige que el miembro realice una declaracion de los medicamentos recetados
emitidos para uso personal. MediExcel Health Plan propor cionaré una carta defacilitacion
gue esta impresa en € reverso de la receta para ayudar al miembro con esta declaracion
cuando cruce la frontera. Las regulaciones aduaneras de los Estados Unidos permiten el
cruce de medicamentos para uso personal en cantidades que no excedan los 30 dias de
tratamiento.

Formulario de MediExcel Health Plan

El formulario se actualiza con frecuenciay puede cambiar. Puedes ver e formulario mas
reciente en www.mediexcel.com, bgjo la pestaiia de MEMBERS> RECURSOS PARA
MIEMBROS> FORMULARIO DE MEDICAMENTOS RECETADOS o llama a (855)
633-4392 en los EE. UU., o d (664) 633-8555 si marcas dentro de México.
Lalista de medicamentos es seleccionada por un comité de médicos y farmacéuticos que
se redinen regularmente para decidir qué medicamentos deben incluirse. EI comité revisa
medicamentos nuevos e informacion nueva sobre medicamentos existentes y elige los
medicamentos en funcion de:

0 Seguridad;

o FEfectividad;

0 Efectossecundarios; y

o Vador (si dos medicamentos son igual mente efectivos, se preferira el medicamento

Menos Costoso.)

¢Cuanto Pagar é Por Mis M edicamentos Recetados?

Paraver cuanto pagaréas por un medicamento, consultalacolumnaNivel de medicamentos
en el formulario de MediExcel Health Plan.

El copago o coaseguro para cada Nivel se define en tu Resumen de Beneficios y
Cobertura en la pagina A-1. Una descripcion para cada nivel se muestra en la siguiente
tabla.

Tabla de Nivelesdel Formulario de M edicamentos Recetados

Nivel | Descripcién

Incluye la mayoria de medicamentos genéricos y algunos medicamentos de
marca preferidos de bajo costo cuando se enumeran en el formulario.

) Incluye medicamentos genéricos no preferidos y medicamentos de marca
preferidos, insulinay articul os para la diabetes cuando figuran en el formulario.
Incluye medicamentos de marca no preferidos, medicamentos de marca con
3 equivalentes genéricos (cuando sean meédicamente necesarios,) medicamentos
listados como medicamentos del Nivel 3 en e formulario o medicamentos que
no figuran en el formulario.

4 Incluye medicamentos especializados, medicamentos inyectables
autoadministrados (excluyendo la insulina) y medicamentos de alto costo que
se usan paratratar afecciones compleas o cronicas cuando se enumeran en €l
formulario.
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= Incluye medicamentos de beneficios preventivos cubiertos sin costo para los
miembros bgjo la Ley de Cuidado de Salud aBgjo Precio.

En e caso de que dlijas tener un llenado parcial de dosis oral y solidas de medicamentos
recetados, MediExcel debe prorratear tu costo compartido para el [lenado parcial.

¢Como Puedo Obtener una Excepcidn a las Reglas Para la Cobertura de
M edicamentos?

Tu médico puede recetarte un medicamento, incluso si no esta en lalistade medicamentos
del formulario sin ninguna aprobacion previa.

Para solicitar una excepcion, tu médico puede llamarnos a (855) 633-4392 en los EE.
UU., o a (664) 633-8555 si marca desde México, o enviar un formulario de autorizacion
previa junto con una declaracion por escrito que respalde la solicitud. Te notificaremos
sobre nuestra decision de cobertura dentro de 5 dias hébiles, o 72 horas posteriores a la
recepcion delasolicitud, |o que seamasbreve. Si necesitas un medicamento especializado
urgentemente, realizaremos unarevision aceleraday te notificaremos de la determinacién
de cobertura dentro de 24 horas, posterior alarecepcion de la solicitud.

Si aprobamos una solicitud de excepcion, sera por la duracion de la receta, incluso los
reabastecimientos. Si un medicamento que estas tomando se retira de la lista de
medicamentos, continuaremos cubriéndolo siempre que sea recetado adecuadamente y
sea seguro 'y eficaz paratratar tu afeccion médica.

Farmacias Dentro dela Red de M ediExcel Health Plan

Puedesir acualquier farmaciaque esté dentro de lared de MediExcel Health Plan. Puedes
ordenar un suministro de hasta 30 dias del medicamento segun lo prescrito, y serés
responsable por pagar tu copago. Llama a MediExcel Health Plan a (855) 633-4392 en
los EE. UU., o a (664) 633-8555 s marcas desde México, o visitanos en linea en
www.mediexcel.com paraver cuales farmacias estan dentro de la red.

Ten en cuenta que MediExcel Health Plan no tiene farmacias contratadas en los EE. UU.
La cobertura de medicamentos recetados en los EE. UU. se limita a la atencion de
urgencia. Si un miembro tiene una necesidad médicamente necesaria de medicamentos
recetados en los EE. UU. que esta relacionada con una visita de atencion de urgencia, €l
miembro pagara de su bolsillo € costo total de los medicamentos recetados y luego
solicitara un reembolso. Consulta la pagina EOC-20. Por |o general, el miembro pagara
menos de su bolsillo por un medicamento recetado del Nivel 1 que por un medicamento
recetado del Nivel 2.

MediExcel Health Plan NO Cubrelos Siguientes M edicamentos

Medicamentos que no tienen la etiqueta "indicaciones del médico," este requisito
reglamentario del Ministerio de Salud de México es utilizado por 1os médicos para fines
de administracion y dosis adecuadas.

M edicamentos que generalmente pueden comprarse sin receta (medicamentos de venta
libre) a menos que estén relacionados con un programa para dejar de fumar (como se
describe en el préximo punto) o medicamentos y dispositivos anticonceptivos aprobados
por la FDA gue puedan estar disponibles en el mercado.

M edi camentos que necesitas solo para acortar un resfriado comun.
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Reemplazo de medicamentos perdidos o robados.

M edi camentos recetados solo para uso cosmético.

M edicamentos recetados solo paratratar la pérdida del cabello, la disfuncion sexual o €l
rendimiento deportivo.

Medicamentos recetados para tratar € rendimiento mental, a menos que te hayan
diagnosticado una enfermedad mental o una afeccion que afecte tu memoria, como la
enfermedad de Alzheimer.

M edi camentos recetados solo para bajar de peso, excepto si son médi camente necesarios
debido ala obesidad mérbida mientras estas inscrito en un programa de pérdida de peso
cubierto por MediExcel Health Plan.

18. Terapia de Rehabilitacion y Habilitacion (habla, fisica y ocupacional)

La terapia de rehabilitacion es una terapia para ayudar a que una parte de tu cuerpo
funcione con lamayor normalidad posible.

Los servicios de terapia habilitativa se refieren a servicios y dispositivos de atencién
meédica que ayudan a una persona a mantener, aprender o mejorar las habilidades y el
funcionamiento de lavida diaria. Algunos gjemplos incluyen terapia para un nifio que no
caminani hablaalaedad prevista.

Los servicios de habilitacion se ofrecen a mismo nivel que los beneficios de
rehabilitacion.

MediExcel Health Plan cubre la terapia fisica, ocupacional y del habla mientras sea
médicamente necesaria, incluso para afecciones relacionadas con € trastorno
generalizado del desarrollo o el autismo. Por gjemplo, si no puedes hablar debido a un
derrame cerebral, MediExcel Health Plan cubre la terapia del habla para ayudarte a
aprender a hablar nuevamente.

No hay limites en el nimero de servicios de rehabilitacion o terapia habilitativa.

La terapia de masgjes, la terapia acuética y otras terapias con agua estan cubiertas si
forman parte de un plan de tratamiento de terapia fisica

Debes tener una referencia de tu médico y una aprobacion previa de MediExcel Health
Plan.

MediExcel Hedth Plan NO cubre las siguientes terapias, a menos que sea un Servicio
meédi camente necesario para el tratamiento de enfermedades mentales:

Terapia sexual
Terapiade danza
Terapia de suefio
L as actividades que son Unicamente recreativas, sociales o para el estado fisico general,
como gimnasiosy clases de baile, no estan cubiertas.
19. Terapia Cardiaca y Pulmonar
La Terapia Cardiaca es unaterapia para ayudar a que tu corazon funcione mejor y la Terapia
Pulmonar es unaterapia para ayudar a que tus pulmones funcionen mejor.

MediExcel Health Plan cubre laterapia cardiacay pulmonar:

Debes necesitar terapia cardiaca o pulmonar debido a una enfermedad o afeccién médica.
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Debes tener una referencia de tu médico y una aprobacion previa de MediExcel Health
Plan.

20. Articulos M édicos, Equipo Médico, y Equipo Médico Duradero (DME,)

Suministro, Equipoy Servicios para la Diabéticos

MediExcel Health Plan cubre estos articulos, equipos y servicios cuando sean necesarios para
controlar y tratar la diabetes:

M edicamentos como lainsulinay e glucagon

Tiras reactivas y monitores de glucosa en sangre, incluso monitores especiales para
personas con problemas de vision.

Lancetas y dispositivos de puncion

Bombas de insulina

Sistemas de administracién - plumade insulina

Jeringas deinsulina

Tiras de cetonas para andlisis de orina

Ayudas visuales, excepto anteojos, para ayudar alas personas con problemas de vision a
tomar la dosis adecuada de insulina.

Calzado (aparatos ortopédicos) para prevenir o tratar problemas en los pies relacionados
con la diabetes.

MediExcel Heath Plan también cubre la capacitacion para usar los articulos y equipos
para la diabetes correctamente.

Para obtener méas informacion, Ilama a MediExcel Health Plan a (855) 633-4392 en los
EE. UU., o a (664) 633-8555 si marcas dentro de México.

Articulosy Equipos Pediatricos Para el Asma
MediExcel Health Plan cubre los siguientes articulos y equipos para el asma en nifios:

Nebulizadores, incluyendo mascarillasy tubos
Espaciadores inhaladores

Medidores de flujo maximo

Capacitacion para aprender a usar estos articulos 'y equipos.

MediExcel Health Plan NO Cubre

Articulosy equipos que se pueden comprar Sin receta, excepto articulos para diabéticos o
parael asmaen nifios.

Ortesis

Las ortesis son dispositivos hechos a la medida para que la persona apoye o ayude a mover la
columna vertebral o las extremidades.

MediExcel Health Plan cubre la ortesis original y un reemplazo, si es médicamente
necesario.

La cobertura incluye la instalacién y ajuste de estos dispositivos, su reparacion o
reemplazo (a menos que se deban a pérdida o mal uso) y servicios para determinar si
necesitas un dispositivo ortopédico o protésico.
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Debes tener una orden de tu médico y una aprobacion previa de MediExcel Health Plan.

MediExcel Health Plan cubre la ortesis para pies diabéticos.

MediExcel Hedth Plan cubre la ortesis cuando es médicamente necesaria debido a un
accidente, una parte defectuosa del cuerpo, desfiguracion o una discapacidad del
desarrollo.

MediExcel Health Plan cubre calzado especial (ortesis/protesis) para aguellos miembros
gue sufran de desfiguramiento del pie.

Para obtener méas informacion, Ilama a MediExcel Health Plan a (855) 633-4392 en los
EE. UU., o a (664) 633-8555 si marcas dentro de México.

MediExcel Health Plan NO Cubre

El costo de reemplazar una ortesis que dafas o pierdes.
Cuidado de rutina de los pies, como €l tratamiento de callos.

Proétesis

La Protesis es una parte artificial del cuerpo, como una pierna 0 mano artificial que te ayuda a
verte o funcionar con la mayor normalidad posible.

MediExcel Health Plan cubre la protesis original y un reemplazo, s es médicamente
necesario.

También se cubre | as prendas de compresion paraguemadurasy las vendasy prendas para
linfedema.

Debes tener una orden de tu médico y una aprobacion previa de MediExcel Health Plan.
MediExcel Health Plan cubre un seno artificial o una reconstruccion artificial de senos
después de una mastectomia, y hasta tres sujetadores para sujetar una protesis mamaria
cada 12 meses si es requerido.

MediExcel Health Plan también cubrira protesis parareemplazar total o parcialmente una
parte externa del cuerpo facial que haya sido extirpada o deteriorada como resultado de
una enfermedad, |esién o defecto congénito.

También se cubre Nutricion Entera y Parenteral: formula enteral y aditivos, para adultos
y pediétricos, incluso paraenfermedades hereditarias del metabolismo; kits de suministros
para alimentacién enteral ; adaptador; sonda nasogastrica; bomba de infusién de nutricién
parenteral, soluciones de nutricion parenteral; sonda estomacal; y suministros para
inyecciones autoadministradas.

MediExcel Health Plan cubre una caja de voz artificial pararestaurar €l habla después de
una laringectomia (cirugia para tu caja de voz.)

Para obtener mas informacion, llama a MediExcel Health Plan al (855) 633-4392 en los
EE. UU., o a (664) 633-8555 si marcas dentro de México.

Suministros para ostomia y urologia
Si es médicamente necesario, MediExcel Health Plan cubrira:.

0 Suministros de ostomia: adhesivos; removedor de adhesivo; cinturon de ostomia;
cinturones para hernias, catéter; limpiador/lavado de piel; botella y bolsa de
drenge junto a la cama; bolsas urinarias en las piernas, gasas, placa frontal de
riego; manga de riego; bolsa de riego; cono/catéter de irrigacion; lubricante;
conectores urinarios; filtros de gases; desodorantes para ostomias; dispositivos de
fijacion de tubos de drengje; guantes; tapones para estomas; tapon de col ostomia;
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insertos de ostomia; bolsas urinarias y de ostomia; barreras; cierres de bolsas;
anillos de ostomia; placas faciaes para ostomia; barrera cutanea; sellador de piel;
y cintaimpermeable y no impermeable.

0 Suministros uroldgicos: fijacién cutdnea del catéter adhesivo; bandegjas de
insercion de catéteres con y sin catéter y bolsa; dispositivos colectores externos
masculinos y femeninos; catéter externo masculino con camara de recoleccion
integral; conjuntos de tubos de irrigacion; catéteres permanentes, catéteres de
Foley; catéteres intermitentes; limpiadores; selladores de pidl; bolsas de drengje
para cabecera y piernas; botella de drengje del bolso de noche; correas para las
piernasdel catéter; bandejaderiego; jeringadeirrigacion; gel lubricante; paquetes
individuales estériles; tubos y conectores, abrazadera o tapon de catéter; pinza
uretral o dispositivo de compresion; cinta impermeable y no impermeable; y
dispositivo de anclgje del catéter.

0 Suministros para incontinencia para pacientes de cuidados paliativos.
incontinencia desechable debajo de toallas sanitarias; prendas de incontinencia
para adultos

Debes tener una orden de tu médico y la aprobacion previa de MediExcel Health Plan.
Para mas informacién, [lamaaMediExcel Health Plan al (855) 633-4392 o al (664) 633-
8555 si marcas desde México.

MediExcel Health Plan NO Cubre

Equipo o prestaciones de confort, conveniencia o lujo.

DME (Equipo Médico Duradero)

El equipo médico duradero es un equipo médico que no es desechable. MediExcel Health Plan
cubrelo siguiente:

Equipo Médico Duradero para uso en el hogar del miembro (u otro lugar utilizado como
hogar del miembro.)

Equipo Médico Duradero para uso doméstico se refiere a uso repetido, usado primariay
habitualmente para cumplir un propdsito medico, generalmente no Util para una persona
gue no esté enferma o lesionaday apropiado para uso en € hogar.

Lacoberturaincluye reparacion y reemplazo del equipo cubierto excepto en caso de dafio
o pérdida. Es posible que se le solicite a miembro que devuelva el equipo a Plan o que
pague el precio de mercado del equipo o de cualquier suministro no utilizado cuando ya
no sea médicamente necesario.

Incluye equipos como muletas, camas de hospital, sillas de ruedas estandar, equipo de
oxigeno, mango curvo estandar o baston cuadruple y suministros de repuesto, mango
curvo estédndar o bastén cuédruple y suministros de repuesto, muletas estandar o de
antebrazo y suministros de repuesto, aimohadilla de presién seca para colchon, porta
sueros, bomba enteral y suministros, estimulador 6seo, traccién cervical (sobre puerta) y
mantas de fototerapia para el tratamiento de laictericiaen recién nacidos.

MediExcel Health Plan Cubre el DM E Que Es M edicamente Necesario

Debes tener una orden de tu médico y una aprobacion previa de MediExcel Health Plan.
MediExcel Health Plan decidirasi compra o alquila el equipo.
MediExcel Health Plan decidirasi reemplaza o repara e equipo desgastado.

Form E221S (102523 NRM) EOC-48 MediExcel Health Plan



MediExcel Health Plan no pagara por reemplazar equipos médicos duraderos que hayas
danado o perdido.
Para obtener mas informacion sobre cuales equipos y articulos son cubiertos, llama a
MediExcel Health Plan al (855) 633-4392 en los EE. UU., o0 a (664) 633-8555 si marcas
dentro de México.

MediExcel Health Plan NO Cubre

Equipos que se pueden comprar sin receta médica, excepto aguellos para € asma
pediétrica o para diabéticos.

Articulos no médicos, como generadores 0 accesorios para que los equipos de didlisis en
€l hogar sean portétiles paravigar.

21. Ensayos Clinicos para el Cancer y Otras Condiciones Cronicas

L os ensayos clinicos son estudios de medicamentos nuevos y otros tratamientos para el cancer u
otras afecciones potencialmente mortales.

MediExcel Health Plan cubre los costos de atencidn de rutina del paciente para los
ensayos clinicos para el cancer u otras afecciones que ponen en peligro lavida.

Esto incluye cobertura para costos de atencion de rutina del paciente que haya sido
diagnosticado con cancer "u otra enfermedad o afeccion que amenace su vida," € cual
sea aceptado en algun ensayo clinico de fase I, 11, 111 o IV mientras |lo recomiende €l
meédico tratante del miembro como meédicamente necesario y sea autorizado por
MediExcel Health Plan.

El miembro pagaralos copagos habituales amenos que el patrocinador del ensayo clinico
especifique que no hay costo paralos participantes. Consulta el “Resumen de Beneficios
y Cobertura” en las paginas A-1.

Para Participar en un Ensayo Clinico

Debes ser diagnosticado con cancer u otra afeccion potencial mente mortal.

Tu médico debe explicar por qué el participar en € ensayo podriaayudarte, o presentar la
informacion médicay cientificaaMediExcel Health Plan parademostrar €l valor de dicho
ensayo clinico paratu salud.

Debes tener |a aprobacion previa de MediExcel Health Plan.

MediExcel Health Plan NO Cubre

Servicios que no son de atencion médica, como gastos de vigje 0 a ojamiento.

Servicios gue solo tienen € propdsito de recopilar informacion para investigacion y no
Son necesarios para tu atencion medica. Por ggemplo, |a prueba puede requerir pruebas
adicionales; si las pruebas no son necesarias para tu cuidado médico, MediExcel Health
Plan no cubrira el costo de estas.

Servicios que normalmente son proporcionados de forma gratuita por el patrocinador de
un ensayo clinico.

22. Tratamientos Experimentalesy de I nvestigacion

Un tratamiento experimental o de investigacion es un tratamiento que actualmente no se acepta
como practica estandar de atencion medica.
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En general, MediExcel Hedth Plan no cubre tratamientos experimentaes o de
investigacion. Si solicitas un tratamiento y MediExcel Health Plan decide que €
tratamiento es experimental o de investigacion, te enviaremos una carta de decision de
autorizacion previa dentro de las 72 horas posteriores a la recepcion de toda la
informaci 6n necesaria en un caso urgente, o dentro de los 5 dias posteriores alarecepcion
de toda la informacién necesaria en un caso no urgente.
Sin embar go, es posible que tengas derecho a una Revisién M édica Independiente (IMR)
deladenegacién de MediExcel Health Plan. Si larevision se decide atu favor, MediExcel
Health Plan debera cubrir €l tratamiento que pides.
o El tratamiento que pides debe ser para una afeccion potencialmente mortal o
gravemente debilitante.
0 No tienes que presentar una queja ante MediExcel Health Plan antes de solicitar
unalMR.
o0 El Departamento de Atencion Médica Administrada de California (DMHC)
supervisaralalMR.
0 Paracasos no urgentes, la IMR puede tomar 30 dias desde e momento en que €
DMHC recibe tu solicitud y la documentacion de respal do.
0 S necesitas tratamiento urgente, pide una revision acelerada a DMHC € cual
puede llevar hasta 7 dias.

Para Solicitar Una Revision Médica I ndependiente (IMR) para Tratamientos
Experimentalesy de I nvestigacion, Comunicate al Centro de Ayuda dedl Plan
de Seguro de Salud del DMHC

Llama al (1-888-466-2219)

El personal esta disponible las 24 horas del dia, 7 dias ala semana, y puede ayudarte en
varios idiomas.

No hay ningun cargo por llamar.

Visitaen L inea www.dmhc.ca.gov. El sitio web tiene unarevision médicaindependiente
y formularios e instrucciones de quejas.

23. Pruebas Genéticas
MediExcel Health Plan Cubre Estos Servicios

Pruebas prenatal es para trastornos genéticos cuando €l feto esta en alto riesgo.
Procedimientos para e diagnostico prenatal de trastornos genéticos fetales, incluso
pruebas para trastornos genéticos especificos para los cuales se encuentra disponible
asesoramiento genético.

Otras pruebas genéticas cuando sea médicamente necesario.

MediExcd Health Plan NO Cubrelas Pruebas Genéticas Cuando

No hay antecedentes familiares de un defecto o problema genético.
No hay indicacién médica de un problema genético.
No hay ningunarazon meédica paralas pruebas genéticas.

24. Tratamiento de Abuso de Alcohol y Drogas

Los servicios de abuso de alcohol y drogas incluyen tratamiento de desintoxicacion y programas
para ayudar a una persona adear de consumir acohol, tabaco o drogas.
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MediExcel Health Plan Cubre

Servicios de dependencia quimica que cumplan con los requisitos federales de paridad
establecidos en laL ey de Equidad de Adicciény Paridad de Salud Mental del 2008 ("MHPAEA,")
como los siguientes:

Desintoxicacion para pacientes hospitalizados: hospitalizacion parael tratamiento médico
de los sintomas de abstinencia, incluso; hospedaje y comida, servicios médicos,
medi camentos, servicios de recuperacion de dependencia, educacion y asesoramiento.
Evaluacion ambulatoriay tratamiento por dependencia quimica:

0 Programas de tratamiento diurno;

0 Programas intensivos ambulatorios;

0 Asesoramiento de dependencia quimicaindividual y grupal, y

o Tratamiento médico paralos sintomas de abstinencia.
Servicios de recuperacion residencial de transicion: tratamiento de dependencia quimica
en un entorno de recuperacion residencial de transiciéon no médica. Este entorno
proporciona asesoramiento y servicios de apoyo en un entorno estructurado. Este entorno
proporciona servicios de asesoramiento y apoyo en un entorno estructurado.
Cuidado de desintoxicacion paratratar laintoxicacién aguda por drogas o alcohol.
Atencion limitada para ayudarte a dejar de consumir drogas o acohol.
Manejo meédico de los sintomas de abstinencia.
Debes tener |a aprobacion previa de MediExcel Health Plan.

MediExcel Health Plan NO Cubre

No serequiere que |os servicios en unainstal acion especializada para a coholismo, abuso
de drogas 0 adiccion alas drogas estén cubiertos, excepto que se especifique lo contrario
anteriormente.

25. Tratamiento de Alergias

MediExcel Health Plan cubre las pruebas de alergiay los tratamientos de tu médico de
atencion primaria o un especialista.
Puedes pagar un copago por lavisitaal médico y otro copago por lainyeccion.

26. Anestesia Dental
MediExcel Health Plan cubre |la anestesia parala atencion dental solo si:

Tienes una discapacidad o afeccién que requiere que se realice un procedimiento dental
en un hospital o centro de cirugiaambulatoria, 0

Tienes una discapacidad de desarrollo, 0

Tienes mala salud y tienes una necesidad médica de anestesiageneral, o

Tienes menos de 7 afios

Debes obtener una aprobacion previa de MediExcel Health Plan.

27. Didlisis
LaDidlisis es un tratamiento para ayudar a que los rifiones funcionen.
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M ediExceal Health Plan Cubre Dialisis Cuando

Tus rifiones dgjan de funcionar (insuficiencia renal aguda,) o

Tienes enfermedad renal en etapa terminal

Tu cobertura también incluye e equipo y los articulos médicos necesarios para la
hemodidlisis en € hogar y ladidlisis peritoneal en el hogar

MediExcel Health Plan NO Cubre

Comodidad, conveniencia o equipo de lujo, articulos y caracteristicas
Articulos no médicos, como generadores 0 accesorios para hacer que € equipo de didlisis
en €l hogar sea portatil paravigar

28. Pruebasde Audicion

MediExcel Health Plan cubre exdmenes anuales de audiciéon para todos los miembros. No
necesitas una referencia o aprobacion previa, pero debes consultar a un proveedor dentro de la
red de MediExcel Health Plan.

MediExcel Health Plan NO Cubre

Aparatos auditivos
Baterias para aparatos auditivos

29. Formulay Alimentos (PKU)

Los bebés que nacen con PKU (fenilcetonuria) requieren tratamiento con formula especial y
productos alimenticios.

MediExcel Health Plan Cubre Férmula y Productos Alimenticios Para
Personas con PKU Cuando

El costo es mas que € costo de una dieta normal.

Tienes unareceta de tu médico y una aprobacion previa de MediExcel Health Plan.

Para obtener méas informacion, Ilama a MediExcel Health Plan a (855) 633-4392 en los
EE. UU., o a (664) 633-8555 si marcas dentro de México.

30. Cuidado del Trastorno dela Articulacion Temporomandibular (ATM)

El trastorno de la articulacion temporomandibular es una afeccién que causa dolor en la
articulacion delamandibulay en los muscul os que controlan el movimiento, yaque lamandibula
estd en la posicion incorrecta o los huesos en la mandibula superior o inferior no se han
desarrollado correctamente.

MediExcel Health Plan Cubrela Cirugiapara Tratar los Trastornosdel ATM
Cuando Sean Preaprobados por el Plan.

MediExce Health Plan NO Cubre Ninguno delos Siguientes, Incluso Si Estan
Relacionados con Trastornosdel ATM

Atencion dental de rutina, como empastes, incrustacionesy coronas
Atencion dental especializada, como tratamiento de conducto o puente
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Dentaduras

31. Examen dela Vista
MediExcel Health Plan Cubre

Exadmenes de lavistaunavez a afio. No es necesaria una referencia o aprobacion previa,
pero debes consultar a un proveedor dentro de lared de MediExcel Health Plan.

Cirugia paratratar afecciones médicas en € 0jo, como cataratas.

Lentes intraocul ares después de la cirugia de cataratas.

L entes de contacto segun lo dispuesto en |os beneficios de atencion de la vista pediétrica
o para el tratamiento de aniridia (falta de iris) o afaquia (ausencia del cristalino del 0j0)
de lasiguiente manera::

0 Aniridia: hasta dos lentes de contacto médicamente necesarios por 0jo (incluye
adaptacion y la dispensacion) en cualquier periodo de 12 meses, ya sea que €
Plan los proporcione durante el periodo de contrato actual o anterior a los 12
Mmeses.

0 Afaguia hasta seis lentes de contacto afaquicos los cuales sean médicamente
necesarios por ojo (incluso ajuste y dispensacion) por afio calendario para
miembros hasta los 9 afios, ya sea que los proporcione € Plan segin € contrato
actual o anterior en e mismo afio calendario, mientras no se hayan implantado
lentes intraocul ares.

MediExcel Health Plan NO Cubre

Anteojos (excepto lo dispuesto en |os beneficios de atencion de |a vista pediatrica)
Lentes de contacto, excepto lo dispuesto en los beneficios de atencion de la vista
pediétricao parael tratamiento de aniridia (falta deiris) o afaquia (ausencia del cristalino
del 0jo)

Cirugia para permitirle ver sin gafas (cirugia LASK)

Reemplazo o reparacion de lentes 0 marcos perdidos o rotos.

32. Pérdida de Peso

MediExcel Health Plan cubre lacirugia de pérdida de peso (bariatrica) st MediExcel Health Plan
determina que eres obeso mérbido y estas inscrito en un programa de nutricion cubierto por
MediExcel Health Plan.

33. Atencion Oftalmologica Pediéatrica

MediExcel Hedlth Plan cubre la atencidn oftalmol 6gica pediatrica para los miembros menores
hasta el final del mes en e que e miembro cumple 19 afios de edad. No necesitas unareferencia
0 aprobacién previa, pero debes consultar a un proveedor dentro de lared de MediExcdl.

MediExcel Health Plan Cubre Estos Beneficios Pediatricos Oftalmol 6gicos
Con respecto a la atencion oftalmoldgica pedidtrica, la misma cobertura de atencion
oftalmol 6gica pediétrica que ofrece el Plan FEP Blue Vision High Option de 2014 (incluye, entre
otros, los beneficios de baja vision) de Blue Cross Blue Shield para Empleados Federales,
incluye, pero no selimitaalo siguiente:
Exdmenes de la vista (incluye servicios para la deteccion de enfermedades
asintomaticas,) unavez cada 12 meses sin costo para el miembro.
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Prescripcion de anteojos, un juego de lentes y marcos de la coleccién pediatrica de
MediExcel Health Plan cada 12 meses sin costo para el miembro:

o0 Incluye lentes monofocales, bifocales, trifocalesy lenticul ares.

o El miembro tiene una opcion de lentes de vidrio, pléastico o policarbonato.

o También secubrelaresistenciaa rayadoy €l recubrimiento UV.
Se pueden proporcionar lentes de contacto en lugar de anteojos sin costo parael miembro,
un juego cada 12 meses con las siguientes limitaciones:

o Estandar (un par por afio) = 1 lente de contacto por ojo (2 lentes en total)

0 Mensual (suministro para seis meses) = 6 lentes por 0jo (12 lentes en total)

0 Quincena (suministro para 3 meses) = 6 lentes por 0jo (12 lentes en total)

0 Diarios (suministro para un mes) = 30 lentes por ojo (total de 60 lentes)
L entes de contacto | os cual es son médi camente necesari 0s Se proporcionaran unavez cada
12 meses sin costo para el miembro.
Los lentes de contacto pueden ser médicamente necesarios cuando € uso de lentes de
contacto, en lugar de anteojos, proporcionara una mejor correccion visual, incluso la
prevencion de la diplopia o la supresion.
Se puede determinar que los lentes de contacto son médicamente necesarios en €
tratamiento de las siguientes afecciones. queratocono, miopia patoldgica, afaquia,
anisometropia, aniseiconia, aniridia, trastornos corneales, trastornos postrauméticos y
astigmatismo irregular.
La baja vision es una pérdida significativa de vision, pero no una ceguera total. Los
examenes y ayudas para la bgja vision estan cubiertos sin costo para el miembro unavez
cada 12 meses con autorizacion previa.

MediExcel Health Plan NO Cubre

Cirugia de correccion | aser

Gafas sin receta (plano)

Lentes 0 marcos perdidos, robados o rotos no se reemplazarén, excepto cuando los
beneficios estén disponibles de otra manera.

34. Atencion Dental Pediatrica

MediExcel Health Plan cubre la atencion dental pediétrica paratodos los miembros hasta el fina
del mes en que € miembro cumple 19 afios. No necesitas una referencia o autorizacion previa
para ver a un proveedor de odontologia general dentro de lared de MediExcel Health Plan. El
proveedor de odontologia genera coordinard cualquier atencion dental necesaria con un
especiaistadental profesional. MediExcel Health Plan enumeratodos |os servicios especificosy
los costos asociados en un anexo titulado "Programa de Copagos de Beneficios Dentales
Pediétricos.”

MediExcel Health Plan Cubre Estos Beneficios de Atencién Dental Pediatrica
Con respecto a cuidado bucal pediétrico, |os mismos beneficios de salud para € cuidado bucal
pediatrico cubiertos por el programa Denti-Cal a partir de 2014 seran ofrecidos. Los beneficios
de cuidado bucal pediatrico cubiertos de conformidad con este parrafo incluiran, entre otros a, 1o
siguiente:

Atencién preventiva, como revisiones, examenesy limpiezas

Rellenos

Selladores
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Servicios de diagnéstico, como consultas y radiografias (aleteo, boca completa,
panoramica)

Servicios importantes tales como endodoncias, cirugiaoral y coronas

Ortodoncia cuando la condicién cumple con los criterios (ver |a siguiente seccion)

L os Beneficios Dentales Pediatricos Se Limitan alo Siguiente

Servicios de Diagnostico/Cuidado Preventivo
Las radiografias de aleta mordida en combinacion con exdmenes periédicos se limitan a
unaserie de cuatro peliculas en un periodo de 6 meses consecutivos. Se permiten peliculas
aisladas o periapicales en caso de emergencia o por episodios.
Las radiografias de boca completa en conjunto con los examenes periodicos se limitan a
unavez cada 24 meses Consecutivos.
Las radiografias panordmicas de peliculas se limitan a una vez cada 24 meses
CONSsecutivos.
Las limpiezas dentales (servicios de profilaxis) no deben exceder dos en un periodo de
doce meses.
Los tratamientos de selladores dentales son solo para primeros y segundos molares
permanentes.

Servicio de Restauracion
Restauraciones de amalgama, resina compuesta, acrilico, sintético o plastico para €
tratamiento de caries. Si e diente se puede restaurar con dichos materiales, cualquier otra
restauracion, como una corona o carillas, se considera opcional.
Las restauraciones de resina compuesta 0 acrilica en los dientes posteriores son
opcionales.
Restauraciones de resina micro rellenas que no son cosméticas.
El reemplazo de una restauracion esta cubierto solo cuando esta defectuoso, como o
demuestran las condiciones tales como caries o fracturas recurrentes, y €l reemplazo es
dentalmente necesario.

Servicios de Endodoncia
El retratamiento de los conductos radiculares es un beneficio cubierto solo si hay signos
clinicos o radiogréaficos de formacion de abscesos 0 s el paciente esta experimentando
sintomas. El retiro o retratamiento de puntos de plata, rellenos excesivos, rellenos
incompletos, rellenos incompletos o instrumentos rotos al ojados en un canal, en ausencia
de patologia, no es un beneficio cubierto.

Coronas
El reemplazo de cada unidad de corona se limita a una vez cada 36 meses consecutivos,
excepto cuando la corona ya no funciona segun lo determine el proveedor dental.
Solo las coronas de acrilico y las de acero inoxidable son para nifios menores de 12 afios.
Si se eligen otros tipos de coronas como un beneficio opcional para nifios menores de 12
anos, el nivel de beneficio dental cubierto sera el de una coronaacrilica.
Las coronas se cubriran solo s no hay suficiente calidad retentiva en el diente para
sostener un relleno.
Las carillas posteriores a segundo bicuspide se consideran opcionales.
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Servicios de Periodoncia
El escaado periodontal y la planificacion radicular, y e legrado subgingival estéan
limitados a cinco tratamientos por cuadrante en 12 meses consecutivos.

Servicios de Prostodoncia
Los puentes fijos se usaran solo cuando un parcial no pueda restaurar satisfactoriamente
€l caso. Si se usan puentes fijos cuando un parcial podria restaurar satisfactoriamente el
caso, se considera un tratamiento opcional.
Un puente fijo estd cubierto solo cuando es necesario reemplazar un diente anterior
permanente faltante en una personade 16 afios 0 masy lasalud bucal y lacondicion dental
genera del pacientelo permiten. Bgo laedad de 16 afios, se considera tratamiento dental
opcional. Si se redliza en un suscriptor menor de 16 afios, e solicitante debe pagar la
diferencia de costo entre € puente fijo y el mantenedor de espacio.
Los puentes fijos que se usan para reemplazar los dientes posteriores faltantes se
consideran opcionales cuando los pilares son sanos 'y se coronan solo con el proposito de
soportar un péntico.
Los puentes fijos son opcionales cuando se proporcionan en relacion con una protesis
parcial en el mismo arco.
El reemplazo de un puente fijo existente esta cubierto solo cuando no se puede realizar
satisfactoriamente por reparacion.
Se permiten hasta cinco unidades de coronas o0 puentes por arco. En la sexta unidad, €l
tratamiento se considera reconstruccion bucal completa, que es un tratamiento opcional.
Las protesis parciales no deben reemplazarse dentro de los 36 meses consecutivos, a
menos que sea necesario debido a la pérdida natural de los dientes donde la adicion o €l
reemplazo de los dientes a parcial existente no sea factible, o la dentadura no sea
satisfactoriay no se pueda hacer satisfactoria.
El beneficio dental cubierto paradentaduras postizas parciales se limitara alos cargos por
una protesis de cromo o acrilico fundido si esto restaura satisfactoriamente un arco. Si el
paciente y €l dentista eligen un aparato mas elaborado o0 de precision, y no es necesario
restaurar un arco satisfactoriamente, € paciente sera responsable de todos los cargos
adicionales.
Unaprotesis parcia removible se considera unarestauraci on adecuada de un caso cuando
faltan dientes en ambos lados del arco dental. Otros tratamientos de tales casos se
consideran opcionales.
L as dentaduras postizas superiores e inferiores no deben reemplazarse dentro de los 36
meses consecutivos, a menos gue la dentadura existente no sea satisfactoria'y no pueda
realizarse satisfactoriamente mediante una nuevalinea o reparacion.
El beneficio dental cubierto para dentaduras completas se limitard a nivel de beneficio
para un procedimiento estandar. Si €l paciente y el dentista eligen un tratamiento mas
personalizado o especiadlizado, € solicitante sera responsable de todos los cargos
adicionales.
Las oficinas o laboratorios se limitan a uno por arco en 12 meses consecutivos.
El acondicionamiento del tgido se limitaa dos por dentadura postiza.
Los implantes se consideran un beneficio opcional.
L as placas de soporte son un beneficio sol o cuando se usan como mantenedores de espacio
anterior paranifos.
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Serviciosde Cirugia Oral
La extirpacion quirdrgica de los dientes impactados solo se hara cuando exista evidencia
de patologia.

Serviciosde Ortodoncia
El tratamiento de ortodonciaes sol o para servicios de ortodoncia médi camente necesarios.

Otros Servicios
Sedantes orales solo cuando son dispensados en un consultorio dental por un profesional
gue actle dentro del acance de su licencia.

Criterios para Beneficios Médicamente Necesarios de Ortodoncia Dental
Pediatrica

Los procedimientos de ortodoncia estdn cubiertos cuando € miembro tiene una
puntuacion minima de 26 puntos en € indice de Desviacion Labio-Lingual para
Discapacidades (HLD) o una de las condiciones de cdificacion automética que se
enumeran a continuacion.
L as condiciones automaticas son:
0 Deformidad del paladar hendido
o Una mordida excesiva y profunda en la que los dientes frontales inferiores
destruyen el tgjido blando del paladar
o Una mordida cruzada de dientes frontales individuales que destruye tejidos
blandos
0 Una sobremordida superior a 9 mm o una sobremordida inversa superior a 3.5
mm, y
0 Desviacion traumética severa
Las referencias a dentista general para la consulta inicial deben incluir una hoja de
puntuacion de HLD completada que documente la puntuacion y/o las condiciones que
califican.
El ortodoncista contratado debe proporcionar la solicitud de autorizacion previa a
MediExcel Health Plan con lo siguiente:
0 Hojade puntuacion de HLD, completaday firmada por e ortodoncista
o Radiografia cefalométrica o panoramica
0 Modelos de estudio de diagnéstico recortados con registro de mordida; o un
equivalente de OrthoCad, y
0 Plandetratamiento

Citas Perdidas

L as citas pérdidas son aquellas citas programadas en las que un miembro no se presenta,
y no notifica telefénicamente al proveedor, para cancelar al menos dos horas antes de la
hora programada para evitar €l copago. No se cobrard el copago si € miembro no puede
proporcionar un aviso por adelantado debido a una emergencia o circunstancia fuera del
control del miembro.

MediExcel Health Plan NO Cubre

Servicios prestados por un proveedor dental no contratado (excepto en casos de
emergenciay atencion de urgencia.)
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Servicios Unicamente con fines cosméticos

Consultas de beneficios no cubiertos

M etal es preci 0sos para aparatos extraibles

Aparatos de ortodoncia perdidos, robados o rotos

Soportes compuestos o ceramicos

Otras aternativas especializadas o cosméticas a estandar fijo y aparatos de ortodoncia
removibles

Beneficios Dentales Pediatricos Opcionales

El beneficio dental cubierto se limita al nivel de beneficio para la dternativa dental méas
apropiaday menos costosa.

Si el miembro elige una alternativa opciona mas costosa, € miembro sera responsable de
todos los cargos que excedan el beneficio dental cubierto, més el copago aplicable parael
beneficio dental cubierto.

35. Servicio Ambulatorio
MediExcel Health Plan cubre atencién ambul atoriaincluso:

Consultas de atencion primaria y especializada, examenes, tratamientos y segundas
opiniones.

Servicios de atencion preventiva (como se indica en la Seccion 1 en la pagina EOC-28.)
Consultas de alergia, pruebas e inyecciones (incluyendo suero para alergias.)
Procedimientos quirdrgicos menores realizados en el consultorio.

Servicios de anestesiay manejo del dolor

Terapiarespiratoria

Quimioterapia

Terapiade radiacion

Laadministracién de sangre y hemoderivados

Servicios sociales médicos

Cirugiaambulatoria

Condiciones atribuibles a dietilestilbestrol o la exposicion a dietilestilbestrol.

Visitas obstétricas prenatales y postnatales

M edicamentos que requieran la administracion u observacion por personal médico.
Examenes de experiencias adversas en lainfancia (ACE)

Servicios para asma pediétrica

Servicios de acupuntura (que generalmente se brindan solo para el tratamiento de las
nauseas o como parte de un programa integral de manejo del dolor para € tratamiento
del dolor crénico.)
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EXCLUSIONES GENERALESY LIMITACIONES

Las exclusionesy limitaciones son serviciosy gastos que MediExcel Health Plan NO cubre. Las
exclusionesy limitaciones para cadatipo de beneficio también se enumeran bajo e beneficio en
el capitulo "Tus Beneficios' en la pagina EOC-27.

Consulta la pagina EOC-44 para ver las exclusiones y limitaciones con respecto a los
medi camentos recetados. Este capitul o te informara sobre:

Exclusionesy limitaciones generales.
Tratamientos experimentales y de investigacion.

Exclusiones Generalesy Limitaciones

MediExcel Health Plan NO Cubrir&

La atencion que recibes de un médico que no esté dentro de lared de MediExcel Health
Plan, a menos que tengas la aprobacion previa de MediExcel Health Plan, o si necesitas
servicio de emergencia o atencién de urgencia y estas fuera del area de servicio de
MediExcel Health Plan.

Laatencién gue obtienes en un hospital que no esta dentro de lared de MediExcel Health
Plan, a menos que sea una emergencia o tengas una aprobacién previa de MediExcel
Health Plan.

Atencién gue no es médicamente necesaria.

Examenes que solo necesitas para obtener trabajo, ir a una escuela vocacional, practicar
un deporte, casarte, obtener unalicencia o certificacion profesional.

Servicios que son ordenados por un tribunal, a menos que sean médi camente necesarios
y estén cubiertos por MediExcel Health Plan.

El costo de copiar tus registros médicos, (este costo suele ser gratuito o una pequefia
tarifa por pagina cobrada por tus proveedores de atencién médica..)

Gastos de vigje, como taxisy pasgjes de autobus, paraver aun médico u obtener atencién
meédica, excepto en e caso de transporte de emergencia médicamente necesario
proporcionado por una ambulancia

Comida, cuidado de nifios, servicio delimpieza, y serviciosy articulos paratu comodidad
personal, o la de tu acompafiante.

Tratamientos Experimentalesy de I nvestigacion

Un tratamiento experimental o de investigacion es un tratamiento que actualmente no se acepta
como practica estandar de atencion medica.

En general, MediExcel Hedth Plan no cubre tratamientos experimentaes o de
investigacion.

Sin embar go, es posible que tengas derecho a una Revisién M édica Independiente (IMR)
de la denegacion de MediExcel Hedth Plan. Si laIMR se decide a tu favor, MediExcel
Health Plan debera cubrir €l tratamiento que pides.

Para més informacion, ver la pagina EOC-73.
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CUANDO INSCRIBIRSE EN MEDIEXCEL HEALTH PLAN
Y AGREGAR A DEPENDIENTES

MediExcel Hedth Plan es un plan de seguro de salud grupa que se obtiene a través de tu
empleador. Este capitulo te informaré sobre:

Cuando puedes inscribirte en MediExcel

Quién puede estar en tu plan de seguro de salud (quién puede ser tu dependiente)
Como agregar dependientes nuevos

Fechas adicionales en las que ta y tus dependientes pueden inscribirse en MediExcel
Condiciones Preexistentes

Renovacion de Cobertura

¢Cuando Puedes Inscribirte en MediExcel Health Plan?
Como empleado, puedes inscribirte y a tus dependientes:

Al final de cualquier periodo de espera que requiera tu empleador.

Unavez a afio durante e periodo de Inscripcién Abierta.

Otros momentos especiaes durante € afo. Consulta “Momentos Especiales en los Que
Tuy Tus Dependientes Pueden Inscribirse en MediExcel Health Plan” en la pagina EOC-
62.

Si tu o tus dependientes no se inscriben cuando califiquen pararecibir beneficios de salud
por primeravez, es posible que tengan que esperar hastael proximo periodo deinscripcion
abierta parainscribirse.

¢Quién Puede Inscribirse en Tu Plan de Seguro de Salud? (quién puede ser tu
dependiente)

Puedesinscribir alos siguientes miembros de lafamiliaen tu plan de seguro de salud, alos cuales
se les refiere como tus dependientes. Habla con tu empleador para averiguar € costo por agregar
dependientes atu plan de seguro de salud.

Tu cényuge

Tu parega domeéstica: Debes presentar una Declaracion de Sociedad Domeéstica con el
Secretario del Estado.

Tus hijos: los tuyos o los de tu conyuge o pareja doméstica.

0 Deben ser menores de 26 afios y no ser elegibles para cobertura por si mismos
bajo un programade su empleador. Pueden ser tus hijos naturales, hijoslegalmente
adoptados o hijastros.

o Un nifio discapacitado puede ser cubierto después de los 26 afios si no puede
trabgjar debido a una lesion, enfermedad o condicién fisica 0 mentamente
incapacitante. Debes ser 1a fuente de apoyo y mantenimiento principal del nifio.

= Al menos 90 dias antes de que finalice la cobertura para un nifio
discapacitado, MediExcel Health Plan te enviard una notificacion por
escrito. Debes mostrar un comprobante de discapacidad y apoyo dentro de
los 60 dias posteriores alarecepcion de este aviso. MediExcel Health Plan
te informara si e nifio puede continuar cubierto. Se te puede pedir que
muestres pruebas nuevamente una vez a ano, comenzando dos anos
después de gque € nifio a cance los 26 afnios.
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= MediExcel Health Plan también puede solicitar un comprobante si estas
inscribiendo a un nifio discapacitado para una nueva cobertura. Debes
proporcionar lainformacién solicitada dentro de 60 dias de la solicitud. El
nifio debe haber estado cubierto como un dependiente tuyo o de tu conyuge
en un plan de seguro de salud anterior en el momento en que e nifio
cumplié 25 afos. Es posible gue se te solicite que muestres el comprobante
nuevamente unavez a afno.
Elegibilidad Del Area de Servicio. Si tus dependientes no residen contigo, tus
dependientes deben residir o trabajar en el dreade servicio de MediExcel Health Plan para
poder calificar parainscribirse.

¢Como Anadir Dependientes Nuevos?

Puedes agregar |os siguientes dependientes nuevos en cualquier momento del afio:

Coényuge. S te casas, puedes incluir atu conyuge en tu plan de seguro de salud.

0 MediExcel Health Plan debe recibir un formulario de inscripcion completo dentro
de los 30 dias de lafecha de tu matrimonio.

0 Preguntaatu empleador cuando comenzaran los beneficios para tu conyuge. Sera
en la fecha de tu matrimonio o e primer dia del mes siguiente a la fecha en que
MediExcel Health Plan reciba el formulario de inscripcion compl eto.

Una parga doméstica. Si participas en una sociedad doméstica, puedes inscribir a tu
pareja doméstica en tu plan de seguro de salud.

0 MediExce Health Plan debe recibir un formulario de inscripcion completo dentro
delos 30 dias posteriores alafechaen que presentas una Declaracion de Sociedad
Domeéstica con e Secretario de Estado, o dentro de los 30 dias posteriores a la
formacion de la sociedad segun las reglas de tu empleador.

0 Pregunta a tu empleador cuando comenzaran los beneficios para tu parga
doméstica. Seraa partir de lafechaen que se presente tu Declaracion de Sociedad
Domeéstica o € primer diadel mes siguiente ala fecha en que MediExcel Health
Plan reciba el formulario de inscripcién completo.

Un nifio recién nacido. Tu hijo recién nacido esta cubierto en tu plan de seguro de salud
durante los primeros 30 dias después del nacimiento.

0 Paramantener atu recién nacido en tu plan de seguro de salud, MediExcel Health
Plan debe recibir un formulario de inscripcién completo dentro de los 60 dias
posteriores a nacimiento.

o Si no cumples con este plazo, tu recién nacido no tendra beneficios de salud
después de los primeros 30 dias.

Un nifio adoptado. Un nifio que tu y tu cényuge o pareja doméstica adopten o sea
colocado por adopcién esta cubierto bajo tu plan de seguro de salud durante |os primeros
30 dias después de que se complete la adopcion o € nifio sea colocado en adopcién
contigo.

0 Paramantener atu hijo adoptado en tu plan de seguro de salud, MediExcel Health
Plan debe recibir un formulario de inscripcién completo dentro de los 60 dias
posteriores a la adopcion o después de que € nifio sea colocado en adopcion
contigo.

o Si no cumples con esta fecha limite, tu hijo adoptivo o € nifio colocado en
adopcion contigo no tendra beneficios de salud después de los primeros 30 dias.

Un hijastro. Puedes incluir a un hijo de tu cényuge o pargja doméstica en tu plan de
seguro de salud.
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0 Debescompletar unformulario deinscripciony enviarlo aMediExcel Health Plan
dentro de los 30 dias posteriores ala fecha de tu matrimonio o tu Declaracion de
Sociedad Domeéstica con e padre/lamadre de tu hijastro.

0 Pregunta a tu empleador cuando comenzaran los beneficios para tu hijastro. Ya
seaen lafechade tu matrimonio o Declaracion de Sociedad Doméstica o €l primer
diadel messiguiente alafechaen que MediExcel Health Plan recibe el formulario
de inscripcién completo.

Ten en cuenta que: incluso s te desempefias como tutor legal de otras personas, como un
padre, hermano, pariente u otro nifio (s), estas per sonas NO son elegibles para cobertura.

Momentos Especialesen lasque Tu y Tus Dependientes Pueden I nscribirseen
MediExcel Health Plan

Si experimentas un Evento Desencadenante, puedes calificar para un Periodo de Inscripcion
Especial, durante el cual puedesinscribirte en MediExcel Health Plan o cambiar la coberturapara

ti y tus dependientes elegibles en lugar de esperar a proximo Periodo Anua de Inscripcion
Abierta.

Los Eventos Desencadenantes de un periodo de inscripcion especial se pueden clasificar en los
siguientes grupos:

* Pérdida de cobertura medica calificada

» Cambio en el tamafio del hogar

» Cambio de lugar de residencia principal

e Error de inscripcién o plan

» Otros cambios de calificacion

La “Pérdida de Cobertura Médica Calificada” incluye:

* Tu o tu dependiente han perdido la cobertura esencial minima durante el afio de cobertura.

* Tenias cobertura CAL-COBRA o COBRA y ahora esa cobertura ha terminado

* Yano eres elegible para cobertura como dependiente debido a que llegaste a la edad limite

* Tu o tu dependiente estaban cubiertos por otro plan de salud grupal y ahora esa cobertura
termind

* Tu o tus dependientes tenian Healthy Families o Medi-Cal sin costo compartido y ahoraya
no califican

* Tu, tu conyuge o tu hijo pierden la cobertura de otro plan de salud grupal debido a que el
empleado adquiere el derecho aMedicare, divorcio o separacion legal del empleado cubierto,
0 muere el empleado cubierto.

El “Cambio en el Tamafio del Hogar” incluye:

* Obtienes un dependiente o te conviertes en dependiente a través del matrimonio,
nacimiento, adopcién, colocacion para adopcion, colocacion en cuidado de crianza, una
orden de manutencion infantil u otra orden judicial.

* Pierdes un dependiente debido a divorcio, separacion legal 0 muerte
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“Cambio de Lugar de Vida Principal” incluye:

* Tu o tu dependiente obtienen acceso a nuevos planes como resultado de una mudanza
permanente

“Error de Inscripcion o Plan” incluye:
* La inscripcion o no inscripcion tuya y de tu dependiente en un Plan o la determinacion de
elegibilidad inexacta es €l resultado de un error técnico; y
* Tu o tu dependiente solicitaron cobertura a través de Covered California Exchange durante
el periodo de inscripcion abierta anual debido a un evento calificativo y se determina que no
son elegibles después de que finalizo la Inscripcion Abierta o mas de 60 dias después del
evento calificativo.

“Otros Cambios Calificados” incluye:
* Tu o tus dependientes son sobrevivientes de abuso doméstico o abandono conyugal; has sido
liberado de prision; tienes una pérdida de cobertura minima esencial
* Tu o tu dependiente son miembros de las fuerzas armadas de los Estados Unidos que regresan
del servicio activo o0 son miembros de la Guardia Nacional de California que regresa del
servicio activo.

También puedesinscribirte en MediExcel Health Plan cuando MediExcel Health Plan no puede

producir un formulario que indique que tu elegiste no inscribirte porque tenias otra cobertura de
atencion medica.

L os Eventos Desencadenantes no incluyen la pérdida de cobertura debido a no realizar pagos de
primas de manera oportuna.

Los Periodos de Inscripcion Especial comienzan en la fecha en que ocurre e Evento
Desencadenante y finalizan el dia 61 posterior. Ten en cuenta que para las categorias “Pérdida de
Cobertura Medica Calificada” y “Cambio de Lugar de Vida Principal,” también puedes enviar
una solicitud en los 60 dias previos a evento. Las fechas de vigencia de la cobertura de las
personas que se inscriban durante un Periodo de Inscripcion Especial se determinaran de la
siguiente manera:

* En caso de nacimiento, adopcion, colocacion para adopcion, colocacion en cuidado de crianza

o una orden de manutencién infantil u otraorden judicial, tu cobertura entraen vigor en la
fecha del evento.

* En caso de matrimonio, o en el caso de perder la cobertura minima esencial, la cobertura entra
en vigor e primer diadel mes siguiente.

* En el caso de que la solicitud se presente antes del evento, la cobertura entra en vigor el primer
diadel messiguiente a evento.

Como Aplicar en Ocasiones Especiales

MediExcel Health Plan debe recibir un formulario de inscripcion completo de tu parte
dentro de 30 dias de esa fecha en la que ya no tuviste cobertura.

Form E221S (102523 NRM) EOC-63 MediExcel Health Plan



Tu cobertura entrarden vigor € primer diadel mes siguiente alarecepcién delasolicitud
de inscripcién completa.

Disposiciones de Renovacion

Tu cobertura de MediExcel Health Plan esta sujeta a todos |os términos acordados entre
MediExcel Health Plan y tu empleador.

Este acuerdo se renueva anual mente.
MediExcel Health Plan puede cambiar los beneficios o la prima de tu plan de salud en €l
momento en que tu empleador renueva su contrato con MediExcel Health Plan, segin lo

permite laley. Si esto sucede, recibiras un aviso através de tu empleador a menos 30
dias antes de que el cambio entre en vigencia.
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CUANDO TERMINA TU COBERTURA CON
MEDIEXCEL HEALTH PLAN (FIN DE BENEFICIOYS)

Tu cobertura de salud con MediExcel Health Plan puede finalizar por varias razones. Si esto
sucede, es posible que puedas continuar con tu cobertura de salud. Ver “Continuacion Individual
de Cobertura de Seguro de Salud” en la pagina EOC-68.

Este capitulo te informara sobre:
Por qué puede finalizar tu cobertura de salud con MediExcel Health Plan
Cuando un dependiente ya no califica como dependiente
Si estas total mente discapacitado cuando finaliza tu cobertura de salud

¢Por Qué Puede Terminar Tu Cobertura de Salud con MediExcd Health
Plan?

MediExcel Health Plan no puede terminar tus beneficios de salud debido a tus necesidades de
salud o condicion médica. Pero MediExcel Heath Plan puede finaizar (cancelar) tu cobertura
de salud por uno de |os siguientes motivos:

S Tu Empleador Ya No Ofrece MediExcel Health Plan, o Deja de Ofrecer
Cualquier Plan de Seguro de Salud

tus beneficios de salud con MediExcel Health Plan pueden finalizar 30 dias después de
gue tu empleador te envie un aviso por escrito de que se interrumpirala cobertura.
L a cobertura para tus dependientes también termina.

S Tu o Tu Empleador No Pagan la Prima

MediExcel Health Plan enviara un aviso a tu empleador indicando que la prima esta
vencida.

El miembro tendra un periodo de gracia de 30 dias para pagar e monto total € cual
comenzara en lafechadel aviso.

Si laprimano se paga a final del periodo de gracia, tus beneficios cesaran al fina del
periodo de gracia. El titular del contrato tiene hasta €l final del periodo de gracia para
pagar € importe de la prima adeudada.

Si no pagas las primas y se cancela tu inscripcion, ta y tus dependientes pueden solicitar
la reinscripcion durante e préximo periodo de inscripcion abierta de tu empleador,
siempre y cuando cumplas con los requisitos de elegibilidad del empleador y MediExcel
Health Plan.

S Cometes Fraude

Esto significa que engafies aMediExcel Health Plan intencional mente, fal sees, o permitas
gue otra persona lo haga fraudulentamente para recibir atencién médica, o surtir una
receta. Si esto sucede, tu cobertura podra ser revocada o cancelada por MediExcel Health
Plan. El revocar tu cobertura se refiere a que tu cobertura puede ser anulada
retroactivamente donde MediExcel Health Plan te regresara tus pagos de primas y asi
serds responsable de pagar todo costo de cualquier servicio médico ya recibido. De
cuaquier forma, MediExcel Hedth Plan te enviara un aviso sobre la revocacion o
cancelacion de tus beneficios de salud, acompafiada por una explicacion en la cua te
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indicara la fecha efectiva de la revocacion/cancelacion y tus derechos para apelar la
decision.

Si Pierdes Tu Elegibilidad con MediExcel Health Plan

Esto significa que ya no cumples con los requisitos de elegibilidad descritos en e “Area de
Servicio y Condiciones Generales” en la pagina EOC-11.
Puedes perder tu elegibilidad si:
0 Yano trabgas en e Condado de San Diego o Imperia
0 Yanovivesen e areade servicio
o Siviviendo en EE. UU. pierdes la documentacién vaida para cruzar aMéxico y regresar
aEE. UU.
En caso de pérdida de el egibilidad por las condiciones anteriores, MediExcel Health Plan te
enviara un Aviso de Terminacion debido a la Pérdida de Elegibilidad a menos de 30 dias
antes de la fecha de terminacion prospectiva.
El Aviso de Terminacion debido a la Pérdida de Elegibilidad contendra informacion
importante que incluye, entre otros, |os requisitos especificos de elegibilidad, |os derechos de
reclamo, lafecha de vigenciade laterminacién y otras opciones de cobertura de salud.

Si Crees que MediExcel Health Plan NO Deberia de Haber Terminado Tus
Beneficios

MediExcel Health Plan no puede cancelar tus beneficios de salud debido atus necesidades
de salud o condicién médica.

Si crees que MediExcd Hedth Plan finalizé tus beneficios incorrectamente, puedes
presentar una queja ante el Centro de Ayuda del Plan de Seguro de Salud del Estado de
Californiaa 1-888-466-2219.

Cuando Un Dependiente Ya No Califica Como Dependiente

Debes informar a MediExcel Health Plan y a tu empleador tan pronto como un miembro de la
familia ya no califique como dependiente de tu plan de seguro de salud. Los familiares pueden
degar de calificar como dependientes en |as siguientes situaciones:

TUy tu cényuge se divorcian o se separan legalmente.
Tu terminas tu pareja doméstica legalmente.
Tus hijos dgan de calificar como tus dependientes.
o0 Cumplen 26 afios.
0 Estan cubiertos bajo su propio plan de seguro de salud patrocinado por su propio
empleador.
o Tienen 26 afios 0 mas y ya no tienen una discapacidad fisica 0 mental que les
impidatrabgar, o tu yano los apoyas.

¢Qué Procede S Estas Totalmente Discapacitado Cuando Tu Cobertura de

Salud Termina?

Si estas recibiendo atencidn por una condicion medica que te incapacita por completo, MediExcel
Health Plan cubriralaatencion paraesa condicién por un tiempo limitado. MediExcel Health Plan
no cubrirala atencién de ninguna otra enfermedad o afeccion médica.
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Puedes continuar recibiendo atencion para esta af eccion médica hasta que:

Y a no estés totalmente incapacitado, o
Teinscribas en un plan de seguro de salud nuevo que cubratu discapacidad, o

12 meses después de que termine tu cobertura de MediExcel Heath Plan, o que ocurra
primero.
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CONTINUACION INDIVIDUAL DE COBERTURA
DE SEGURO DE SALUD (COBRA y CAL-COBRA)

Lasleyes delos EE. UU. y de California protegen tu derecho y € derecho de tus dependientes a
continuar tu coberturade salud en circunstancias determinadas o eventos calificados. Esto sellama
Continuacion Individual de Cobertura de Seguro de Salud.

Este capitulo te informara sobre:

Comprender tus opciones
Tu certificado de cobertura acreditable

L os dos tipos de cobertura de salud de continuacion:
o COBRA
o Cda-COBRA

Comprendiendo Tus Opciones
L ee todas tus opciones cuidadosamente antes de decidir qué hacer.

Es posible que puedas comprar cobertura de continuacion con MediExcel Health Plan. No
se te puede negar la cobertura de continuacion debido a tu historial médico, o

Puedes comprar un seguro de salud individual por tu cuenta. Si 1o haces, la compafia de
seguros puede revisar tu historial médico. Se te puede cobrar una prima més alta, o se te
niegue beneficios por completo si tienes una condicidén médica ahora o es probable que la
desarrolles, 0

Puedes decidir no comprar ninguna cobertura de salud. En este caso, tendras que pagar
todos | os costos de atenci 6n médica que necesites. Esto puede ser miles de ddlares.

Si Eligesla Continuacion de Cobertura de Salud

Tienes que pagar todas las primas y en cumplimiento de los periodos de gracia aplicables..
No se te puede negar la cobertura debido atu historial médico.

Existen plazosy otros requisitos que debes cumplir para comprar cadatipo de coberturade
continuacion. LlamaaMediExcel Health Plan a (855) 633-4392 enlosEE. UU., o al (664)
633-8555 si marcas dentro de México, para obtener més informacion.

Certificado de Cobertura Acreditable

Cuando te retires de MediExcel Health Plan, te enviaremos una carta la cual dird cuanto tiempo
estuviste inscrito en MediExcel Health Plan.

Esto sellama un certificado de cobertura acreditable.
Asegurate de guardar esta carta. Puedes necesitarla si recibes beneficios de salud a través
de otro empleador.

COBRA

Para obtener més informacion sobre COBRA, Ilamaala Administracion Federa de Seguridad de
Beneficios para Empleados (EBSA), sin cargo a 1-866-444-3272.
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COBRA esunaley delosEE. UU. que se aplicaalos empleadores que tienen 20 empl eados
0 més en su plan de seguro de salud grupal.

COBRA puede permitir que tu y tus dependientes mantengan la cobertura de MediExcel
Health Plan de 18 0 36 meses, seguin el evento que califique y otras circunstancias. Si ya
no eres elegible para COBRA después de 18 meses, es posible que puedas conservar tus
beneficios através de Cal-COBRA. L ee a continuacién para mas informacion.

Cada persona calificada puede elegir/inscribirse independientemente en la cobertura de
COBRA. Un padre o tutor legal puede elegir COBRA para un menor de edad.

Con COBRA, tienes los mismos beneficios que los empleados actuales en MediExcel
Health Plan.

Tienes que pagar toda la prima mensual.

Fechas | mportantes para Elegir/Inscribirse en COBRA con MediExcel Health
Plan

Es importante cumplir con los siguientes plazos. Si no o haces, pierdes tu derecho ala cobertura
COBRA.

1. Notificacion de Evento Clasificatorio:

L os empleadores deben notificar aMediExcel Health Plan dentro delos 30 dias posteriores
alos siguientes eventos que califican:

o El trabgo del empleado termina.

0 Sereducen las horas de trabajo del empleado.

o El empleado se vuelve elegible pararecibir beneficios de medicare.

o El empleado muere.
Tu o tus dependientes deben notificar a MediExcel Health Plan por escrito dentro de los
60 dias posteriores a cualquiera de |os siguientes eventos clasificados:

0 El empleado sedivorcia o se separalegamente.

o Un hijo u otro dependiente ya no califica como dependiente segun las reglas del

Plan.

2. Aviso de Eleccion: por lo general, sete debe enviar un aviso de eleccion amastardar de 14 dias
después de que MediExcel Health Plan reciba un aviso de gue ocurrié un evento calificante.

3. Periodo de Eleccion: tienes 60 dias para notificar a MediExcel Health Plan por escrito que
deseas degir/inscribirte en la cobertura COBRA. Los 60 dias comienzan en la Ultima de las
siguientes dos fechas:

Lafechaen gque recibes el aviso de eleccion.
Lafechaen que finalizé tu cobertura.

4. Pago de Primas: debes pagar |as primas de tu cobertura COBRA. MediExcel Health Plan debe
recibir tu primera primadentro de los 45 dias posteriores atu inscripcion en COBRA. Estaprimera
primacubre el tiempo desde lafecha en que finalizo tu coberturadebido a evento calificado, hasta
el dia en que te inscribiste en COBRA. Luego debes pagar una prima mensual mientras
permanezcas en COBRA.

S Tu COBRA Ha Finalizado, Puedes Elegir/Inscribirte en Cal-COBRA

Cuando terminen tus 18 meses de COBRA, es posible que puedas mantener la cobertura de
MediExcel Health Plan por hasta 18 meses més bajo Cal-COBRA. Si estuviste en COBRA durante
36 meses, no puedes obtener Cal-COBRA por un periodo de tiempo adicional.
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Tu empleador debe enviarte un formulario de inscripcion, o puedes Ilamar a MediExcel
Health Plan al (855) 633-4392 en los EE. UU., 0 a (664) 633-8555 si marcas dentro de
México y solicitar informacion.

Debes completar el formulario de inscripcion, enviarlo a MediExcel Heath Plan y pagar
tu prima no més de 30 dias después de haber recibido el formulario de inscripcion.

Perderéasla Coberturade COBRA Si

No pagas tus primas a tiempo.

Te mudas fuera del area de servicio de MediExcel Health Plan.

Tu empleador anterior ya no ofrece ningun plan de seguro de salud.

Tevuelves elegible para Medicare.

Te inscribes en otro plan de seguro de salud. (Sin embargo, si tu nuevo plan tiene un
periodo de espera por condiciones preexistentes y no has agotado todo tu COBRA, puedes
mantener COBRA hasta que finalice € periodo de espera.)

Cometes fraude, 1o que significa que engafias a MediExcel Health Plan intencional mente,
falseas, 0 permites que otra persona lo haga para obtener atencion médica.

Cal-COBRA

Cal-COBRA es una ley de California que se aplica a los empleadores que tienen entre 2 'y 19
empleados en su plan de seguro de salud grupal.

Ca-COBRA puede permitirte a ti, a tus dependientes y ex dependientes e mantener la
cobertura de MediExcel Health Plan hasta por 36 meses.

Tendras |os mismos beneficios que los empleados actual es de tu empl eador con MediExcel
Health Plan.

Tienes que pagar latotalidad de la prima mensual.

Fechas Importantes Para Elegir/Inscribirte en Cal-COBRA con MediExcel
Health Plan

Es importante cumplir con los siguientes plazos. Si no o haces, pierdes tu derecho ala cobertura
de Cal-COBRA.

1. Notificacion de Evento Clasificatorio:

L os empleadores deben notificar aMediExcel Health Plan dentro delos 30 dias posteriores
alos siguientes eventos que califican:

o El trabgo del empleado termina.

0 Sereducen las horas de trabajo del empleado.
Tu o tus dependientes deben notificar a MediExcel Health Plan por escrito dentro de los
60 dias posteriores a cualquiera de |os siguientes eventos calificados:

o El empleado muere.

o El empleado se divorcia o se separalegalmente.

o Un hijo u otro dependiente ya no califica como dependiente segun las reglas del

Plan.
0 El empleado se vuelve elegible pararecibir beneficios de Medicare.

2. Aviso de Eleccion: por lo general, sete debe enviar un aviso de eleccion amastardar de 14 dias
después de que MediExcel Health Plan reciba un aviso de que ocurrié un evento que califica.
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3. Periodo de Eleccion: tienes 60 dias para notificar a MediExcel Health Plan por escrito que
deseas el egir/inscribirte en la cobertura de continuacion de Cal-COBRA. Los 60 dias comienzan
en la ultimade las siguientes dos fechas:

Lafechaen gque recibes el aviso de eleccion.
Lafechaen que finalizé tu cobertura.

4. Pago de Prima: debes pagar las primas de tu coberturade Cal-COBRA. MediExcel Health Plan
debe recibir tu primera prima dentro de los 45 dias posteriores a tu inscripcion en Cal-COBRA.
Esta primera prima cubre el tiempo desde la fecha en que finaliz6 tu cobertura debido a evento
calificado hasta € dia en que te inscribiste en Cal-COBRA. Después deberas pagar una prima
mensual mientras permanezcas en Ca-COBRA.

Si Tu Ex Empleador Deja de Ofrecer MediExcel Health Plan Cuando Estas en
Cal-COBRA

Puedes elegir/inscribirte en Cal-COBRA con el nuevo plan de seguro de salud ofrecido por
tu empleador.

Debes inscribirte y pagar tu primera prima con €l nuevo plan de seguro de salud a mas
tardar de 30 dias después de recibir la notificacion de que ya no se ofrecera MediExcel
Health Plan. Si no cumples con este plazo, tus beneficios de Cal-COBRA terminaran.

PerderasCal-COBRA S

No pagas tus primas a tiempo.

Te mudas fuera del area de servicio de MediExcel Health Plan.

Tu empleador anterior ya no ofrece ningun plan de seguro de salud.

Teinscribes o eres elegible para Medicare.

Te inscribes en otro plan de seguro de salud. (Sn embargo, s tu nuevo plan tiene un
periodo de espera por condiciones preexistentes y no has agotado todo tu Cal-COBRA,
puedes mantener tu Cal-COBRA hasta que finalice el periodo de espera.)

Cometes fraude, |0 que significa que engafias a MediExcel Health Plan intencional mente,
falseas, 0 permites que otra personalo haga para obtener servicios de atencién médica.
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SI TIENESALGUN PROBLEMA CON MEDIEXCEL HEALTH PLAN

MediExcel Heath Plan se compromete a satisfacer las necesidades de sus miembros. Nuestro
personal de Servicio a Miembro esté disponible para responder preguntas y ayudarte a obtener la
atencion médica que necesites. Si tienes algun problema con MediExcel Health Plan, tienes
derecho a presentar una queja. Una queja también es conocida como una apel acion.

Esta seccion te informara sobre qué hacer si tienes una queja contra MediExcel Health Plan:
Como presentar una queja ante MediExcel Health Plan
Si alin necesitas ayuda, comunicate con € Centro de Ayuda del Plan de Seguro de Salud
del Estado de California
Revisién Médica Independiente (IMR)
Arbitraje obligatorio

Como Presentar una Queja Ante MediExcel Health Plan

Tienes el derecho de presentar una queja ante MediExcel Health Plan si tienes cualquier problema
relacionado con laatencién o e servicio. Una queja también es conocida como apel acion.

Estos son algunos gjemplos de cuando puedes presentar una queja ante MediExcel Health Plan:

Se te hanegado un servicio, tratamiento o medicamento.

Sete hanegado unareferencia

MediExcel Health Plan cancela tus beneficios.

MediExcel Health Plan no te reembolsa por un Servicio Cubierto medicamente necesario
gue pagastey recibiste.

MediExcel Health Plan no paga por atencion de emergencia que necesitaste.

No puedes conseguir una cita tan pronto como la necesitas.

Sientes que has recibido una mala atencion o servicio.

Primero, Presenta Tu Quega al Departamento de Servicio al Miembro de
MediExcel Health Plan

Si tu condicion es urgente, MediExcel Health Plan debe darte una decision en un plazo de
3 dias. Una condicion urgente es una amenazainmediatay grave paratu salud.

Si tu condicién no es urgente, MediExcel Health Plan debe darte una decision dentro de 30
dias.

Debes presentar tu queja dentro de los 6 meses después del incidente o accion lacual esla
causa de tu queja con MediExcel Health Plan.

Como Contactarte al Departamento de Servicio al Miembro de MediExcel
Health Plan

Teléfono: (855) 633-4392 en los EE. UU., 0 (664) 633-8555 si marcas dentro de México.
En linea: www.mediexcel.com

Si Aun Necesitas Ayuda, Comunicate al Centro de Asistencia de Planes de

Salud de California
El Centro de Asistencia de Planes de Salud es parte del Departamento de Atencién Médica
Administrada (DMHC.) El DMHC protege |os derechos de |os miembros de planes HMO.
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Si no estas de acuerdo con la decision de MediExcel Health Plan, o no recibes la decision
dentro del tiempo requerido, puedes|levar tu quejaa Centro de Ayuda de Planes de Salud.
Ve lainformacion de contacto a continuacion.

El Centro de Ayuda de Planes de Salud analizara tu caso y decidira si calificas para una
Revisiéon Médica Independiente (consulta “Revision Médica Independiente” (IMR) a
continuacion.)

Si no calificas para una Revision Médica Independiente, el Centro de Ayuda de Planes de
Salud revisara tu caso como una queja contra tu plan de seguro de salud.

Si tu problema es urgente, puedes llamar a Centro de Ayuda de Planes de Salud en
cualquier momento.

Como Contactar al Centro de Ayuda de Planes de Salud

Teléfono: 1-888-466-2219 en los EE. UU.

En linea: www.dmhc.cagov. El sitio web cuenta con las instrucciones para una
Revisién Médica Independiente y formatos para una reclamacion.

El personal estadisponible las 24 horas del dia, 7 diasalasemana, en variosidiomas, para
ayudarte a solucionar problemas con tu plan de seguro de salud. No hay ningun cargo por
[lamar.

Revision M édica I ndependiente (IMR)

LalMR esunarevision de tu caso por uno 0 méas médicos que no forman parte de tu plan de seguro
de salud. No pagas nada por una IMR, y si se decide a tu favor, MediExcel Health Plan debera
brindarte €l servicio o tratamiento que solicitaste de manera oportuna.

Puedes calificar parauna MR si MediExcel Health Plan realiza una de las siguientes acciones:

Retrasa, deniega, 0 modifica a un servicio o tratamiento porque MediExcel Heath Plan
determina que no es médicamente necesario.

Niega un tratamiento experimental o de investigacion para una condicion grave.

No paga por atencion de emergencia o de urgencia que yarecibiste.

Masinformacion Sobreunal MR

S MediExcel Heath Plan rechaza un tratamiento porque es experimental o de
investigacion, puedes solicitar una IMR de inmediato. No tienes que presentar una queja
ante MediExcel Health Plan primero.

De manera similar, s MediExcel Health Plan deniega un tratamiento y crees que tu caso
es extraordinario y convincente, ya que implica una amenaza inminente para tu salud,
puedes solicitar una IMR de inmediato y solicitar una exencion del Centro de Ayuda de
Planes de Salud para evitar la presentacion de una queja con MediExcel Health Plan
primero.

En todos los demaés casos, primero debes presentar tu queja ante MediExcel Health Plan'y
esperar la decision de MediExcel Health Plan.

Debes solicitar una MR dentro de los 6 meses posteriores aque MediExcel Health Plan te
envie una decision sobre tu queja, a menos que haya una buena razén para la demora.

Si decides no participar en e proceso de la IMR, es posible que estés renunciando a tu
derecho, segun o establecido en laley de California, aemprender otra accién legal contra
MediExcel Health Plan con respecto a servicio o tratamiento que estas solicitando.
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LaLey deCalifornia Requiere que I ncluyamos las Siguientes Declar aciones

El Departamento de Atencion Médica Administrada de California es responsable de regular los
planes de seguro de salud. Si tienes una queja contra tu plan de seguro de salud, primero debes
[lamar atu plan de seguro de salud al (855) 633-4392 0 a (664) 633-8555 si Ilamas desde M éxico,
y utilizar el proceso de quejas antes de comunicarte con e departamento. El uso de este
procedimiento de reclamo no prohibe ninglin derecho o remedio legal potencia que pueda estar
disponible para ti. Si necesitas ayuda con una queja relacionada con una emergencia, una queja
gue no ha sido resuelta satisfactoriamente por tu plan de seguro salud, o una queja que no hasido
resuelta por més de 30 dias, puedes llamar al departamento para obtener ayuda. También puedes
ser elegible para una Revision Médica Independiente (IMR.) Si eres elegible para una IMR, €
proceso de lalMR proporcionara unarevision imparcial de las decisiones médicas tomadas por un
plan de seguro de salud en relacion con lanecesidad médicade un servicio o tratamiento propuesto,
las decisiones de cobertura para tratamientos que son de caracter experimental o de investigacion
y las disputas de pago para servicios médicos de urgencia o emergencia. El departamento también
tiene un nimero de teléfono gratuito (1-888-466-2219) y una linea TDD (1-877-688-9891) para
personas con problemas de audicion y habla. El sitio web del departamento, www.dmhc.ca.gov,
tiene formularios de que as, formularios de solicitud delaIMR e instrucciones.

Ten en cuentague las quejas que involucran rescisiones, cancelacionesy no renovaciones setratan
como quejas aceleradas y e miembro no necesita presentar unaquejaa plan de salud primero. Si
crees que tu cobertura de salud ha sido o sera cancelada, rescindida o no renovada
incorrectamente, también puedes llamar al Departamento para obtener ayuda.

Esta Evidencia de Cobertura y Formulario de Divulgacion Combinada constituye solo en un
resumen del plan de seguro de salud. Consulta el Contrato del Plan de seguro de salud para
determinar los términos y condiciones exactas de |a cobertura.

Notificacion de la Ley de Seguridad de los Ingresos de Jubilacion de los
Empleados (ERI SA por sus siglas en inglés)

Si € plan de salud de tu empleador se rige por la Ley de Seguridad de los Ingresos de Jubilacion
de los Empleados ("ERISA,") es posible que tengas derecho ainiciar una accion civil en virtud de
la Seccion 502(a) de ERISA si se han completado todas las revisiones requeridas de tu reclamo y
tu reclamacion no ha sido aprobada.

Tienes derecho, previa solicitud y sin cargo, a obtener acceso razonable y copias de todos los
documentos, registros y otrainformacion relevante paratu reclamo de beneficios. Ademas, tuy tu
plan pueden tener otras opciones alternativas y voluntarias de resolucion de disputas, como la
mediacion.

Arbitraje Obligatorio

Si no puedes resolver tu problema a través de los procesos de quejas enumerados anteriormente,
puedes solicitar un Arbitraje Obligatorio (consulta a continuacion.) El arbitraje obligatorio es el
ultimo paso que puedes tomar pararesolver tu queja con MediExcel Health Plan.

Cuando te convertiste en miembro de MediExcel Health Plan, acordaste enviar todas las quejas no

resueltas a arbitragje obligatorio, incluso aquellas por negligencia médica. Esto significa que
acordaste arenunciar atu derecho aun juicio por jurado y otros procedimientos legales.
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El arbitraje es genera mente menos costoso y toma menos tiempo gue una demanda.
MediExcel Health Plan o el miembro puede solicitar el arbitrgje.

Definicion de Arbitraje

El arbitrge esunaformade resolver disputas, desacuerdos o problemas sin presentar una demanda
formal.

Una 0 mas personas, |lamadas arbitros, que no estan relacionados con € miembro o con
MediExcel Health Plan, toman la decision final sobre tu caso.

Juntos, tay MediExcel Health Plan eligen y aprueban a (los) arbitro (s.)

El (los) &rhitro (s) revisa el caso y luego presenta una decision, [lamada Opinion.

Tanto tu como MediExcel Health Plan deberan aceptar (estan sujetos a) la decision del
(los) érbitro (s.)

Como Solicitar el Arbitraje

Envia unasolicitud por escrito (también [lamada demanda) de arbitraje a:
MediExcel Health Plan

Atencion: Solicitudes de Arbitraje

750 Medical Center Court, Suite 2

ChulaVista, CA 91911

Ubicacion del Arbitraje

Para asuntos de arbitrgje en contra de MediExcel Health Plan, la ubicacion sera en e
Condado de San Diego usando |as leyes federales de Californiay de los Estados Unidos.
Para asuntos de arbitraje contra un proveedor de salud mexicano, la ubicacion seraen Bgja
California, bajo lajurisdiccion de México.

Pago Por € Arbitraje

Honorarios de Abogado: debes pagar los honorarios de tu propio abogado, si eliges tener un
abogado. MediExcel Health Plan pagara los honorarios de sus propios abogados.

Honorarios de los Arbitros: ti y MediExcel Hedth Plan compartiran por partes iguales los
honorarios y los gastos de los érbitros. Si no puedes pagar tu parte de los honorarios y gastos del
arbitro, puedes solicitar a MediExcel Health Plan que pague. Escribe a Servicio a Miembro y
solicita una solicitud por dificultades. MediExcel Heath Plan enviara tu solicitud a una
organizacion o persona independiente para decidir st MediExcel Health Plan debe pagar parte o
toda tu parte de los honorarios y gastos del arbitro.
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TUSDERECHOSY RESPONSABILIDADES COMO MIEMBRO DE
MEDIEXCEL HEALTH PLAN

Como miembro de MediExcel Health Plan tienes derechos y responsabilidades. Cada miembro
tiene los mismos derechos y responsabilidades.

Tus Derechos

Tienes el Derecho A Ser Tratado Por Igual
MediExcel Health Plan y nuestros proveedores no pueden discriminarte en base de tu:

Edad, sexo, raza, color de piel, religion, discapacidad, origen nacional, identidad de género
u orientacion sexual .

El pais del que tu o tus ancestros vinieron.

Estado civil (casado, divorciado, soltero 0 en una sociedad doméstica.)

L as necesidades de atencion médicay lafrecuencia con la que utilizas |os servicios.
Historial como victima de violencia doméstica.

Tienes Derecho a un Consentimiento I nformado

El Consentimiento Informado significa que antes de aceptar un tratamiento o procedimiento, debes
comprender:

Cud es €l tratamiento o procedimiento.

Losriesgos posibles y beneficios del tratamiento o procedimiento.

Otros tratamientos o procedimientos que existen y cuales son sus riesgos 'y beneficios.
Lo que puedes esperar si eliges no recibir e tratamiento o el procedimiento.

Tienes Derecho a Rechazar o Aceptar un Tratamiento o Procedimiento

La Unica excepcion a este derecho es cuando se trata de una emergencia y no hay tiempo para
obtener tu consentimiento informado sin poner en riesgo tu salud.

Tienes Derecho a Obtener una Copia de Tus Registros M édicos

Es posible que se te cobre unatarifa nominal por |as copias de tus registros médicos..
Para obtener una copia de tus registros médicos, llamaa consultorio de tu médico o
[lama aMediExcel Health Plan a (855) 633-4392 en los EE. UU., 0 a (664) 633-8555 si
marcas dentro de México. MediExcel Health Plan no mantiene tus registros médicos.

Tienes el Derecho de Mantener Tus Registros M édicos en Privado

Puedes solicitar que MediExcel Health Plan te envie una declaracion que describa sus politicas y
procedimientos para mantener la confidencialidad de registros médicos. Llama a MediExcel
Health Plan al (855) 633-4392 en los EE. UU., 0 a (664) 633-8555 si marcas dentro de México.

UNA DECLARACION QUE DESCRIBE LASPOLITICASY PROCEDIMIENTOS DEL
PLAN DE SEGURO DE SALUD DE MEDIEXCEL HEALTH PLAN PARA PRESERVAR LA
CONFIDENCIALIDAD DE LOS REGISTROS MEDICOS ESTA DISPONIBLE PARA TU
SOLICITUD.
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Tienes Derecho a Tener una Directiva Anticipada de Atencién Médica

Una directiva anticipada de atencion meédica es un formulario que tu completas parainformarle a
MediExcel Health Plan, a tu médico, a tu familia y a tus amigos sobre la atencion médica que
deseas en € caso de que ya no puedas tomar decisiones por si mismo.

Explicalostipos de tratamiento que quieres o0 no quieres.

Te permite nombrar a una persona como tu agente de atencion médica. Esta persona puede
ser tu conyuge, familiar, amigo u otra persona que tu €elijas. Esta persona puede tomar
decisiones por ti si ya no puedes tomarlas por si mismo. Tus derechos como miembro de
MediExcel Health Plan se aplican a tu agente de atencion médica.

Para Hacer una Directiva Anticipada de Atencion M édica

Llenael formulario de instrucciones anticipadas de salud. Tomatiempo en pensar quétipo
de tratamiento quieres 0 no quieres.

0 Muchas organizaciones proporcionan formularios ssimples que puedes usar para
hacer tu Directiva Anticipada de Atencién ,Médica.

0 Paraobtener un formulario, llamaaMediExcel Health Plan a (855) 633-4392, d
(664) 633-8555 si marcas desde México, o [lama a Family Caregiver Alliance al
1-800-445-8106.

0 Puedes contratar a un abogado para hacer tu directiva, si |o deseas, pero no se
requiere.

Firmael formulario y haz que otras dos personas |o firmen. O llévalo aun notario publico
para que seatestigo de tu firma.

Guarda €l original en un lugar seguro. Entrega copias atu médico y atu agente de atencién
medica.

Habla con tu médico y tu agente, asi como con familiares y amigos cercanos, para
asegurarse de que entiendan y sigan tus deseos.

Tienes Derecho de Obtener | nfor macion Sobre Como Opera M ediExcel Health
Plan

MediExcel Health Plan puede utilizar bonos y otros incentivos financieros a pagarle a
nuestros médicos y otros proveedores. Tienes € derecho de solicitar informacion sobre
estas practicas. Llama a MediExcel Health Plan al (855) 633-4392 en los EE. UU., o d
(664) 633-8555 si marcas dentro de México.

Tienes derecho a solicitar una copiadel Contrato Grupal entre MediExcel Health Plany tu
empleador. Llama a MediExcel Health Plan a (855) 633-4392 en los EE. UU., o0 a (664)
633-8555 si marcas dentro de México.

LibredeDiscriminacion

Las leyes federdes y estatales requieren que MediExcel Health Plan no deniegue la
inscripcion de cobertura de varias categorias protegidas.

Estas incluyen raza, color, religion, origen nacional, ascendencia, sexo, estado civil,
orientacion sexual, edad o estado de salud de un miembro, 0 de cualquier persona que
pueda esperar beneficiarse de esta cobertura.

MediExcel no discriminaraa ningin miembro por presentar una gqueja.

Si sientes que MediExcel Health Plan te ha discriminado, llémanos a (855) 633-4392 en
los EE. UU., 0 a (664) 633-8555 si marcas dentro de México.
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También tienes derecho a presentar tu queja de discriminacion ante el Departamento de
Salud y Servicios Humanos de los EE. UU., Oficina de Derechos Civiles,
electronicamente através del portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles a
http://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf o por correo a

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

Tus Responsabilidades
Es tu responsabilidad:

Elegir aun médico de atencion primaria.

Obtener referencias y aprobaciones previas cuando sean necesarias.

Pagar tu prima oportunamente, copagos, coasegurosy deducibles, si corresponde.
Proporcionar a tus médicos y otros proveedores toda la informacion que puedas para
ayudarlos a decidir sobre tu atencion.

Mantener tus citas médicas;, y S necesitas cancelar una cita, avisar a la oficina con
anticipacion y programar una nueva cita.

Mostrar respeto haciatus proveedores, haciael personal de MediExcel Heath Plany hacia
otros miembros.

Informar aMediExcel Health Plan si cambiatu direccion o empleo.

Informar a MediExcel Health Plan si hay algin cambio en € estado de cualquiera de tus
dependientes.

Form E221S (102523 NRM) EOC-78 MediExcel Health Plan



AVISO DE PRAQTICAS DE PRIVACIDAD ("AVISO") PARAEL USOY LA
DIVULACION DE INFORMACION MEDICA PROTEGIDA (“PHI”)

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE UTILIZAR Y DIVULGAR TU INFORMACION
MEDICA Y COMO OBTENER ACCESSO A ELLA.

Proteccion de Tu Privacidad

En MediExcel Health Plan (“MEHP”) comprendemos la importancia de mantener la
confidencialidad de tu informacién médica 'y estamos comprometidos a utilizarla de acuerdo
con las leyes estatales y federales. MEHP protege tu informacion de salud electronica, escrita
y verbal en toda nuestra organizacion.

I nformacion M édica Protegida

Para |os propdsitos de este aviso, " Informacion Médica" o "Informacién” serefiereaPHI. La
PHI se define como informacion que te identifica, se relaciona con tu salud o condicion fisica
o mental pasada, presente o futura, informacion sobre la prestacion de atencion médica o
pago por atencidén médica. La informacidn que recibimos, utilizamos 'y compartimos incluye,
pero no selimitaa
tu nombre, direccion y otrainformacién demogréfica
informaci6n personal sobre tus circunstancias (por € emplo: informacién médica con fines
de diagnéstico o tratamiento con o por parte de médicos, enfermeras e instalaciones
médicas.)

Tus Derechos

Cuando Se Trata de Tu Informacion Médica, Tienes Ciertos Derechos
Esta seccion explica tus derechos y algunas de nuestras responsabilidades para ayudarte.

Obtén Una Copia de Tus Registros Médicosy Tus Reclamaciones

Puedes solicitar ver u obtener una copia de tus registros médicos y reclamos, a igua que
otra informacién meédica que tengamos sobre ti, excepto las notas de psicoterapia y la
informacion que se utilizara en una demanda o procedimientos administrativos. Puedes
preguntarnos como obtener esta informacion.

Te proporcionaremos una copia 0 un resumen de tus registros meédicos y reclamos,
generalmente dentro de los 30 dias posteriores a tu solicitud. Podemos cobrar una tarifa
razonabl e basada en |os costos.

Solicita Corregir Tus Registros M édicosy Reclamaciones

Puedes solicitar que corrijamos tus registros médicos y reclamos s crees que existen
errores o estan incompletos. Pregintanos como hacer esto.

Podemos decir "no" atu solicitud, pero te diremos el motivo por escrito dentro de 60 dias
de tu solicitud.

Solicita Recibir Comunicaciones de M anera Confidencial

Puedes pedirnos que nos comuniquemos contigo de una manera especifica (por gemplo,
por teléfono a tu casa o a la oficina) o que te enviemos correo a una direccion diferente.
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Consideraremos todas las solicitudes razonables y diremos “si”” si nos informas que corres
peligro s no lo hacemos.

Solicitar Que Limitemos la Informacion Que Utilizamos o Compartimos
- Puedes pedirnos que NO utilicemos o compartamos cierta informacion medica referente a
un tratamiento, pago o proceso de operaciones.
No estamos obligados a aceptar tu solicitud y podemos decir “no” si esto afecta tu cuidado
de atencion.

Obtener Una Lista de Aquellos Con Quienes Hemos Compartido Informacion

- Puedes solicitar una lista (reporte) de las veces que hemos compartido tu informacion
meédica durante | os seis afios anteriores alafechade tu solicitud, con quién la compartimos
y por qué.
Incluiremos todas | as divulgaciones, excepto las relacionadas con €l tratamiento, € pagoy
|as operaciones de atencion meédica, y algunas otras divulgaciones (como las que nos hayas
pedido que hagamos). Te proporcionaremos un informe a afo de forma gratuita, pero te
cobraremos unatarifarazonable basadaen el costo si solicitasotro en un plazo de 12 meses.

Obtener Una Copia de Este Aviso de Privacidad
Puedes solicitar una copia impresa de este aviso en cualquier momento, incluso si has
aceptado recibir el aviso electrénicamente, comunicandote con Servicio al Miembro. Te
proporcionaremos una copia impresa a la brevedad. También puedes descargar una copia
de este aviso.

Eleglr a Una Persona Que Actue Por Ti
Si le has otorgado un poder notarial aalguien 0 si alguien es tu tutor legal o representante
personal, esa persona puede gercer tus derechos y tomar decisiones sobre tu informacién
medica.
Nos aseguraremos de que |a persona tenga la autoridad para actuar en tu nombre antes de
tomar cualquier medida.

Presentar Una Queja Si Crees Que Tus Derechos Han Sido Violados
Puedes presentar una queja si crees que hemos violado tus derechos, comunicandote con
nosotros alainformacion de contacto a final de este aviso.
También puedes presentar una queja ante el gobierno federal, escribiendo, llamando o en
linea, utilizando lainformacion a final de este aviso.
No tomaremos represalias en tu contra por presentar una quej a.

Tus Opciones

Para Cierta Informacion Médica, Puedes Compartir Tus Elecciones Sobre Lo
Que Compartimos

Si tienes una preferencia clara sobre como compartimos tu informacién en las situaciones que se

describen a continuacion, contactanos. Dinos |0 que quieres que hagamos y seguiremos tus
instrucciones.
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En estos casos, tienes €l derecho y la opcidn de autorizar |o siguiente:
Compartir informacion con tu familia, amigos cercanos u otras personas involucradas en
el pago de tu atencion.
Compartir informacion en una situacion de rescate en caso de un desastre.

S no puedes decirnos tu preferencia, por gemplo, si estas inconsciente, podemos seguir adelante
y compartir tu informacion si creemos que es lo mejor para ti. También podemos compartir tu
informacion cuando sea necesario para reducir una amenaza grave e inminente para tu salud o
seguridad.

En todas las situaciones distintas excepto aquellas descritas en la siguiente seccién, te pediremos
tu autorizacion por escrito antes de utilizar o divulgar informacion personal sobre ti. Por g emplo,
obtendremos tu autorizacion para:

Fines de marketing

Ventade tu informacion

En el caso de informacién sensible, como resultados de pruebas de VIH o notas de psicoterapia,
Se asegurara tu autorizacion por escrito.

Otros Usosy Divulgaciones

Debemos divulgar tu PHI:
A ti 0 atu representante personal; y
Al Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos, s es necesario, para
asegurarse de que tu privacidad esté protegida.

Tienes derecho a autorizar o denegar la divulgacion de PHI para fines més alla del tratamiento,
pago o las operaciones de atencion medica. Podemos utilizar y divulgar tu informacion médicasin
tu autorizacion segin lo permitan o exijan las leyes federaes, estatales o locales. En caso de que
tu informacidn médicano se utilice paratales fines, aseguraremos tu autorizacion por escrito antes
de compartirla.

¢Coémo Utilizamos o Compartimos Normalmente Tu Informaciéon M édica?

Para Ayudar a Administrar e Tratamiento de Atencion M édica Que Recibes
Podemos utilizar tu informacion médicay compartirla con los profesionales que te estén tratando.
Ejemplo: un médico nos envia informacion sobre tu diagnéstico y plan de tratamiento para que
podamos organizar servicios adicionales.

Para Dirigir Nuestra Organizacion
- Podemos utilizar y divulgar tu informacion para administrar nuestra organizacion y
comunicarnos contigo cuando sea necesario.
No se nos permite utilizar informacion genética para decidir si aprobamos tu cobertura ni
€l precio de esa cobertura.
Podemos enviarte comunicaciones sobre cambios 0 actualizaciones en € acceso a la
atenciony / o encuestas. Tienes derecho a optar para no recibir dichas comunicaciones.

Ejemplo: utilizamos tu informacion médica para desarrollar mejores servicios, incluso encuestas
de satisfaccion de los miembros, actividades de aprobacion y regulacion, y quejasy apelaciones.
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Para Pagos Por Tus Servicios de Atencion M édica
Podemos utilizar y divulgar tu informacién médica mientras pagamos por tus servicios médicos.

Ejemplo: compartimos tu informacion con un hospital u otro proveedor de atencion médica para
coordinar € pago de los servicios médicos que se te brindaron. También podemos propor cionar
informacion al suscriptor de una poliza familiar u otra persona con € fin de mangar o
comprender las facturas médicas, administrar reclamos, conciliar tus deducibles o pagos
maximos de bolsillo.

Para Administrar Tu Plan
Podemos divulgar tu informacion médicaal patrocinador de tu plan de salud paralaadministracion
del plan.

Ejemplo: Tu empresa / empleador tiene un contrato con nosotros para proporcionar te un plan
de salud, y le proporcionamos a tu empresa / empleador cierta informacion (excluyendo tu
informacion médica) para explicar las primas que cobramos.

¢DeQuéOtraManera Podemos Utilizar o Compartir Tu Informacién Médica?
Se nos permite 0 exige que compartamos tu informacion, sin tu autorizacion por escrito, o de otra
forma, generalmente para contribucion a bien del publico, como salud publica o investigaciones
meédicas. Tenemos que cumplir con muchas condiciones en laley antes de que podamos compartir
tu informacion para estos fines.

Para Ayuda Con Problemas de Salud y Seguridad Publica
Podemos compartir tu informacion médica en determinadas situaciones, tales como:
- Prevencion de enfermedades
Ayudar con €l retiro de productos
Informar reacciones adversas a medicamentos
Informar sospechas de abuso, negligencia o violencia domeéstica
Prevenir o reducir una amenaza grave parala salud o la seguridad de cual quier persona.
Rescate de un desastre

Para | nvestigaciones
Podemos utilizar o compartir tu informacion para investigaciones de salud.

Para Cumplir Con LalLey

Compartiremos informacion sobreti si las leyes estatales o federal es (tanto de los Estados Unidos
como de México) lo requieren, incluso con el Departamento de Salud y Servicios Humanos en caso
de que desee ver que estamos cumpliendo con laley federa de privacidad.

Para Responder a Solicitudes de Donacion de Organosy Tejidosy Trabajar
Con Un Médico Forense o Director de Funeraria
Podemos compartir tu informacion médica con organizaciones de obtencién de érganos.
Podemos compartir informacion médica con un medico forense, médico examinador,
director de funeraria o patdlogo forense cuando una persona fallece.

Form E221S (102523 NRM) EOC-82 MediExcel Health Plan



Para Cumplir Con Solicitudes de Compensacion Para Trabajadores, Fuer zas
Policialesy Otras Solicitudes Gubernamentales

Podemos utilizar o compartir tu informacion médica:
Para reclamos de indemnizacion laboral .
Para fines de cumplimiento de laley o con un oficia delafuerzapolicial.
Con agencias de supervision de la salud para actividades autorizadas por laley, como la
concesion de licencias y lacalidad de la atencion.
Para funciones gubernamentales especiadles, como servicios militares, de seguridad
nacional y de proteccion presidencial.

Para Responder a Demandasy Acciones L egales
Podemos compartir tu informacion médica en respuesta a una orden judicial o administrativa,
0 en respuesta a una citacion. Para obtener mas informacion, revisatus derechos bgjo HIPAA.

Nuestras Responsabilidades
Estamos obligados por ley amantener la privacidad y seguridad de tu informacion médica
protegida.
Teinformaremosdeinmediato si se produce unainfraccion que puedahaber comprometido
la privacidad o seguridad de tu informacion.
Debemos seguir l1os deberes y las précticas de privacidad que se describen en este aviso y
darte una copia.
No usaremos ni compartiremos tu informacion de otramanera que no seacomo se describe
agui, a menos que tu nos autorices por escrito. Si nos permites hacerlo, puedes cambiar de
opinién en cualquier momento. Haznos saber por escrito si cambias de opinion.

Como parte del negocio normal, MEHP comparte tu informacion con proveedores contratados
(por gemplo, grupos médicos, hospitales, proveedores de servicios sociales, €tc.) o socios
comerciales que realizan funciones en nuestro nombre 0 con quienes hemos organizado acuerdos
de atencion médica. Podemos compartir tu informacion de contacto (como tu nimero de teléfono
0 correo electronico) con proveedores contratados 0 socios comerciales para comunicaciones
sobre tu salud, o productos o servicios relacionados con la salud proporcionados por, o incluidos
en un plan de beneficios de MEHP, sus socios comerciales, o sus proveedores contratados. En
todos los casos en los que tu PHI se comparte con proveedores, patrocinadores del plan y socios
comerciales, incluso aquellos que pueden tener bases de datos almacenadas o0 accedidas fuera de
los Estados Unidos, tenemos un contrato escrito que contiene lenguaje disefiado para proteger la
privacidad de tu informacion medica.

Todas estas entidades deben mantener la confidencialidad de tu informacion médicay proteger la
privacidad de tu informacion de acuerdo con las leyes estatales y federales. Para obtener més
informacion, revisa el Aviso de Practicas de Privacidad.

***IMPORTANTE***

MEHP no mantiene copias completas de tus registros médicos. Si deseas ver, obtener una
copia o cambiar tusregistros médicos, comunicate con tu médico o grupo médico.

Este aviso aplica atodos los afiliados inscritos en |os planes de MediExcel Health Plan.
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Cambios A los Términos de Este Aviso

Podemos cambiar |os términos de este aviso |os cual es aplicaran atodalainformacion que tenemos
sobre ti. El nuevo aviso estara disponible en nuestro sitio web en www.mediexcel.com o, s lo
solicitas, te enviaremos una copia por correo.

Este aviso entraen vigor € 1 de agosto de 2022 y permanecera vigente hasta que se modifique.

Si Deseas Presentar Una Queja Nos Puedes Escribir A:
MediExcel Health Plan

Attention: Privacy Officer

750 Medica Center Ct, Suite 2

ChulaVista, CA 91911

También Nos Puedes Mandar Un Correo Electronico o Llamarnos A:
Email: memberservices@mediexcel.com
Teléfono: (619) 421-1659/ TDD/TTY 711

Para Quejas Ante el Gobierno Federal
Pagina deInternet: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf

Correo Regular:
U.S. Department of Health and Human Services
Office for Civil Rights
200 Independence Avenue, S.W.
Washington, D.C. 20201

Teléfono: (877) 696-6775

Si td, o alguien a quien estas ayudando, tiene preguntas sobre MediExcel Heath Plan, tienes
derecho a obtener ayuda e informacién en tu idioma sin costo alguno. Para obtener més
informacion, consulta nuestro Aviso de Asistencia Linguistica en la pestafia de Miembros de
nuestro sitio web www.mediexcel.com.

MediExcel Hedth Plan cumple con las leyes federades de derechos civiles aplicables y no
discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Para obtener mas
informacion, consulta nuestro Aviso de No Discriminacion en la pestafia de Miembros de nuestro
sitio web www.mediexcel.com.
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TERMINOSUTILES

Apelacién: una peticion a tu plan de seguro de salud en la que se solicita que se resuelva un
problema o cambie una decision porque no estas satisfecho, (algunas veces, a una apelacion sele
Ilama queja o reclamo por agravio.)

Aprobacion Previa (también conocida como Autorizacion Previa): e requisito de obtener la
aprobacion de MediExcel Health Plan antes de obtener ciertos Servicios Cubiertos. Aquellos
Servicios que requieran aprobacion previa que hayan sido brindados o recibidos por un miembro
sin haber obtenido una aprobacion previa, no seran cubiertos.

Arbitraje: unamanerade resolver disputas entre los planes de seguro de salud y los pacientes sin
interponer una demanda formal ni ir alos tribunales. (en e arbitraje, el plan de seguro de salud y
el paciente seleccionan a una persona independiente para que resuelva la disputa, en vez de que
lo haga un juez o jurado.)

Areade Servicio: los municipios de Tijuanay Mexicali en €l Estado de Baja California, México.

Atencion Psiquiatrica de Emergencia: significa un examen médico, examen y evaluacion
realizados por un médico u otro persona en la medidaen que lo permitalaley aplicable y dentro
del acance de su licenciay privilegios clinicos, para determinar si existe una condicion médica
psiquidtrica de emergencia, y la atencion y €l tratamiento necesario para aliviar o eliminar la
emergencia psiquiétrica, dentro de la capacidad de lainstalacion.

Atencion Primaria: servicios de atencion médica general, como exadmenes de rutina o
tratamientos para un resfriado o una infeccion de oido, (normal mente debes obtener tu atencion
primaria de un doctor de medicina general. Los nifios nor mal mente obtienen su atencion primaria
de un pediatra.)

Atencion Médica Sensible: atencién meédica cubierta por la Ley Médica Confidencia para
comunicaciones confidenciales entre los miembros protegidos y MediExcel Heath Plan. Los
servicios de atencion meédica sensibles incluyen: 1) tratamientos de salud mental o servicios de
asesoramiento en forma ambulatoria; (2) prevencion o tratamiento de embarazo; (3) tratamientos
para enfermedades infecciosas, contagiosas o transmisibles; (4) diagnostico o tratamientos de una
enfermedad, si la enfermedad o condicion es requerida por ley, o reglamento adoptado conforme
alaley, de ser informado a un oficia de salud local, o una enfermedad de transmision sexual
relacionada; (5) @ tratamiento de una afeccion y larecopilacion de pruebas médicas con respecto
a una presunta agresion sexual; (6) atencion medica y asesoramiento relacionado con €
diagnéstico y tratamiento de problemas debidos a drogas o acohol; (7) atencién médica
relacionada con el diagnostico o tratamiento de unalesion y la recopilacion de evidencia médica
con respecto a presunta violencia de pargjaintima; y (8) pruebas de VIH.

Atencidon de Urgencia: se refiere a la atencidén para un problema médico que no sea una
emergencia, pero gue necesita atencion rgpidamente, antes de que puedas conseguir cita para
consultar atu doctor o si & consultorio de tu doctor esta cerrado.

Beneficios (también conocidos como Servicios Cubiertos): es un servicio cubierto por tu plan de
seguro de salud de MediExcel Health Plan.

Cal-COBRA: leyes que te ayudan ati y atu familia a mantener su plan de seguro de salud si tu
empleo finaliza o se reducen tus horas.
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Centro de Ayuda de Planes de Salud: € Centro de Ayuda forma parte del Departamento de
Salud Administrada (DMHC por sus siglas en inglés.) EIl DMHC supervisa a los HMO’s y a
algunos otros planes de salud en California. EI Centro de Ayuda puede asistirlo con tu queja.

Certificado de Cobertura Acreditable: la cantidad de tiempo que hayas estado cubierto por un
plan de seguro de salud previo, (puedes reducir la exclusién de condicion preexistente de tu nuevo
Plan por un mes por cada mes que tuviste cobertura acreditable, siemprey cuando la interrupcion
de la cobertura entre tu Plan previo y tu nuevo Plan sea de 62 dias 0 menos.)

Cirugia Cosmética: cirugia que se redliza para alterar o remodelar las estructuras normales del
cuerpo paramejorar la apariencia. La cirugia cosméticano es un servicio cubierto.

Cirugia Reconstructiva: cirugia realizada para corregir o reparar estructuras anormales del
cuerpo causadas por defectos congénitos, anormalidades del desarrollo, traumas, infecciones,
tumores o enfermedades para hacer cualquiera de lo siguiente: (A) para mejorar la funcion; (B)
paracrear una apariencia normal, en lamedida de |o posible.

COBRA: leyesquete ayudan ati y atu familiaamantener su plan de seguro de salud, si tu empleo
Se termina o se reducen tus horas.

Condicion Aguda: unacondicion médicaque implica una aparicion repentina de sintomas debido
a una enfermedad, lesién u otro problema médico que requiere atencion médicainmediatay que
tiene una duracion limitada.

Condicion Croénica Grave: se refiere a una afeccion meédica debida a una enfermedad, dolencia
u otro problema médico o trastorno médico, que es de naturaleza grave y que persiste sin cura
completa, 0 empeora durante un periodo prolongado, 0 requiere tratamiento continuo para
mantener laremision o prevenir € deterioro.

Condicion M édica de Emergencia: una condicion médica, incluso una emergencia psiquiétrica,
gue se manifiesta por sintomas agudos de gravedad, incluyendo un dolor intenso, al grado que €
miembro crea que la ausencia de atencion médica inmediata podria resultar en cualquierade los
siguientes: 1) pone en peligro tu salud, (incluye la salud de una mujer embarazada o de su feto);
2) un deterioro grave de las funciones corporales; 3) disfuncién grave de cualquier 6rgano o
parte del cuerpo; 4) peligro parael miembro o paralos demas; 5) inhabilidad para proporcionar
alimentos, vivienda, o utilizar ropa debido a un trastorno mental.

Condicion Preexistente: una condicion médica para la que hayas recibido asesoramiento,
diagndstico o atencion meédica, durante un periodo especifico, antes de inscribirse a un plan de
seguro de salud.

Contrato Grupal: también conocido como Acuerdo de Suscripcion de Grupo y Contrato del Plan,
es el acuerdo entre MediExcel Health Plany el empleador que permite que los empleados obtengan
la cobertura de grupo del plan de seguro de salud.

Copago: una cuota que pagas cada vez gue consultas a un doctor, obtiene servicios o surtes una
receta médica.

Coaseguro: es el porcentge del costo de tu plan de seguro de salud que debes pagar en ciertos
casos pararecibir servicios cubiertos.

Cuidado de Paciente Hospitalizado: cuidado de personas que estén en un hospital u otro centro
de salud durante un término minimo de 24 horas.
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Cuidado Preventivo: atencién médica paraayudar aprevenir enfermedades, como vacunas contra
lagripey mamografias.

Deducible Anual: lacantidad quetienes que pagar por |0s servicios médicos cubiertos a afio antes
de que tu plan de seguro de salud comience a pagar. Ver “Resumen de Beneficios y Cobertura”
en la pagina A-1 para determinar si tu plan de seguro de salud de MediExcel Hedlth Plan tiene
deducible.

Departamento de Atencion M édica Administrada (DMHC): e DMHC supervisaalos seguros
HMO y algunos otros planes de salud en California, incluyendo a MediExcel Health Plan.

Dependiente: una persona que esté cubierta por € plan de seguro de salud de otra persona, como
un hijo o conyuge.

Desembolso Maximo Anual: 10 méximo que tienes que pagar por servicios médicos cubiertos en
un periodo anual. El comienzo del periodo anual es cuando comienza el Contrato del Grupo del
Empleador y continuard durante 12 meses hasta que se renueve o finaliza el Contrato del Grupo
del Empleador. Unavez que hayas pagado esta cantidad, MediExcel Health Plan pagara todos tus
costos de atencion médica cubierta.

Diagndéstico: identifica la causa de la enfermedad o lesidn por medio de examinar a paciente.

Directiva AnticipadadeAtenciéon M édica: esun formulario que debes completar parainformarle
a MediExcel Health Plan, atu médico, a tu familiay a tus amigos sobre la atencién médica que
deseas en caso de que ya no puedes tomar decisiones por si mismo.

Enfermedad Terminal: unacondicion incurable o irreversible que tiene una alta probabilidad
de causar lamuerte dentro de un afio 0 menos.

Equipo M édico Duradero (DME): equipo médico, como camas de hospital y sillade ruedas, que
pueden usarse unay otravez.

Especialista: un doctor que tiene capacitacion adicional en un campo médico determinado, como
un ortopedista (para los huesos) o un cardiélogo (para € corazon.)

Estandar es Gener almente Aceptados parala Atencion de Salud Mental y Trastornos por
Uso de Sustancias. serefiere alos estandares de atencion y practica clinica generalmente
reconocidos por los proveedores de atencion meédica que g ercen en especialidades clinicas
relevantes como psiquiatria, psicologia, sociologia clinica, medicinay asesoramiento sobre
adiccionesy tratamiento de salud conductual. L as fuentes validas basadas en evidencia que

establ ecen estandares general mente aceptados de salud mental y atencién de trastornos por uso
de sustancias incluyen estudios cientificos y literatura médica revisados por pares, pautas de
préctica clinicay recomendaciones de asociaciones profesionales de proveedores de atencion
meédica sin fines de lucro, sociedades especializadas y agencias del gobierno federal, y etiquetado
de medicamentos aprobados por la FDA

Evidencia de Cobertura'y Formato de Divulgacion: este documento describe los servicios de
atencion médica cubiertos, las condicionesy términos, |as obligaciones de MediExcel Health Plan
y los beneficios y derechos del miembro.

FDA (Food & Drug Administration): una agenciafederal de los Estados Unidos de Ameérica que
regulalos medicamentos y farmacos.
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Fuera dela Red: serefiere a proveedores de atencion médica, incluyendo a médicos,
|aboratorios, hospitales y otros proveedores que no tienen contratos con MediExcel Health Plan
para brindar servicios alos miembros del Plan. Los servicios fuerade lared no estan cubiertos a
menos gue sean servicios de atencion de emergencia o de urgencia, o que estén preaprobados por
MediExcel Health Plan.

Formulario: significa una lista de medicamentos cubiertos, que incluyen medicamentos
aprobados por la FDA que requieren receta médica ya sea por la ley federal o de Cdifornia;
insuling; sistemas de administracion de pluma para la administracion de insulina, segin sea
meédicamente necesario; suministros para pruebas de diabetes, incluyendo los siguientes: 1)
lancetas; 2) dispositivos de puncion con lancetas; 3) tirasreactivas parasangrey oring; y 4) tabletas
de prueba; medicamentos de venta libre con una calificacion A o B del Grupo de Trabgjo de
Servicios Preventivos de los Estados Unidos (USPSTF); medicamentos y dispositivos
anticonceptivos, incluyendo los siguientes: 1) diafragmas; 2) capuchones cervicales; 3) anillos
anticonceptivos; 4) parches anticonceptivos; 5) anticonceptivos orales; 6) anticonceptivos de
emergencia; y 7) productos anticonceptivos femeninos de venta libre cuando los ordena un
medico, dispositivos desechables que son médicamente necesarios para la administracion de un
medicamento recetado cubierto, como jeringas 'y espaciadores de inhaladores.

Grupo Médico: un grupo de médicos que tienen una empresa juntos y que tienen contrato con un
plan de seguro de salud para prestar servicios alos miembros del Plan.

HIPAA (Ley de Responsabilidad y Portabilidad del Seguro de Salud): unaley que protege tus
derechos para obtener un seguro de salud y para mantener tus registros médicos en privado.

HM O (Organizacion parala Conservacion de la Salud): unaclase de plan de seguro de salud.

Inscripcion Abierta: el periodo de tiempo en que tienes que decidir Si permaneces en tu plan de
seguro de salud actual o te inscribes en otro plan de seguro de salud que tu empleador ofrezca,
(muchos empl eador es ofrecen inscripcion abierta un mes al afo, durante €l otofio.)

Medicamento Genérico: un medicamento que ya no es propiedad ni esta patentado por una
compafiia, (un medicamento genérico tiene los mismos ingredientes activos que el medicamento
de marca, pero cuesta menos. Por gemplo, Valium es la versién de marca y Diazepam es la
version genérica del mismo tranquilizante.)

Meédico de Atencion Primaria: Tu médico principal, que proporciona o coordina todos tus
serviciosy tratamientos de atencion médicay te refiere a un especialista cuando o necesites.

Miembro: una persona que esta inscrita en un plan de seguro de salud, (también se le llama
persona inscrita, subscritor o afiliado.)

Miembr o Protegido: un miembro adulto o un miembro que tiene derecho adar su consentimiento
para recibir atencion, y que ha solicitado y esta recibiendo comunicacion confidencial de
MediExcel Health Plan para servicios de atencion médica sensible.

M édicamente Necesario (0 Necesidad Médica): se define como los servicios y suministros de
medi camentos aceptados, organizados o proporcionados por € Plan, apropiados paralaeval uacion
y € tratamiento de una enfermedad, afeccién o lesién, de forma seguray eficaz; consistente con
el estandar de atencion aplicable; no proporcionado principalmente para la conveniencia del
afiliado, el médico tratante u otro proveedor; proporcionado a nivel més apropiado que se pueda
brindar de manera segura y efectiva a afiliado; y no més costoso que un servicio alternativo o
secuencia de servicios a menos con la misma probabilidad de producir resultados terapéuticos o
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de diagnostico equivalentes a diagnostico o tratamiento de la enfermedad, lesién o dolencia del
afiliado. L os beneficios solo se brindan para servicios de atencion médica que sean M édicamente
Necesarios.

Paciente Ambulatorio: atencion médica que no requiere que el paciente pase la noche en un
hospital.

Pargja Doméstica: la pareja domésticalegal de un suscriptor.

Plan de Servicios de Atencion Médica: una empresa, como MediExcel Health Plan, que esta
autorizada por el Departamento de Atencién Médica Administrada de California para brindar
cobertura de seguro meédico.

Plan de Seguro de Salud Grupal: seguro que brinda tu empleador, como tu plan de seguro de
salud con MediExcel Health Plan.

Prima: una cuota mensual que tu plan de seguro de salud cobra por tu seguro médico, (puedes
pagar parte dela prima, y tu empleador o sindicato puede pagar € resto.)

Proveedor de Atencién Médica: una persona profesional, grupo médico, clinica, laboratorio,
hospital u otro centro de salud con licencia para brindar servicios de atencion médica.

Proveedor: una persona profesional, grupo médico, clinica, laboratorio, hospital u otro centro de
salud con licencia para brindar servicio de atencién médica.

Que a: una peticion atu plan de seguro de salud en la que solicitas que resuelve un problema o
cambie una decision porque no estés satisfecho, (algunas veces a una queja se le llama reclamo
por agravio o apelacion.)

Red: todos |os doctores, laboratorios, hospitales y demas proveedores que tienen contratos con un
plan seguro de salud para prestar servicios de atencion médica alos miembros del Plan.

Referencia: cuando tu médico te envia a otro médico pararecibir atencidén mas especializada.

Referencia Permanente: una referencia a un médico u otro proveedor para un tratamiento
continuo para una enfermedad incapacitante o potencialmente mortal alargo plazo.

Revision M édica Independiente: unarevision de la denegacion de tu plan de seguro de salud de
tu solicitud por un servicio o tratamiento determinado, (la revision la proporciona €
Departamento de Atencién Médica Administrada y la llevan a cabo expertos médicos
independientes. Tu plan de seguro de salud debera pagar e servicio si la IMR decide que €
servicio o tratamiento fue necesario.)

Revison de Utilizacion de Servicios: revision y aprobacion prospectiva, retrospectiva o
simultanea, modificacion, demora o denegacion, basadas total o parcialmente en la necesidad
médica, solicitudes de cobertura de servicios de atencion médica por parte de proveedores de
atencion medica o afiliados. También significa evaluar la necesidad médica de los servicios,
beneficios, procedimientos o entornos de atencién médica, bgjo cualquier circunstancia, para
determinar si un servicio o beneficio de atencién meédica sujeto a un requisito de cobertura de
necesidad médica en un contrato de plan de servicios de atencién médica esta cubierto como
meédi camente necesario para un afiliado.
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Segunda Opinion: € asesoramiento que recibes de un segundo médico después de que el primer
médico haya realizado un diagnéstico o recomendado un tratamiento determinado, y deseas
asegurarse de que sea e diagnéstico o ladecision correcta parati.

Servicios Cubiertos (beneficios): servicios de atencion médica cubiertos por MediExcel Health
Plan, también conocidos como servicios bésicos de atencion médica

Serviciosy Atencion de Emergencia: exdmenes médicos, evaluaciones realizadas por un médico
0, en lamedida en que lo permitalaley aplicable, por otro persona apropiado bajo la supervision
de un médico, para determinar si existe una condicion médica de emergencia o trabajo de parto
activo y s existe, la atencion, € tratamiento y la cirugia necesaria para aliviar o diminar la
condicion médica de emergencia, dentro de la capacidad de la instalacion. 2) Deteccion, examen
y evaluacion adicional por parte de un médico u otro personal dentro del alcance de su licenciay
privilegios clinicos, para determinar si existe una Condicion Médica de Emergencia Psiquiétrica,
y la atencién y € tratamiento necesarios para aiviar o eliminar la Condicién Médica de
Emergencia Psiquidtrica dentro de la capacidad de la instalacion; 3) la atencion y €l tratamiento
necesarios paraaiviar o eliminar una Condicion Médica de Emergencia Psiquiatrica puede incluir
laadmision o e traslado a una unidad psiquiatrica dentro de un hospital general de atencién aguda
0 aun hospital psiquiatrico agudo.

Trastornos Emocionales Graves en Nifios. un nifio que (1) tiene uno o0 mas trastornos mentales
como se identificod en la edicion mas reciente del manual diagnostico y estadistico de trastornos
mentales, que no sea un trastorno primario por uso de sustancias o un trastorno del desarrollo, que
provogue un comportamiento inadecuado para la edad del nifio de acuerdo con las normas de
desarrollo esperadas, y (2) quien cumple con los criterios del parrafo (2) de la subdivision (a) de
la Seccion 5600.3 del Codigo de Bienestar e Instituciones.

Trastornos de Salud mental y Uso de Sustancias. una afeccion de salud mental o un trastorno
por uso de sustancias que se incluye en cualquiera de las categorias de diagndstico enumeradas en
el capitulo de trastornos mentales y del comportamiento de la edicion mas reciente de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades o que figura en la clasificacidn més reciente version
del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales.

Tratamiento Experimental o de Investigacion: significa cualquier tratamiento, terapia,
procedimiento, medicamento o uso de medicamentos, instalacion o uso de instal aciones, equipo o
uso de equipos, dispositivo 0 uso de dispositivos, 0 suministros gue no estan reconocidos como
segurosy eficaz de acuerdo con | os estandares médi cos profesi onal es general mente aceptados para
su uso en € tratamiento de una enfermedad, lesion o condicion en cuestion. Los servicios que
requieran aprobacion del gobierno federa o de cualquier agencia del mismo, o de cuaquier
agencia del gobierno estatal, antes de su uso y donde dicha aprobacién no haya sido otorgada en
el momento en que se prestaron los servicios 0 suministros, se consideraran de naturaleza
experimental o de investigacion. Los servicios o suministros que en si mismos no estén aprobados
o reconocidos de acuerdo con los estandares médicos profesionales aceptados, pero que, sin
embargo, estén autorizados por la ley o por una agencia gubernamental para su uso en pruebas,
ensayos u otros estudios en pacientes humanos, se consideraran experimentales o de investigacion
en naturaleza.

Tratamiento M édicamente Necesario de un Trastorno de Salud Mental o Uso de Sustancias:
un servicio o producto que aborda las necesidades especificas de ese paciente, con € fin de
prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad, lesion, afeccion o sus sintomas, lo que incluye
minimizar la progresion de esa enfermedad, lesion, condicion o sus sintomas, de una manera que
sea todo lo siguiente: (i) de acuerdo con los estandares generalmente aceptados de atencion de
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salud mental y trastornos por uso de sustancias. (ii) clinicamente apropiado en términos de tipo,
frecuencia, extension, sitio y duracion. (iii) no principalmente para € beneficio econémico del
plan de servicios de atencion médicay los suscriptores o paralacomodidad del paciente, el médico
tratante u otro proveedor de atencion médica.

Tratamiento de la Salud Conductual: servicios profesionales y programas de tratamiento, que
incluyen el analisis del comportamiento aplicado y los programas de intervencion basados en la
evidencia que desarrollan o restauran, en la mayor medida posible, € funcionamiento de una
persona con un trastorno generalizado del desarrollo o autismo.
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Guia de Asistencia para Miembros con Sordera y/o Discapacidad

Los representantes de Servicio a Miembro de MediExcel Health Plan estan disponibles por
teléfono las 24 horas. Todos |os representantes de Servicio al Miembro son bilingiies en espaiiol e
inglés. Para comunicarse con de Servicio a Miembro, llamaal (855) 633-4392 sin costo alguno,
al (619) 365-4346, o por correo electronico a member ser vices@mediexcel.com.

Si estas sordo, tiene problemas de audicion o tienes problemas para hablar, los servicios de
asistenciaen tiempo real estan disponibles paracomunicarse con MediExcel Health Plan sin costo,
[lamando al Programa de Telecomunicaciones para Personas Sordas y Discapacitadas de
California(DDTP) a 711. El DDTP sirve como un servicio de llamadas telefonicas en California
para proporcionar acceso a comunicaciones telefénicas para afiliados sordos y discapacitados.
DDTP es un programa gratuito.

Si tienes limitaciones para oir o hablar, un Asistente de Comunicaciones (CA) especialmente
capacitado del DDTP puede transmitir conversaciones telefonicas para todas tus |lamadas,
incluyendo comunicaciones con Servicio a Miembro de MediExcel Health Plan.

Se recomienda que visites e sitio web de DDTP (http://ddtp.cpuc.ca.gov) para obtener mas
informaci6n sobre |os diversos servicios que facilitan. También puedes ser elegible para teléfonos
0 equipos especializados gratuitos que facilitan la audicion, lamarcacion y lallamada.

La siguiente tabla también proporciona numeros de teléfono directos para otros servicios de
asistencia de comunicacion relacionados.

Tipo deLlamada Lenguaje NuUmero Gratuito

TTY /VCO/HCO avoz Inglés 1-800-735-2929
Espariol 1-800-855-3000

VozaTTY /VCO/HCO Inglés 1-800-735-2922
Espariol 1-800-855-3000

Desde o0 haciavoz avoz Inglés & 1-800-854-7784
Espaiiol

TTY significa Teléfono de Texto. También conocido como TDD, o dispositivo de
telecomuni cacion para sordos.

VCO significaTransfer encia de V oz, que permite aun usuario sordo o con problemas de audicién
hablar directamente con la otra persona en su llamada.

HCO significa Transferencia de Audicion, que permite a las personas con dificultades
significativas de hablar o llamar a cualquier personay viceversa.

Form E221S (102523 NRM) EOC-92 MediExcel Health Plan



Aviso de Disponibilidad de Servicios de Asistencia L inguistica
para Miembrosde M ediExcel Health Plan

Espaiiol (Spanish):
ATENCION: si hablas espafiol, tienes a tu disposicion servicios gratuitos de asistencia linguistica
Llamaal (619) 365-4346 (TTY: 711).

English (Inglés):

ATTENTION: Language assistance services are available to you, free of charge. Call (619) 365-
4346. (TTY: 711).
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